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I. Zur Pathologie und Hydrotherapie der
Lungenphthise.

Von der Theorie zur Praxis, der Weg ist nah und fern.

Es gibt Theorien, die, so unfertig sie auch sein mogen, rasch
die Praxis erobernm, lingst erprobte Wahrheiten andererseits finden
den Weg aus der Studirstube, dem Laboratorium, ja selbst vom
Krankenbette in das praktische Leben nur auf langen Umwegen und
oft nur durch den gliicklichen Zufall.

Kaum war dic lingst gehegte Vermuthung durch einige wenige
Experimente gestiitzt, dass anch die Phthise unter die Infections-
krankheiten zu reihen sei, als auch schon die Praxis rasch darnach
haschte, mit Desinfectionsmitteln den inficirten Organismus zu sittigen,
um den Infectionstriiger im lebenden Korper zu vernichten.

Sie nahm ein ziemlich rasches FEnde zum Theil mit Schrecken,
diese allzu sanguinische Uebertragung der Theorie in die Praxis.

Von einem nur halbwegs aufmunterndén Erfolge sind all die
auf dieser theoretischen Basis aufgebauten Versuche der Vernichtung
der Noxe in dem erkrankten Organe nicht gefolgt gewesen.

‘Wer spricht heute noch von benzoesaurem Natron, von Sublimat-
oder Jodphenilinhalationen oder gar Injectionen in die kranke Lunge,
von Salicylssure und Naphthalin als specifischen Heilmitteln der
Phthise.

Wie ist das Vertrauen gesunken zn Chininum Bihydrobromatum,
zu Pikrotoxin und Agaricin, zu Cannabinum tannicum, zu Hydrochinon,
Thallin nnd Antipyrin, zu Jodoform, Quebracho, Kreosot, zu Borsdure
und Thymol, zu den verschiedenen Hypophosphiten, zu bromwasser-
stoffsaurem Homatropin, zu Schmierseifeneinreibungen, Blutklystieren
und vielem Anderen, dem in der Phthiseotherapie eine her-

vorragende Rolle zugeschrieben wurde. Selbst die bacillen-
Winternitz, Studien. (61) 1
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2 1. Zur Pathologie und Hydrotherapic der Lungenphthise.

todtende Kraft des Bacterium thermo wird schon angezweifelt. Ob
die mit so viel Zuversicht eingefiihrte Schwefelwasserstofftherapie
eine dauernde Errungenschaft bleiben werde, ist wohl noch abzuwarten. ')

Dass die Methode nicht ganz gefahrlos sei, ist auch schon betont
worden, namentlich von Peyroux, der, auf Thierexperimente gestiitzt,
die grosse Giftigkeit verhaltnissmissig sehr kleiner Dosen von Schwefel-
wasserstoff, selbst vom Darme aus, hehauptet.

Darf es heute auch nicht mehr bezweifelt werden, dass der
Bacillus Kochii mit der Lungentuberculose und Phthise in einem
innigen Connex steht, so bleibt es immerhin noch der weiteren For-
schung vorbehalten, die seit Jahrhunderten feststehenden klinischen
und therapeutischen Thatsachen mit diesem grossen Funde in die
detaillirteste Uebereinstimmung zu bringen. ,Beruht die Entstehung
des Tuberkels,” so schrieb ich im Jahre 1331, ,auf der Infection mit
einem specifischen Mikroorganismus, dann muss unsere erste Frage
wohl dahin lauten, ob bei der von einem solchen Vorgange abhingigen
Phthise noch eine andere als eine specifische, antimykotische Therapie
eine rationelle Berechtigung haben konne? Die Antwort miisste in der

1) Bergeon in Lyon hat im, Jahre 1886 der Académie de médecine in Paris und
dem medicinischen Congresse in Nanc:v in demselben Jahrc Mittheilung gemacht von
seiner Methode der Phthisebehandlung mittelst Einspritzung eines Gemisches von
Schwefclwasserstoff und Kohlensiiure ins Rectum. Bergeon rithmt von seiner Methode
die folgenden Effccte:

1. Verminderung oder Verschwinden des Hustens.

2. Modification der Qualitiit und Quantitdt des Expectorates.

3. Beseitigung der Schweisse.

4. Besserung des Allgemeinzustandes sowohl bei beginnender als auch bei aus-
gesprochener Phthise, Cornil, Morel und Chantemesse 1) bevichten iiber giinstige Resultate,
die sie mit dieser Methode erzielt haben wollen. Die physiologische Basis dieses Ver-
fahrens sucht Bergeon in einem vor 30 Jahren angestellten Fxperimente Cl. Bernard's.
Diesem Experimentc zufolge sollen in den Darm cingefithrte, selbst toxische Gase durch
die intacten TLungen, ohne Nachtheil fiir das betreffende Thier ausgeschieden werden.
So wiirden die in dieser Weise eingefiihrten Stoffe direct zur Wirkung auf das er-
krankte Organ kommen und so ihre antiparasitiiven Tigenschaften in loco morbi ent-
falten kénnen. . :

Chantemesse gibt an, dass trotz der erzielten gimstizen Resultate, ja férmlichen
Heilungén, die Tuberkelbacillon ans dem Spectrum nicht vollstindig verschwinden,
sondern nur spirlicher werden. TEr glaubt daraus den Schluss ziehen zu diivfen, dass
die Bacillen nicht die TUrsache, sondern die Folge der Tuberculose seien. Dann miisste
wohl die geriihmte Wirkung des Schwefelwasserstoffes nicht in den parasiticiden Eigen-~
schaften zn suchen sein.

1) Compte rendue de 'Acad. de médecine de Paris 1836, 19. Oct.
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1. Zur Pathologic und Hydrotherapie der Lungenphthise. 3

bestimmtesten Weise verneinend ansfallen, wenn nicht alle Thatsachen
darauf hinweisen wiirden, dass zu dem Activwerden der Phthise ausser
der specifischen Schidlichkeit noch ein drittes Moment erforderlich
sei, fiir welches' wir als Deckmantel unserer Unwissenheit den Namen
Disposition aufgestellt haben.” ?)

Ich stehe heute noch ganz auf demselben Standpunkte. Nur hat
die Ueberzeugung noch festeren Boden bei mir gewonnen, dass bei
den unzihligen Erkrankungs-Moglichkeiten die Erkrankung in jedem
Einzelfalle nur von dem zufilligen Zusammentreffen combinirter
giinstiger Umstdnde abhingen miisse.?)

Diese Bedingungen festzustellen, auf dieselben ent-
sprechenden Einfluss zu gewinnen, sind immer noch loh-
nende Aufgaben der Pathologie und Therapie.

Es ddmmert in dieser Richtung schon hie und da ein Lichtchen,
das die VersShnung der alten Erfahrungssitze mit dem neuen Wissen
anzubahnen scheint.

Wie wiire es nur moglich, dass irgend Jemand von Tuberculose,
von Phthise verschont bliebe, wenn der so verbreitete Bacillus, so oft
er in den Korper einzudringen Gelegenheijt finde, die specifische Fr-
krankung stets bewirken miisste.

Die Klinik lehrte und lehrt und belegt es mit tansendfiltig er-
hiirteten und gut beobachteten Thatsachen, dass es eine ererbte und
eine acquirirte Tuberculose gibt und dass nicht jeder Tuberculdse
phthisisch werden miisse. Ob fiir die hereditire Tuberculose das Er-
erbte, wie Einige wollen, in einer specifischen von den Erzeugern iiber-
tragenen Eigenschaft der ganzen Organisation beruht, in einer speci-
fischen Reizbarkeit der Zellen und Gewebe, die den giinstigen Nahr-
beden, das geeignete Terrain fir die Entwickelung des Tuberkel-
bacillus darstellt, ist nicht erwiesen. Es ist jedenfalls hochst auf-
fallend, dass der so erblich Belastete einmal im friihesten Kindes-
alter an Meningealtuberculose oder Tabes meseraica zugrunde geht,
das anderemal ein mit gleicher Hereditit Behafteter erst in einer
mehr weniger vorgeschrittenen Lebensepoche durch die verschiedensten
Lungenaffectionen der Phthise zum Opfer fillt, und eine dritte Reihe
endlich, trotz des scheinbar gravirendsten Erbtheiles, bis in das vor-
geriickteste Lebensalter gesund bleibt und mit anderen Affectionen
als der Phthise der Natur den letzten Tribut zollt

2} Die Anfgaben der Hydrotherapie bei der Lungenphthise von Prof. W, Winternitz.
Wiener Klinik 1881, IV, Heft,
3y Siehe: Zur Pathogenese der Infectionskrankheiten, Diese Studien. Flert L
63) 1%




4 ]. Zur Pathologie und Hydrotherapie der Lungenphthise.

Ob die ererbte Kleinheit und Schwiche des IHerzens, die an-
geborene Enge des Gefisssystems —— Rokitansky,?) Beneke®) — eine
der giinstigen Bedingungen fir die Herstellung des Locus minoris
resistentize in den Lungen darstellt, die das Haftenbleiben und die
Entwickelung des specifischen Bacillus ermoglicht, ist auch nicht als
mehr denn eine giinstige Gelegenheitsursache anzusehen. Ebensowenig
sicher erwiesen ist die Eingangspforte fiir den Bacillus.

Tiir die hereditire Tuberculose glauben ja Manche an die directe
Uebertragung des Bacillus von der Mutter auf den Fotus, durch den
Placentarkreislauf oder, noch weiter zuriickgreifend, durch das Sperma,
des Vaters. Die Arbeiten von Jahni®) und Anderen scheinen ja diese
Anschauung zu stiitzen. Natiirlich heischt diese Meinung unabweisbar
die Annahme einer oft fir das ganze Leben wihrenden Latenz der
Phthise oder des Infectionskeimes. Noch grissere Schwierigkeiten
bieten der reinen Infectionslehre die ohne erbliche Belastung acquirirten
Phthisen und auch die nicht wegzuleugnende traumatische Phthise.

Die Eingangspforten fiir die Noxe sind uns also nur hypothetisch
bekannt. In der Luft soll der Tuberkelbacillus noch nirgends mit
Sicherheit nachgewiesen worden sein. Die sinnreichen Versuche von
Sirena und Pernice”) machen es verstindlich, dass Tuberkelbacillen
nur sehr schwer aus dem Sputum in die Luft gelangen. Den positiven
Befunden Williams’ stehen die zahlreichen, verldsslichen negativen
Cilli und Guarnieri’s, Martin und Landouzi’s und Bollinger’s entgegen.?)
Es ist daher wohl nur wenig gestiitzt, ja sehr unwahrscheinlich,
dass die Phthise zumeist eine Inhalationskrankheit sei. — Die
Contagion scheint sich hauptsichlich nur auf die zufillige Inoculation
zu beschrinken. Dettweiler?) sagt dariiber: ,Bestimmter formuliren
sich schon die Ansichten der Autoren iiber die Gefahrlosigkeit des
Bacillus fir den Gesunden. Baumgarten, der hervorragend an der
Tnfectionslehre betheiligt ist, sagt: Die Xklinische Erfahrung spricht
im Grossen und Ganzen wenig dafiir, dass Zusammenleben mit Tuber-
culésen die Gefahr involvirt, Tuberculose zu acquiriren. Naunyn
bezweifelt die Ansteckungsfahigkeit der menschlichen Phthise. Bollinger
erklirt die Erfahrung des tdglichen Lebens mit der Annahme in Ueber-
einstimmung, dass die Luft der von Phthisikern bewohnten Réume

:34) Rokitansky, Lehrb. d. path. Anatomic 1858.

5} Beneke, Die anatomischen Grundlagen des Constitutions-Anomalien 1877.

6y Jahni, Virchow’s Archiv 103.

7) Sirena 8. u. B.§Pernice, Sulla Transmissilitita della Tuberenlosi per mezro
degli sputi. Archiv delle scienze med. IX. Nr. 3. 1885.

8) Brehmer, Aetiologie der chron. Tungenschwindsucht, 1885. p. 10U,

9) Die Bebandiung der Lungenschwindsucht in geschlossenen Heilanstalten.
2, vertinderte Aufl. Berlin 1884.
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I Zur Pathologie und Hydrotherapie der Lungenphthise. 5.

nicht in dem Masse infectivs sei, als° Manche anzunehmen scheinen.
Die Uebertragung der Tuberculose, ihre Contagiositit sei eine so
eigenthiimliche. und jedenfalls so beschrénkte, dass uns vorldufig,
abgesehen vom Aussatz, jeder Vergleich und damit das volle Ver-
stindniss fiir das geheimnissvolle Walten der dabei in Betracht
kommenden Factoren abgehe; die Hilfsursachen spielen zum
| mindesten dieselbe, ja vielleicht eine grossere Rolle wie
i die Infectiositit.
: Weiters citirt Dettweiler Voltolini,1%) der zu dem Schlusse kommt,
| dass, ,50 lange man dem Menschen nicht die Tuberculose einimpft, -
E halte ich eine Ansteckung im gewdhlichen Sinne, d h. im Ver-
kehr und Umgange mit Schwindsiichtigen, weder fiir erwiesen
noch fiir moglich”.

Auch Heitler 1) und Humphrey glauben, dass eine Uebertragung
der Lungenschwindsucht von Kranken auf Gesunde ausser aller
Wahrscheinlichkeit liege. '

Die Fille der Uebertragung der Krankheit durch den Nahrungs-
tract — Milch und Fleisch perlsiichtiger Thiere — gehtren wohl auch
nur zu den ausnahmsweisen Vorkommnissen.

Diese pathogenetischen Vorginge diirften daher wohl nur einen
minimalen Bruchtheil der ein Fiinftel bis ein Drittel der Gesammt-
mortalitit betragenden Phthisissterblichkeit zu erkldren vermdgen.

Nicht einmal fiir die Grosse der Erkrankungsgefahr der
hereditdr Belasteten ist ein einheitlicher, numerischer Aus-
druck gefundeén. Louis'?) beziffert die Zahl der ererbten Phthisen
mit 1/,,, Rillet und Barthez 1%) auf '/;, Lebert 1) auf 1/s, Piorry,1%) Pidoux 1¢)
und Walshe %) auf etwa 1/,, Briquet und Cotton’s) auf mehr als '/,
Hill, Herard und Cornill®®) auf die Hilfte, Portal?) auf 23,
Rufz2!) auf 5/; und Monneret??) glaubt fast eine jede Phthise als

10) Voltolini, Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde, Kehlkopfkrankheiten etc., 314,
pag. 1884.
1) Ueber diagnostische und prognostische Bedeutung der Tuberkelbacillen im
Auswurf. Vortr, in d. Ges. d. Aerzte in Wien 1883.
12) Touis, Recherches sur la Phthisie, Paris 1843. .
13) Traité clinique ct pratique 1854.
14) Lebert, Lehrb. d. Tub. und Lungenkrankheiten 1851.
1%) Piorry, Traité de med. prat. 1876. ’
16) Pidoux, Etudes générales et pratiques sur la phthisie, 1873.
: 17 Citirt nach: Dictionnaire de med. et chir. Cent. Phthis.
18) Cotton, Rev. med. 1842.
19) Hill, Herard ot Cornill, De la Phthisic pulmonaire, Parks 1867,
20) Portal, citirt nach Dictionnaire 1. e. I
21y Rufz, citirt nach Dictionnaire 1. e.
22) Monneret, Compend. de med. 1853.
(65)




6 1. Zur Pathologie und Hydrotherapie der Lungenphthise.

ererbt betrachten zu diirfen, womit auch Leudet’s?¥) Angaben iiber-
einstimmen; eine Meinung, der sich anch Baumgarten?!) sehr niherte.

Ob nun ererbt oder acquirirt, zu dem Activwerden der
Phthise gehort also immer noch ein vielleicht sehr complicirtes
Dritte —die Disposition — welche auch die strengsten Infectionisten,
wenn auch nur ,vorliufig”, zugestehen.??) rehmer?%) sucht auf Basis
seiner wohl unerreicht grossen klinischen Erfahrung — an 13.000
Phthisikern - die fassbaren morphologischen Verdnderungen der
Disposition zur Phthise darzuthun.

Er greift auf den von Rokitansky so classisch geschilderten,
von Beneke spiiter zum grossten Theil bestdtigten und auf bestimmte
Verhiiltnisse bezogenen phthisischen Habitus zuriick. ,Rokitansky
hat diesen Habitus vortrefflich geschildert und dabei hervorgehoben,
dass derselbe sich besonders charakterisirt durch ein zu volumindses
TLungenorgan neben einem zu kleinen Herzen.”27) Brehmer bemiiht sich
fiir die hereditire und acquirirte Phthise diese morphologische Grund-
lage aus directer und indirecter Anpassung nach Darwin und
Haekel abzuleiten.

Hypoplasie des Herzens, bei grossen Lungen, hilt er fiir die
morphologischen Elemente der Disposition zur Phthise. Er leitet deren
Entstehung ab aus den in seinen Krankengeschichten fast immer
vor Auftreten der Erkrankung notirten Herzpalpitationen, im Vereine
mit einer habituell ungeniigenden Erndhrung. Das in seinem Wachs-
thume, in seiner Erndhrung zuriickgebliebene Herz vermag weder den
Anfordernngen zur Erndhrung des gesammten Organismus, am wenigsten
der des abnorm volumindsen Lungenorgans zu geniigen, das dadurch
zunichst zur Erkrankung disponirt wird.

Diese Ansicht, sie enthilt ja kaum etwas den herkommlichen
Klinischen Lehren Widersprechendes und die gleichen localen Krnih-
rungsbedingungen konnen wohl in der mannigfachsten Weise sich heraus-
bilden und zur Acquirirung der Phthise disponiren. Liingst lehrt die
Klinik, dass ererbte und acguirirte Phthise durch local oder
allgemein schwichende Momente der muthmasslichen Noxe erst
den Angriffspunkt geben. Nur der hereditdr oder accidentell
geschwichte Organismus vermag der Noxe nicht geniigenden
Widerstand entgegenzusetzen, vermag dieselbe, wie dies

23) La Tuberculose pulmonaire dans les familles. Bull, de I'Acad. Red. pro 15—1825.
) Baumgarten 6, Zeitschr. f. kL. Med., Bd. X, ff.
25) Aetiologie der chronischen Lungenschwindsucht 1885. — Die Therapie der
chron. Lungenschwindsucht 1887.
26) Brehmer, Therapie der chronischen Lungenschwindsucht.
77) Brehmer 1. ¢. pag. 253.
(66}




1. Zur Pathologie und Hydrotherapie dex Lungenphthise. s

bei einem vollkommen Gesunden fast stets der Fall, nicht
zu eliminiren oder sonst unschidlich zu machen.

Auch Brehmer sagt, der vollkommen gesunde Mensch wird nicht
plotzlich von TPuberculose befallen, sie muss sich in dem Korper erst
vorbereiten.

Was lehrt nun die Klinik dariiber, wie der Mensch tuberculds
und phthisisch wird?

Betrachten wir zunichst die immateriellen atiologischen Momente,
die bei erblich Belasteten und scheinbar hereditir Immunen zu Tuber-
culose und Phthise fiibren. )

An der Spitze dieser stehen die deprimirenden Affecte.
Kummer, Sorge, Angst, Schrecken, Trauer, fehlgeschlagene Hoffnungen,
Enttiuschungen, Reue, Krinkungen, die materiellen Verdnderungeu,
die sie im Organismus hervorrufen, sie sind léngst erkannt und
bewirken den oben erwihnten morphologischen Verinderungen analoge
Ernihrungsstorungen. Trigheit, Schwiiche, Depression aller Functionen
¢ind jhre Consequenzen. Inmervations- und Circulationsschwiche,
Retardation des Stoffwechsels, unvollkommene Elementaranalyse und
Retention verschiedener Stoffwechselproducte, Darniederliegen der
Verdauung und der Appetenzen. So vermogen rein psychische Ursachen
einen geradezu kachektischen Zustand einzuleiten. Jede Schidlichkeit
wird nun einen geringeren Widerstand von Seiten des Organismus
finden und die Disposition zur Erkrankung ist hergestellt.

Der Appetit liegt darnieder, bei solcher Gemiithsstimmung
isst man nicht oder wenig. Der Blutdruck steht sehr niedrig, die
Muskelschwiche und Innervationsschwiche machen die Athmung un-
vollstindig. Der fordernde Einfluss der Athmung aunf die Circulation
fillt fort. Das Herz muss grossere Anstrengungen machen, um die
Circulation im Gange zu erhalten, Herzklopfen tritt ein. Die
morphologischen Bedingungen fiir das Erkranken nach Brehmer
wiren hergestellt. Der Mensch wird, um mit Brehmer zu sprechen,
fiir die Erkrankung angepasst.

Von den differentesten Krndhrungsstérungen aus vermag die
Herabsetzung der Widerstandskraft des Organismus in gleicher Weise
herbeigefithrt, und also die Anpassung oder Disposition fiir die speci-
fische Lungenerkrankung eingeleitet zu werden. Das Missverhédltniss
zwischen Herzkraft und Circulationswiderstinden im kleinen Kreislauf
und dadurch verinderte Ernahrungsvorginge in den Lungen, kinnen
ja gewiss auf die mannigfaltigste Weise zu Stande kommen.

Unter dem Bilde der Chlorose, eines einfachen Magenkatarrhs
unter angeborenen oder erworbenen Anomalien des Herzens und des
Gefiisssystems, in der Reconvalescenz nach den verschiedensten voraus-
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8 1. Zur Pathologie und Hydrotherapie der Lungenphthise.

gegangenen Erkrankungen, unter den unzihligen Bedingungen, die
eine sogenannte retrograde Metamorphose, wie es die alten Aerzte
nannten, einleiten — hiufige Schwangerschaften, protrahirte Lactationen,
allerhand Excesse und Sifteverluste etc. — kann die verlangte An-
passung eintreten. Dass es dann besonders die Lungen und nament-
lich deren Spitzen sind, die so leicht der Erkrankung unterliegen,
das haben die Kliniker der verschiedensten Epochen in sehr
mannigfaltiger Weise zu erklidren versucht. Die geringe Vitalitét des
Lungengewebes, die geringe Bewegung der oberen Thoraxapertur,
der trigere Luftwechsel bei oberflichlichem Athmen in den Spitzen,
die erschwerte Herausbeforderung aller Fremdkorper aus denselben,
sollen namentlich hier zu hartnickigen Katarrhen und Fremdkorper-
pneumonien fithren,

In neuester Zeit hat Hanau?%) Folgendes dariiber geidussert:

,Die bisherigen Erklirungen fir das Ueberwiegen der Lungen-
spitzen als Sitz der ersten pathologischen Verdnderungen sind un-
haltbar, namentlich die Annahme, dass die Lungenspitzen weniger
energisch inspiriren als die anderen Theile, durchaus falsch. Im
Gegentheil, die Spitzen inspiriren gehr gut, sind daher vornehmlich
in der Lage, Staub und demselben beigemengte Mikroorganismen zu
beziehen, sie exspiriren aber schlecht und deshalb finden die auf-
genommenen Theilchen die beste Gelegenheit in ihnen liegen zu bleiben,
beziehungsweise durch einen riickléufigen Luftstrom noch tiefer hinein-
getrieben und an der Alveolen-Innenfliche fixirt zu werden.”

,Die widerstandslose und massenhafte Auswanderung von Zellen
bei stirkeren Reizen, die in Folge des trichterformigen Baues der
Alveolen schwierige Expulsion desquamirter Epithelzellen, die dem
Ausgleich hinderliche globulose Stase der Capilaren, der Verschluss
der eigentlich und vorzugsweise resorbirenden Lymphgefiissanfinge
durch Verdringung und Verstopfung, die unausgesetzte Functionirung
des ganzen Organes und schliesslich seine ungemeine Abhingigkeit
vom Herzen, lassen die Haufigkeit wie die Hartnickigkeit aller nicht
rein superficiellen Erkrankungen begreiflich erscheinen. Ist ein
Organismus schon iiberhaupt oder temporir schwichlich, d. h. ist
seine Gesundheitsbreite, seine Ausgleichsfihigkeit eine relativ geringe,
waram soll dann ein, durch Bau -und Function besonders ldsions-
fshiges Hauptorgan bei einem Ansturm von Schidigungen nicht vor-
zugsweise unterliegen, namentlich wenn eine bereits durch die Zeugung
gesetzte Beschaffenheit der Elementartheile, eine geringere Wider-

%) Hanau A., Ziirvich. Beitr. zur Path. d. Lungenkrankheiten. Z. f. kl. med. XIL,
1, 2, 1887,
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1. Zur Pathologie und Hydrotherapie der Laungenphthise. 9

standskraft und grossere Entziindbarkeit derselben dieses begiinstigt ?72%)
Auch diese Momente alle bewirken oder steigern das Missverhéltniss
zwischen Herzkraft und Circulationswiderstinden namentlich in den
Lungen.

Die reinen Infectionisten machen sich die Sache nun sehr leicht.

Der ubiquitire Bacillus beniizt jetzt dem richtigen Moment,
um in den so geschwichten Organismus, in das in erster Reihe
gefihrdete Organ und namentlich die gefihrdeteste Partie desselben,
die Lungenspitze, einzudringen, sich anzusiedeln, sich zu vervielfiltigen
und sein Zerstorungswerk zu beginnen. i

s wire nun in der That bei unseren sonstigen bakteriologischen
Erfahrungen wenig gegen die Stichhaltigkeit dieser Aufassung einzu-
wenden, wenn nur die Ubiquitit des specifischen Infectionstrigers er-
wiesen wire. Allein der Nachweis des Tuberkelbacillus in der Luft,
der Nachweis, dass die Tuberculose in der Mehrzahl der Fille eine
Inhalationskrankheit sei, ist nicht gefiihrt.

Im Blute und den Geweben des Gesunden ist der Koch’sche
Bacillus nicht gefunden worden, und das miisste doch der Fall sein,
wenn ein Trauma, das eine #dussere Verletzung nicht bewirkte, zur
Tuberculose der Pleura mit massenhafter Bacillenentwickelung nur
in dem erkrankten Organe fiilhren soll. Dass Traumen zu Kunochen-
tuberculose Veranlassung geben, ist den Chirurgen ldngst bekannt.
Auch die Entstehung von tuberculdser Pleuritis 3¢) und Lungenphthise??)
beweisen, dass nach Traumen, die selbst keine &dussere Verletzung
gesetzt, bacillire Tuberculose auftreten kann. HEs ist daher immer
noch denkbar, wie ich an anderer Stelle ausfiihrte,32?) dass entweder
indifferente nicht pathogene Mikroorganismen erst in einem bestimmten
Nihrboden pathogene, verimpfbare Eigenschaften annehmen; oder es
ware auch begreiflich, dass unter bestimmten Ernidhrungsbedingungen,
im Absterben, bei der Fiulniss, der Maceration nach einem traumatischen
Insulte, die fast autonome Zelle, das lebende Protaplasma, in, andere
Lebenserscheinungen zeigende Einzelwesen zerfalle.

So lange obigen Anforderungen, also dem Nachweise des Bacillus
in der Luft und im gesunden Menschen, nicht geniigt ist, konnte dies
immerhin auch noch fiir die Entstehung der Tuberculose und Phthise
gelten, dass unter bestimmten Erndhrungsstorungen lebende Gewebe-
theile in niedrize Vegetationsformen zerfallen, im Wigand’schen,
Estor, Bechamp und Arndt’schen Sinne, welche die Umwandlung

29) Behandlung der Lungenschwindsucht von Dr. D. Dettweiler 1880,

30) Bamberger’s Fall. Dr. Lustig, Wiener med. VVochensch;;. 1884,

31) Lebert's traumat. Phthise, und Mendelssohn, Centralbl. f kl. Med. 1886, Nr 7
32y 1. Heft dieser Stud., Pathogenese der Infectionskrankheiten.
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gegebener Structurelemente des Protoplasmas zu physiologisch und
morphologisch selbststéindigen Kinheiten behaupten. Es wiirde damit
die zwingende oft nicht zu beweisende Annahme eines in jedem Falle
von aussen eingedrungenen specifischen oder latent im Korper befind-
lichen Infectionstrigers wegfallen.

. Das Hauptargument, die Beweiskraft der experimentellen Inocu-
lationstuberculose, wird ja sehr abgeschwicht durch Wargunin's und
Anderer Versuche, dass auch indifferente Inoculationen Miliartuber-
culose hervorzubringen geeignet sind.33)

Von klinischen und besonders von therapeutischen Gesichtspunkten
aus miissen wir uns vorliufig noch immer an die Thatsache halten,
dass scheinbar exquisit zur Phthise disponirte Individuen oft gesund
bleiben, alt werden und an anderen Erkrankungen als der Tubercu-
lose zugrunde gehen. Wir miissen es im Auge behalten, dass bei here-
ditir Belasteten und Tmmunen erst durch eine accidentelle Erkrankung
oder sonst eine den Organismus schwiichende Veranlassung, Biermer’s
und Anderer depotenzirende Momente,?) der phthisische Process in
die Erscheinung tritt. Andererseits diirfen wir es nicht iibersehen,
dass gar nicht so selten die floride Phthise zum Stillstande kommt,
wenn es gelingt, der retrogradcn Metamorphose Einhalt zu thun, die
Ernihrung zu bessern, eine progressive Metamorphose und’ Zunahme
des Korpergewichts herbeizufiithren.

Die Therapie wird im Hinblick auf diese pathogenetischen
Momente keine direct, sondern nur eine indirect antibacillare sein,
da bisher die direct antibacillare Therapie keine Krfolge ergab. Auch
der strenggldubigste Infectionist wird von seinem Standpunkte, eben-
so wie der Anhinger jeder anderen Auffassung von dem seinigen,
der aus den angefithrten Thatsachen unabweisbaren Anzeige zustimmen
konnen, einer retrograden Metamorphose, jeder Schwéchung des
Organismus vorzubeugen, die bereits bestehende zu beseitigen, im
wahren Sinne des Wortes der Schwindsucht entgegenzutreten. Hin
strenge individualisirendes, im Allgemeinen tonisirendes, hygienisch,
didtetisch und therapeutisches Verfahren wird prophylaktisch sowohl
alsscurtiv indicirt sein.

Die hygienischen und diéitetischen Bedingungen einer die grosste
Chance des Erfolges versprechenden Cur mochte ich nicht so eng
umgrenzen, wie dies z. B. Brehmer thut.

33) Virchow's Arch. Bd. 96.
31) Breslauer #rztl. Zeitschrift 1883.
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Wenn ich die ganze Brehmer’sche Heilmethode mit einem Worte
charakterisiren solite, so miisste ich sagen, sie verhalt sich wie die
Pharmakopoea elegans zur Pharmacopoea communis.

Was soll es der iibergrossen Zahl der meist unbemittelten
Phthisiker niitzen, wenn er behauptet, sie knnten fast nur an einem
immunen Orte, in geschlossenen Heilanstalten mit Erfolg behandelt
werden.

Da Brehmer, wenn ich ihn richtig verstanden habe, die Conta-
giositit der Phthise mnicht hoch anschligt, die territoriale Tmmunitdt
aber immer noch eine recht fragliche Sache ist, die Forderung selbst
fiir die {ibergrosse Zahl der Phthisiker mnicht erfiillbar ist, so gehort
dieses Postulat an die Phthisistherapie gewiss nur in die Pharma-
copoea elegantissima.

Dabei bin ich der Frste, es anzuerkennen, welche Fortschritte
Brehmer in der Therapie der Phthise angebahnt hat, ganz wesentlich
damit, dass er die Heilbarkeit der Phthise gegeniiber der diisteren An-
schauung der Klinik proclamirte. Kine Kinheit, wie dies Brehmer
ausspricht, ist die Brehmer’sche Heilmethode ebensowenig wie irgend
eine andere, und ich bin iberzeugt, dass Brehmer selbst, mit seiner
Erfahrung, seinem Wissen und seiner Energie auch unter anderen
Bedingungen giinstige Resultate erzielen wiirde. — Den Werth einer
rationellen Hydrotherapie bei Behandlung der Lungenphthise scheint
auch Brehmer nicht geniigend zu wiirdigen, wie ich noch an verschie-
denen Stellen zu zeigen Gelegenheit haben werde.

Ine1ﬁst0rische(}erechtigkeitVeranlasstnﬁch,denlztlwddersprechen,
wenn Brehmer behauptet, er habe die Wasserbehandlung in die Therapie
der Lungenschwindsucht eingefithrt. Schon im Jahre 1847 ziihlt der ver-
dienstvolle Dr. Schlechta 18 Fille von Lungentuberculose auf, von denen
15 als viel gebessert, 1 gebessert und 2 als nicht geheilt in seiner
Statistik der Curresultate der Wasserheilanstalt in Wartenberg figu-
riren.®) Er sagt dariiber in seinem Berichte: ,Ueberraschen wird es
Viele, wie giinstig das Curresultat bei der Lungentuberculose gestellt ist.
Die Sache ist aber, wie man sehen wird, sehr einfach. Bei den Lungen-
tuberkeln war es Grundbedingung einerseits, dass die Krankheit
in den ersten Stadien sei und andererseits, dass die Behandlung
nicht vom Standpunkte der Hydropathie vom Jahre 1836 bis 1840
geleitet werde; denn man kann recht wohl die besten Erfabhrungen
der allopathischen Medicin beniitzen und anch dem kalten
Wasser an der Behandlung einen wesentlichen Antheil zu-
weisen.” ‘

35 Prager Vierteljahrschrift. 1847. Bd. 16.
CRY
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Schon in dieser Hinsicht kommt einer rationellen Hydrotherapie
ein hervorragender Antheil bei der Prophylaxe der Phthise zu. Die
Gefahren der Anpassung und der Disposition zur Erkrankung zu
mildern — den Boden fiir die Ansiedlung der Noxe ungiinstig zu
verdndern, miissten die Infectionisten sagen — den ganzen Organismus
gegen tellurische, klimatische, sociale Schidlichkeiten widerstands-
fahiger zu machen, ihn zn kriftigen, ist der Vorwurf der Prophylaxe.

Die Specialanzeigen, nach dem frither entwickelten Bilde der
Disposition fiir die Phthise, missten in den Aufgaben gipfeln: die
Innervation zu heben, die Herzaction zu beruhigen und zu.kréiftigen,
die Circulationswiderstinde zu verringern, die Blutbereitung zu
bessern, die Athmung vollkommener zu machen, um den Gasaustausch
auch in den wenig beweglichen Lungenspitzen zu vermehren. Der
Stoffwechsel muss missig beschleunigt werden, durch Besserung
der Verdauung und Steigerung der Appetenzen der Stoffansatz be-
giinstigt, einer retrograden Metamorphose vorgeb eugt oder die
bestehende beseitigt werden.

Abgesehen von den bekannten und vielfach erdrterten hygienischen,
diitetischen und pharmaceutischen Factoren eines tonisirenden und
reconstitnirenden Verfahrens, fillt uns die Aufgabe zu, die in der
Hydrotherapie gebotenen, wirksamen Unterstiitzungsmittel zur Er-
filllung der hier vorgezeichneten Anzeigen festzustellen.

Wenn nun der Erfolg jeder einzelnen Procedur eine gehobene
Nervenstimmung, Verlangsamung und Kriftigung der Herzaction, eine
Steigerung des Blutdruckes, eine Vertiefung und missige Beschleuni-
gung der Respiration und schon damit nothwendig eine leichtere
Ueberwindung der Circulationswiderstinde in den Lungen bedingt,
wenn der Erfolg einer lingeren Serie der gewdihlten Procedur eine
Steigerung der Appetenzen, eine Besserung des Aussehens und der
Gesammternihrung ist; so wird man es wohl aussprechen diirfen, dass
in solchen Wirkungen ein michtiges Mittel oder wenigstens Unter-
stiitzungsmittel zur Beseitigung der geschilderten morphologischen
Vorginge und der klinischen Symptome der Disposition zu finden
sein muss. Viel zu wenig gewiirdigt wird bisher von der Klinik der
michtig tonisirende Effect entsprechender hydriatischer Proceduren.

“+ Von unzéhligen Anderen moge hier die folgende Beobachtung
_neuerdings Raum finden.

Vor sechs Jahren stellt sich auf meiner Abtheilung an der
allgemeinen Poliklinik die 15jihrige Marie F. vor. Sie klagte iiber
rapide Abmagerung, Magenkrimpfe, trockenes Histeln.

Das erschreckend blasse, noch nicht menstruirte, in der Entwicke-
lung zuriickgebliebene Midchen ist das dritte Kind ihrer Eltern.

(72)
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Thre Mutter ist vor wenigen Wochen an einer chronischen Lungen-
krankheit gestorben. Auch ein Bruder soll an Phthise zugrunde
gegangen sein. Eine iltere und zwei jiingere Geschwister sind gesund.

Objectiv waren nur die Zeichen hochgradiger Blutarmuth, eine
sehr wechselnde, im Allgemeinen frequente Herzaction zu constatiren-
In den Lungen war objectiv nichts Krankhaftes aufzufinden. Sie lebte
in den diirftigsten Verhiltnissen und den diditetischen und hygienischen
Rathschligen vermochte sie, der die Sorge fiir ihre kleineren Geschwister
oblag, in keiner Weise nachzukommen. Selbst ihre Nahrung war meist
qualitativ schlecht und ungeniigend. Es wurde ihr empfohlen, tdglich
wenigstens zweimal nebst ihrer bisherigen Kost etwas Milch zu nehmen
und tiglich zo uns zu kommen, um ein kaltes allgemeines Regenbad
in der Dauer von zehn Secunden zu erhalten. Ausserdem riethen
wir iiber Nacht einen erregenden Leibumsechlag zu tragen.

In kurzer Zeit besserte sich das Anssehen der Kranken auffallend,
sie begann an Korpergewicht zuzunehmen, die Magenschmerzen horten
auf, das Hiisteln schwand, und schon nach drei Wochen stellten sich
die Menses zum erstenmale ein. Ich reproducire diesen Fall, weil hier
ausser dem Regenbade fast nichts in der Lebensweise der schwe
hereditir Bedrohten verdndert werden konnte und diese Hinwirkung
allein geniigte, wm eine eminente Besserung der Erndhrung zu be-
wirken und damit gewiss ein erfolgreicher prophylaktischer Erfolg
erzielt wurde.

Ich reproducire diese Beobachtung, weil ich die Patientin, deren
Verhiltnisse sich inzwischen freilich gebessert haben, seit sechs Jahren
im Auge behalten konnte. Sie ist heute ein gesundes blithendes
Méadehen. )

LIch glaube mich keiner Illusion hinzugeben,” schrieb ich damals
und ich glaube es auch heute noch, ,wenn jch annehme, dass dem
fliichtigen thermischen Nervenreize, der Frhohung des Gefédsstonus,
der Verlangsamung und Kriftigung der Herzaction, der méssigen
Wirmeentziehung der Hauptantheil an dem so ginstigen Erfolge zu-
geschreiben werden miisse, und ich glaube es nicht weniger ent-
schieden vertreten zu konnen, dass ein so tonisirtes Individuum nun
unter gleichen Umstinden eine geringere Disposition zur Phthise
haben werde als zuvor. Auf diese Weise ist es mir schon gar oft
gelungen, manche scheinbar sehr intensive Disposition bei erblich
Belasteten, hei Schwichlingen und Lungeninvaliden verschwinden
und die betreffenden Individuen sich kriftigen und blithend entwickeln
zu sehen. .

Die Chancen des Erfolges werden noch viel giinstigere sein,
wenn man nebst der tonisirenden hydriatischen Methode auch die
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sonstigen diftetischen Factoren, wie Wohnung, Kleidung, Luftgenuss,
Bewegung, Nahrung, Beschiftigung, (Gremiithsstimmung in entsprechen-
der Weise zu beeinflussen vermag, was uns hier nicht moglich war.” 3%)

Suchen wir fiir die Thatsache, die wir in dem angegebenen Falle
ebenfalls zu bestitigen vermochten, eine KErklirung, dass die Wasser-
cur in einer grossen Anzahl von Fillen eine Besserung des Allgemein-
befindens, eine Zunahme der Ernihrung, eine Steigerung des Ansatzes
bewirkt, so werden wir sie wohl darin finden, dass die thermischen
und mechanischen Reize, aus denen sich diese Heilmethode zusammen-
setzt, solche Verdnderungen des Stoffwechsels bewirken, die neben
der erwiesenen allseitiz vermehrten Riickbildung eine vermehrte An-
bildung zur Folge haben.

,Von 2400 Curgisten meiner Anstalt, bei welcien vor, wihrend
und nach der Wassercur Korpergewichtsbestimmungen vorgenommen
wurden, zeigten 56 Procent eine Gewichtszunahme.” 37)

Noch giinstigere Ergebnisse, wie aus dem folgenden Aufsatze
zu entnehmen, wurden bei Phthisischen erzielt.

Wenn man es beachtet, dass bei der Mehrzahl der Menschen,
die entsprechenden Wassercuren ausgesetzt werden, die Appetenzen
Letrichtlich gesteigert werden, dass weit mehr Nahrung aufgenommen
und besser verdaut wird, so wird es uns begreiflich, dass auch bei
der Mehrzahl ein betrichtlicherer Ansatz stattfinden, eine progressive
Metamorphose eingeleitet werden muss. Die Erfahrung lehrt, dass die
grosste Zunahme gerade solche Patienten zeigen, die durch Andmie,
vorausgegangene Krankheiten, durch Blut-, Sifteverluste, Magen- und
Darmkrankheiten sehr herabgekommen waren, also gerade die durch
mannigfache Schwichezustinde am meisten zur Phthise Disponirten.
Nicht jede riicksichtslose Wassercur wird einen solchen tonisirenden
B ffe ct hervorrufen. Wenn man sich die Principien fiir die Wirkungs-
weise thermischer und mechanischer Einflisse auf den Organismus
gegenwirtig hilt, so wird man es verstehen, dass ein solcher Trfolg
nur zu erzielen sein kann, wenn man

1. keinen michtigeren thérmischen und mechanischen Nervenreiz
anwendet, als der betreffende Organismus ohne excessive Reaction

ertriagt, und
... 2. die absolute Grosse der Wiarmeentziehung so graduirt, dass
dieselbe von dem geschwiichten Organismus prompt und ohne excessive

3%, Wiener Klinik 1881. Winternitz, Die Aufoaben der Hydrotherapie bei der
Lungenphthise.
37 Die Hydrotherapie auf physiologischer wnd klinischer Grundlage. II. Band,
pag. 394,
(74)
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Anstrengung wieder ersetzt wird. Es sind also dieselben Grundsitze,
wie ich sie fiir die thermische Behandlung von Andmischen und Chloro-
tischen aufstellte. v

Tch schrieb” dariiber im Jahre 1881 das Folgende:3%) ,Die Prin-
cipien der hydriatischen Behandlung localer und allgemeiner andmischer
Zustinde, iiberhaupt aller Vorgénge, bei denen ein tonisirendes
Verfahren angezeigt ist, werden demnach folgende sein:

1. Das Endresultat jeder einzelnen hydriatischen Procedur dart
bei fieberlosen andmischen und Schwichezustéinden keine Herabsetzung
der Korperwirme unter die normale sein. Man muss deshalb zur Er-
moglichung der Kalteeinwirkung bei allen animischen Geschopfen,
vor der eigentlichen wirmeentziehenden Procedur, stets eine die
Wirme im Korper aufstauende oder direct sirmezufithrende Procedur
vorausschicken. Durch die vorausgegangene Warmestauung oder
Wirmezufuhr wird sodann die Abkihlung ein viel erreghareres Nerven-
system vorfinden. Die Graduirung der letzteren muss eine derartige
sein, dass sie blos die angehiufte oder in Ueberschuss zugeleitete
Wiirme entfibrt .und die Korpertemperatur nicht unter die Norm
herabsetzt.

Tine Wirmeanhsufung an der Korperoberfliche findet am Morgen
statt, nach im Bette unter entsprechender Bedeckung verbrachter
Nacht. Wirmeentziehende Einwirkungen werden daher bei Andmischen
und Geschwiichten mit Vorliebe unmittelbar nach dem Aufstehen, wie
man sich ausdriickt, ,aus der Bettwérme” vorgenommen, oder auch
nach einer trockenen oder feuchten Einpackung, einem kurzen Dampf-
kastenbade. Unter Umstinden kann eine missige Bewegung vor der
Procedur die nothwendige Erwirmung herbeifithren. '

9. Was die Temperaturwahl des Wassers zur Behandlung Ané-
mischer und Chlorotischer und, wie ich hier hinzufiige, auch aller
Schwichezustinde anbelangt, so war ich frither nach dem Vorbilde
franzosischer Autoren der Ansicht, dass man nur mit einem sehr
kalten Medium den entsprechenden Nervenreiz, die angemessene
Wirkung nnd Gegenwirkung erzielen koénne. Wenn ich nun auch heute
noch in der Mehrzahl der Fille, besonders bei sehr torpiden Geschopfen,
der fliichtigen Anwendung sehr niedrig temperirten Wassers, nament-
lich in Verbindung mit einem kraftigen mechanischen Tmpulse, Dbei
Aniimien das Wort rede, so habe ich denn doch bei sehr erregharen
Individuen auch mit mittleren Temperaturen giinstige Erfolge erzielt.

-
3%) Ziemssen, Handbuch dex aligemeinen Therapie. TL Bd., 3. Th. — Winternits,
Hydrotherapic, pag. 282.
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3. Sehr Blutarme und Geschwiichte werden niichtern Abkiihlungen
nicht gut ertragen. Ein Glas warmer Milch oder Thee, eine halbe
bis eine Stunde vor der Procedur gemommen, ermdglichen dann meist
die Vornahme derselben. Auch Alkoholika fiir sich oder mit Milch
gemischt ermoglichen oft erst die Kalteanwendung.

4. Der Erfolg der Procedur muss hier stets eine Kréftigung der
Herzaction, eine Beschleunigung der Circulation, eine Erhthung des
Tonus im Gefisssystem sein. Nur so kann es gelingen, die Blutzufuhr
zu den andimisehen Organen zu vermehren, die Blutbereitung zu ver-
bessern, local und allgemein zn tonisiren. Man wird sehr oft diber-
rascht sein, wie michtig diese minimalen W jrmeentziehungen zur
Beseitigung der localen und allgemeinen andimischen und Schwiiche-
zustiande beitragen werden.

Halten wir uns die entwickelten Grundsitze vor Augen, so
wird uns auch die Wahl und Ausfiihrung der entsprechendsten
Proceduren keine Schwierigkeiten bereiten. Kine fliichtige Abreibung
in dem mehr oder weniger ausgerungenen oder triefend nassen Tuche,
unmittelbar neben dem Bette, beim Aufstehen am Morgen, wird, wenn
gut ausgefithrt, zweckmissig sein. Ist das zu Hause nicht durchfilr-
bar, eine feuchte Einpackung bis zu vollsténdiger und gleichméssiger
Erwirmung — also in der Dauer von einer halben bis drei Viertel-
stunden mit darauffolgender Abreibung in der Dauer von zwei bis
drei Minuten oder statt der Einpackung einem Dampfkastenbade von
drei bis finf Minuten und nach diesem einer Abreibung, wie sie eben
empfohlen wurde, oder einem Regenbade von einer Viertel- bis einer
halben Minute Dauer.

Tm Allgemeinen darf, aus den schon friiher erwahnten Griinden,
das Wasser zur Nissung des Leintuches fir die Einpackung sowoll,
wie fiir die Abreibung, ganz kalt genommen werden — 8, ~—10, — 12,
—_14° ¢. Es ist nicht schonender und auch nicht angenehwmer, hthere
Temperaturgrade zu verwenden. Nach einer Abreibung in einem in
warmes Wasser getauchten Tuche frieren namentlich Schwiichliche
und Andmische meist viellinger und erwirmen sich oft auch den ganzen
Tag nicht mehr. Hier sind jedenfalls die ganz trockenen Abrei-
bungen Dettweiler’s, die ich unter bestimmten Umstédnden iibrigens
auch schon im Jahre 1881 empfohlen,’?) gewiss zweckmissiger. HFiir
die Regenbiider gilt Aehnliches. Es ist gestattet, wenn der Wasser-

“druck ecin geniigend hoher — 2 bis 3 Atmosphéren — fiir letztere
Procedur etwas wirmere Wassertemperaturen zu verwenden (— 16,

39) Wiener Klinik L c.

(6)
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— 18, —20° C.), gewiss nur um Wasserscheuen eine moralische Con-
cession zu machen. s muss hier der hohere mechanische Reiz den
zu geringen thermischen behufs geniigender Reaction verstirken.

Das Verhalten nach diesen Proceduren mache ich, bei der prophy-
laktischen Cur fiir Geschwiichte, wohl von dem Kriiftezustand und der
Reactionsfahigkeit des Tndividuums abhingig. Gelingt eine rasche Wieder-
erwirmung durch Bewegung im Freien, so ist eine solehe vorzuziehen.
Verbieten Riicksichten auf ein sehr erregbares und erschopfbares Herz,
oder auf einen allzu gesunkenen Kriftezustand die energischere Be-
wegung, dann, aber auch nur dann, gestatte ich ein Niederlegen nach
der geschilderten Procedur. s ist sehr niitzlich und fordert die Re-
action, wenn der ins Bett zuriickgekehrte und warm bedeckte Kranke,
bei offenen Fenstern zu methodischen Tiefathmungen angehalten wird.
Hier ist auch Dettweiler'’s Methode, die so bedeckten Kranken mit
ihrer Lagerstitte ins Freie tragen zu lassen, ganz ginstig. ')

Unbestritten und mit Recht wird bei der Prophylaxe und Therapie
der Lungenphthise dem mogiichst unbeschrankten Luftgenusse
die Hauptrolle zuerkannt. Es ist dies ja die Grundlage und Bedingung
jeder klimatischen Therapie. Das hauptsichlichste Hemmniss gegen
einen solchen bildet zu jeder Jahreszeit, fiir den von der Phthise Be-
drohten, wie fiir den ausgesprochen Phthisischen, das oft freilich
ganz reale Gespenst der Erkéltung.

Luftgenuss und Erkéiltungsgefahr diirfen nicht collidiren, soll
Prophylaxe und Therapie der Phthise einen Erfolg versprechen. Diese
Collisionsgefahr fast mit Gewissheit zu beseitigen, ist, meiner Ueber-
zeugung nach, einer der michtigsten Effecte einer rationellen und
methodischen Wassercur. ‘

Dies zu erweisen, miissen wir vorerst untersuchen, wie Krkiltung
entstelt und worin die Disposition zu Erkiltungen besteht?

Teh schrieb dariiber im Jahre 1881:41) ,Es giebt wohl nicht mehr
viele Anhiinger der Theorie, die eine pathogenetische Bedeutung der
Verkithlung leugnen. Seit wir {iber die Vasomotoren genauere Kennt-
nisse besitzen, seit uns die Physiologie zahlreiche Reflexvorginge,
TUebertragung thermischer Reize von sensiblen Nervenendigungen auf
motorische und vasomotorische kennen gelehrt hat, seit die Hxperi-
mentalpathologie direct durch thermische Einflisse mannigfache Er-

20) Da ich aus vielfacher Erfahrung weiss, dass die grosse Mehrzahl der Aerste
noch immer mit der Technik der hydriatischen Proceduren nicht geniigend vertraut ist,
mag einer der folgenden Artikel nur der Methodik der hei Lungen"phthise empfohlenen
Proceduren gewidmet sein.

4y L. ¢. Wiener Klinik.

Winternitz, Studien. (77 2
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krankungen hervorzurufen vermochte, sind wenige Vorginge der
Pathogenese so durchsichtig wie die Erkiltung.

Frisch und gesund steigh man in ein Eisenbahncoupé, man sitzt
an einem schlecht schliessenden Fenster, der leise, feine Luftzug wird
kaum empfunden, man schlift ein und erwacht nach einigen Stunden
mit einer Facialisparalyse, einem heftigen Rheumatismus des Delta-
muskels oder einem tiichtigen Schnupfen. Ehe wir uns dariiber zu
verstindigen trachten, wie man zu dieser Erkrankung gekommen,
wollen wir den armen Kranken micht lange leiden lassen, da frisch
entstanden diese Zustinde auch am raschesten zu beseitigen sind;
wir wollen den Kranken schnell zu heilen versuchen, " vielleicht
wird uns gleichzeitiz ex juvantibus die Natur des ganzen Pro-
cesses verstandlicher. Der Patient begibt sich schleunigst mit seiner
Lihmung oder seinem Schmerze zum Masseur .oder dem Elektro-
therapeuten, oder mit seiner Grippe in ein Dampfbad, und hiinfig
ist er nach einer einzigen solchen Manipulation und Einwirkung
danernd geheilt.

Wie ist dies geschehen, wie ist diese manchesmal geradezu
zauberhafte Wirkung zu erkliren?

Am verstindlichsten wird uns der heilende Vorgang, wenn wir
die Wirkungsweise des einfachsten der genannten Eingriffe —
des mechanischen —— analysiren. Der Masseur hat durch einfache
Streichung, durch Driicken, Walken, Kneten, Pressen, Klopfen, Er-
schiittern, Bewegen, den Blut- und Saftstrom durch den vom
Schmerze befallenen Theil beschleunigt und gefordert und damit
den Schmerz behoben. Die vermehrte Blut- und Siftestrémung
durch den kranken Theil hat die Heilung bewirkt. Nehmen wir noch
ein klareres Beispiel. Das Turnweh — es ist allgemein bekannt —
entsteht, wenn nicht geiibte Muskeln zu angestrengien Contractionen
gezwungen werden. _

Bei der Muskelcontraction werden ermiidende Stoffe gebildet
__ wahrscheinlich nebst anderen eine Siure, Milchsdure — die, wenn
sie micht durch das alkalische Blut neutralisirt und fortgeschwemmt.
werden, sich im Muskel anhdufen und auf die sensiblen Muskelnerven
reizend, auf die motorischen schwichend einwirken und so entstehen
Schmerz, Midigkeit, selbst Lihmung. )

Der Gefissquerschnitt in einem nicht geiibten Muskel ist ein

verhiltnissméissig enger, die habituell durchgefiihrte fiir seine gewdhn-

liche Function geniigende Blutmenge ist nicht ansreichend, um die

bei forcirten Anstrengungen mehrgebildeten ermiidenden und

reizenden Stoffe zu mneutralisiren und fortzuschwemmen.

Diese sammeln sich daher in dem einer ungewohnten Anstrengung
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ausgesetzten Muskel an und erzeugen das Turnweh. Das heste
Mittel, dieses zu beseitigen, besteht in der Wiederholung der Muskel-
anstrengung, die den Schmerz hervorgerufen hat; da der wiederholte
Reiz die Gefisse endlich zu habitueller Erweiterung bringt und in
der vermehrten Blutzufuhr durch das erkrankte Organ das Heilmittel
gelegen ist. ;

Beim Rheumatismus bewirkt die durch thermischen Reflexreiz
im Muskel hervorgebrachte Gefdsscontraction das Missverhiltniss
zwischen fortzufiihrenden Riickbildungsproducten des Stoffwechsels
und dem Blutstrom. Auch hier heilt die mechanisch, elektrisch,
chemisch oder thermisch hervorgerufene Fluxion das schmerzhatte
Leiden. Lihmung, Rheumatismus, Katarrh, in den angefiihrten
Beispielen, konnen bedingt sein durch thermisch ausgeloste reflec-
torische Gefisscontraction in den getroffenen Nervenbahnen, Muskeln
oder Schleimhinten. Lange dauernde méssige Temperatur-
unbilden werden nach den Gesetzen thermischer Reflexwirkungen
leichter in entfernten disponirten Organen dauernde Gefiss-
contraction, Anidmie und Erndhrungsstorungen hervorrufen, als ex-
treme Temperaturangriffe, die anch reflectorisch Gefisserweiterung
und Circulationsbeschleunigung veranlassen und daher nicht so leicht
zur Erkrankungsursache werden. Bei dem Uebergange aus dem
Dampfbade unter die kalte Douche, also einem extremen
Temperaturwechsel, hat sich noch Niemand eine Erkéltungs-
krankheit geholt.

Ausser der Anhiufung der Riickbildungsproducte des Stoft-
wechsels in den durch den thermischen Reflexreiz andmisch gewordenen
Organen, diirfte aus der Gefdsscontraction selbst, anch ein Theil
der Ernihrungsstorungen bei Erkidltungskrankheiten sich ableiten
lassen. Nur bei bestindigem Contacte mit normalem und normal cir-
culirendem Blute bleibt die Gefiisswand intact. Eine lange anhaltende
Gefiasscontraction, wie sie durch thermische Reize entstehen kanm,
muss wie eine Unterbindung die Wechselwirkung zwischen Blut und
Gefisswand storen, Alteration der Gefidsswand hervorbringen
und als Entziindungsreiz wirken.

Der geschilderten Genese von Erkdltungskrankheiten
zufolge kann die Vorbauung gegen diese nur darin bestehen,
dass man durch wiederholte methodische, thermische und
mechanisehe Reize die Reflexerregbarkeit der sensiblen
peripherischen Hautnerven herabzusetzen strebt, wiahrend
man die Heilung, ja Coupirung frisch entstandener Er-
kaltungskrankheiten in der raschen Losung der reflec-
torischen Gefdsscontraction, in der vermehrten und be-
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schleunigten Blutzufuhr zu dem erkrankten Organe, in der
Hervorrufung eines raschen Stromwechsels in demselben,
mit nachmaliger Wiederherstellung normaler Circulations-
verh#ltnisse suchen wird.

In der Herabsetzung der Reflexerregbarkeit der peripherischen
sensiblen Hautnerven, die durch thermisch und mechanisch bewirkte
habituelle Fluxion zn dem Hautorgam erreicht wird, ist das Wesen
dessen, was man gemeinhin als Abhdrtung bezeichnet, zu finden.

Eine solche habituelle active Hyperimie des Hautorganes bessert
nicht nur die Erndhrung der Haut, bewirkt eine grossere Energie
der verschiedenen: Functionen derselben, besonders, wie ich durch
zahlreiche Arbeiten gezeigt habe, der Wiarme regulirenden. Eine
solche Haut setzt thermischen Angriffen einen weit machtigeren Wider-
stand entgegen, indem die herzwarmen Blutwellen, die sie in breitem
Strome durchsetzen, das Kindringen der Kilte zu den sensiblen
nervisen Endorganen verhindern oder verzégern und damit eine
excessive Reizung derselben, welche die Reflexe auslisen konnte,
hintanhalten.”

Viel schwieriger ist es, nach Allem, was uns iiber die (zenese
der Erkiltung bekannt, besonders aus dem Grunde, dass es gera de
minimale thermische Unbilden sind, die zur Erkrankung fihren,
den Phthisischen oder von Phthise Bedrohten vor Erkiltung zu
behiiten, es gelingt weit leichter, ihn gegen Erkdltung wider-
standsfihiger zu machen.

,Unter allen Schwiichen,” sagt Dettweiler,”) ,des einigermassen
vorgeschrittenen Phthisikers ist die Unfahigkeit, rasch sich vollziehende
missige oder starke Temperaturdifferenzen auszugleichen, die hervor-
ragendste. Und diese Schwiche ist nicht nur individuell ungemein
verschieden, sie ist anch bei demselben Individuum tempordr sehr
wechselnd. Diese Schwiche ist die Quelle der meisten Verschlimme-
rungen und die h#ufigste Stérung der Genesung manifestirt sich in
dem, was wir Erksltung nenunen.”

Tine der wichtigsten Aufgaben bei der Prophylaxe sowohl als
bei der ausgesprochenen Phthise muss in der Verminderung der
Geneigtheit zu Erkiltungen bestehen. Dass man iiber die Wahl
der, Mittel zur Erzielung dieses Effectes — ob Schonung, ob Ab-

“hértung — sich noch nicht allseitig geeinigt hat, ist in der That

kaum verstindlich.
Der so verdienstvolle Dettweiler, einer der genialsten Schoner,
entwickelt die Genese der Erkiltung mit folgenden Worten, pag. 39:

4?) L. c. 2. Auflage, pag. 85.
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,Wird ndmlich eine Hautstelle durch einen an solchen bisher
nicht gewoshnten Kiltereiz getroffen, so wird von dieser Stelle
aus eine unter Umsténden michtige und andauernde Contraction der
arteriellen Gefisse ausgelost.”” Aus diesem priméren und reflectirten
Kilteeinfluss entwickelt nun Dettweiler fast in gleicher Weise, wie
dies von mir und Anderen geschehen, den Vorgang der Erkiltung.

Es miisste ja demnach eine geradezu causale Therapie sein,
die an Kidltereize bisher nicht gewdhnte Hautstelle, vonder
die Erkiltung ausgeldst wird, an Kiltereize zu gewdhnen
und damit die Erkidltungsgefahr zu beseitigen. Diesen Schluss
zieht aber Dettweiler nicht, er bemiiht sich vielmehr trotz Fort-
bestehens der ursichlich erkannten Erkiltungsdisposition, der empfind-
lichen an Kiltereize nicht gewthnten Haut durch sorgfiltigste Kleidung
und sonstige complicirte Einrichtungen den unentbehrlichen Luftgenuss
ungestraft zu ermdglichen.

Meiner Ansicht nach ist die Verminderung der grossen Geneigt-
heit des Phthisikers zu EKrkiltungen, die Uebung seiner Wirme-
regulationsfihigkeit, der sichere Weg, denselben vor den so gefihrlichen
Erkéltungskrankheiten zu bewahren und dies umsomehr, als hier das
tonisirende hydriatische Verfahren mit dem abhédrtenden fast zu-
sammenfillt.

Die hydriatischen Manipulationen, welche die Disposition zu Er-
kiltungen herabsetzen werden und auch gegen bestehende Katarrhe
sich meist bewihren, beruhen auf den folgenden, aus dem vorher Ent- -
wickelten abgeleiteten Grundsitzen. Kurze, kriftige, thermische und
mechanische Reize auf die ganze Hautoberfliche angewendet, fliichtige
thermische Contrastwirkungen, die eine Kriftigung der Herzaction,
eine Erweiterung der Hautgeflisse unter KErhohung ihres Tonus mit
Beschleunigung der Circulation hervorrufen sollen, werden die Dis-
position zu Katarrhen dadurch vermindern, dass sie die thermische
Reflexerregbarkeit der peripherischen sensiblen Nervenendigungen
herabsetzen und das Wiirmeregulationsvermégen erhhen. Gleichzeitig
werden aber die gleichen Eingriffe auch bei bestehenden Katarrhen
deshalb von Nutzen sein, weil sie eine lebhafte reactive Wallung,
collaterale Hyperiimie und einen raschen Stromwechsel in bestimmten
Organen — namentlich den disponirten — begiinstigen. In den An-
fangsstadien von Erkiltungskrankheiten, so lange noch an ein Coupiren
gedacht werden kann, werden sie Anwendung finden konnen.

Schweisstreibende und ableitende Proceduren, besonders lange
wihrende Bihungen der Haut des ganzen Kb‘rperg oder der Haut
iber den ergriffenen Organen, mit nachfolgenden, die Innervation, die
Herzaction und den Gefisstonus kriftigenden Proceduren, stets mit
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Vermeidung wirklicher und zu tiefer Temperaturherabsetzung, werden
sich Dbei schon bestehenden frischen und #lteren Katarrhen bewihren.

Die zn wililenden Proceduren werden demnach in kriftigen aber
kurzen, gut ausgefiihrten, 1 bis 3 Minuten danernden, ganz kalten,
8- bis 10gradigen Abreibungen mit ziemlich kraftig ausgerungenen
Tiichern bestehen. Diese Procedur, als Abhiirtungscur gewéhnlich im
Gebrauche, wird mit grosstem Nutzen unmittelbar aus der Bettwérme
angewendet. Wo keine gut geschulten Diener zur Verfiigung stehen,
wird auch ein kriiftiges kaltes Regenbad,*) das man iiberall beschaffen
kann, in der Dauer von 5 bis 30 Secunden die gleichen Dienste leisten.

Zur Coupirung frisch entstandener Erkiltungskrankheiten und
zur Behandlung élterer Katarrhe werden nach den entwickelten, von
der Erfahrung lingst sanctionirten Principien, sich am besten eignen :
Dampfkastenbiider mit daraunffolgenden Abreibungen, Laken- oder
Regenbidern; feuchte Einpackungen bis zu vollstindiger Erwirmung
in der Dauer von 1!/, bis 2!/ Stunden und linger, mit den frither
genannten Proceduren nach Beendigung der Wickelung. Feuchte Dunst-
umschlige iiber den erkrankten Organen mit localen Abreibungen oder
Waschungen der gebihten Korperpartien raseh nach Entfernung der
TUmschlige.

Trockene Kilte, namentlich kalte Luftstromungen bewirken
vielleichter directe und reflectirte Gefisscontraction und werden daher
weit hiufiger zur Erkaltung fiihren wie feuchte Kalte, namentlich
wenn diese mit einem tiichtigen mechanischen Reize verkniipft ist.
Abhédrtung, Herabsetzung der thermischen Reflexerregbarkeit der
Haut und besseres Wirmeregulirungsvermdgen, gelingen daher durch
hydriatische Proceduren vollkommener als durch kalte Luft allein.
Man erkiihlt sich nach dem Vorausschicken einer hydriatischen Procedur
in der kalten Luft weit seltener, als ohne diese Vorbanung. Die sen-
siblen Nervenendigungen der Gesichtshaut werden bei noch so inten-
siven Kéltereizen fast nie zu Erkiltungskrankheiten die Veranlassung
geben. Die Gesichtshant ist aber durch tigliche kalte Waschung und
bestdndigen Contact mit der Luft wirklich abgehdrtet. Wir sollten
bestrebt sein, die ganze Hautoberfliiche unserer Phthisiker und der
von dieser Krankheit Bedrohten, annihernd -zu &hnlicher thermischer
Registenz zu erziehen wie das Gesicht. Das gelingt aunch mit der
_ nthigen Aunsdauer, Consequenz und vorsichtigen Technik.

Ein 6bjahriger Orientale, Vertreter seines Landes in einer
mitteleuropiischen Residenz, consultirt mich wegen seiner excessiven
Geneigtheit zu Erkiltungen. ¥r kann den grossten Theil des Jahres

43) Siehe III. Artikel. Methodik.
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das kinstliche Tropenklima seines Palais nicht verlassen, ohne dies
mit einem Monate dauernden Schnupfen und Bronechialkatarrh zu
biissen. Geradezu genial miissen die Schutzmassregeln in Wohnung
und Kleidung und Lebensweise gegen die Erkiltungsgefahr genannt
werden, die hier getroffen waren. Der arme Herr ist der bestindig
gestrafte Sklave der dusseren und personlichen Wiirmeregulation.

Es war eine therapeutische Herculesarbeit, diese verwohnte,
stets in Schweiss gebadete Haut abzubérten. Theilabreibungen, im
Bette selbt ausgefithrt, mit fast zur Trockene ausgewundenen
aber in ganz kaltes Wasser getauchten Tiichern, vollfiithrten dies
Wunder. Dabei muss darauf geachtet werden, dass nur der unmittel-
bar zu waschende Theil entblosst, rasch in das Tuch gehiillt, kraftig
frottirt, rasch abgetrocknet und wieder bedeckt werde. Schon nach
der ersten Waschung musste iiber eigenen Wunsch des Behandelten,
der nun die Zimmertemperatur unertriiglich fand, das Heizgesetz fiir
das Palais umgestossen werden.

So gelang es in verhiltnissmissig kurzer Zeit, den so0 sehr Ver-
wohnten zu einem sogenannten Luft- und Wasserfexen zu machen.
Was die hochste Schonung nicht vermocht, die Uebung hat es
bewirkt, dass die extreme Disposition zu Katarrhen schwand, und
die verinderte Lebensweise sich auch in einer Besserung des Gesammt-
befindens und der Ernidhrung, die bereits tief alterirt waren, kund gab.

Noch viel belehrender mag ein anderer Fall sein, den ich hier
mittheilen will.

Arthur B. ist der einzige Ueberlebende aus einer von der Phthise
dahingerafften Familie, 23 Jahre alt, der jiingste von fiinf Geschwistern,
die alle im ersten bis zehnten Lebensjahre an verschiedenen Mani-
festationen der Tuberculose zugrunde gingen. Lebensziel und Lebens-
zweck war ihm bisher Schonung. Die fiinf letzten Winter brachte
er in klimatischen Stationen Italiens, die Sommer seit zehn Jahren
in allen moglichen Luftcurorten und klimatischen Heilorten Frankreichs,
der Schweiz und des Salzkammergutes zu. Einige versuchte Abhfir-
tungscuren waren angeblich missgliickt. Herr B. war nicht eigentlich
krank — ziemlich gut gendhrt, war er blass, andmisch, stets frostelnd
— ein Wirmeregulationsinvalide. In den Lungen kein Defect zu ent-
decken. Momentan kein Katarrh, aber bestéindige Furcht vor solchem.
Seine Muskeln schlecht entwickelt und schlaff. Seine Appetenzen wenig
rege, die Verdauung trige, Neigung zu Diarrhten. Héaufiges Herzklopfen,
hohe Pulsfrequenz, wenig gespannte enge Arterien.

Dieser mit schwerer Hereditdt Belastete concentrirte seine ganze
Thiitigkeit auf bestindige Regulirung seines Privatklimas. Fiir jeden
Temperaturgrad, fiir jedes Procent der Luftfeuchtigkeit fand oft
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fiinfmal in 24 Stunden ein griindlicher Wechsel der ganzen Toilette
statt. Trotzdem seine Lebensweise jedem Lebensgenuss hinderlich
war, erkiltete sich Herr B. bei jeder moglichen und unméoglichen
Gelegenheit.

Vor zehn Jahren, miide der ewigen und fruchtlosen Schonung,
kam er im Juni in meine Wasserheilanstalt in Kaltenleutgeben, um
noch einen Abhirtungsversuch zu wagen. In shnlicher Weise wie in dem
frither geschilderten Falle, wurde mit allmorgendlichen kalten Theilabrei-
bungen im Bette begonnen. Darauf gut bedeckt, bei offenen Fenstern,
unter methodischen Tiefathmungen die Reaction im Bette abgewartet.
Schon nach wenigen Tagen wurden statt der Waschungen im Bette, Ab-
reibungen des ganzen Korpers im 12gradigen Leintuche vorgenommen und
der Patient bewogen, nach raschem Ankleiden, methodisch gesteigerte,
immer anstrengendere Bewegungen im Freien vorzunehmen. Dieser
minimale thermische Eingriff geniigte, um eine unglaubliche physische
und moralische Umstimmung in unserem Patienten hervorzubringen.
Aussehen, Hautbeschaffenheit, Appetenzen, Stoffwechgel, Gesammt-
ernihrung, Lebensweise, kurz das ganze Verhalten, wurde fast
momentan umgestimmt und umgestaltet und nach kaum zwei Monaten
verliess der Patient 5 Kilo schwerer, ein anderer Mensch, meine
Anstalt. Es sind nun bereits zehn Jahre verflossen; unter seither
tiglich fortgesetzten Ganzwaschungen oder kalten Regenbidern, einem
verniinftigen hygienischen und diiitetischen Regime, der Uebung aller
Functionen, ist der so schwer hereditir Belastete gesund, kriftig
und widerstandsfihig geworden und geblieben.

Hunderte und Hunderte von Féllen solch erfolgreicher hydria-
tischer Prophylaxe, solch hydriatischer und hygienischer Tonisirung
verm&chte ich - mitzutheilen, wenn ich nicht damit den Leser zu
ermiiden fiirchten miisste.

Freilich muss man es oft in jedem Falle ein bischen anders
machen. Es gelingt jedoch dem mit der Methode vertrauten und halb-
wegs mit einem richtigen Blicke fiir Schidlichkeiten begabten Arzte
bald, den richtigen hydriatischen und distetischen Weg zu finden.

v Mit den dargelegten prophylaktischen-und tonisirenden Effecten,
mit der Herabsetzung der Erkilltungsgefahren, selbst mit dem wohl-
thitigen Einflusse auf bestehende Katarrhe, ist das Wirkungsgebiet der
Hydrotherapie bei Behandlung der Lungenphthise nicht umschrieben.
Auch bei der sich entwickelnden und der floriden Phthise
fallen der Wasserbehandlung wichtige Aufgaben zu.

Der Milliartuberkel ist ein gefiissloses Gebilde. Der agglomerirte
Tuberkel entwickelt sich in einem Gewebe, dessen Gefiisse durch
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massenhafte Zellenanhinfung und Austritt theils comprimirt, theils
obliterirt sind.

Die pathologisch-anatomische und die experimentale Forschung
haben es lingst erwiesen, dass Entziindungsproducte in Geweben, die
eine geschwichte oder gehemmte Blutcirculation darbieten, in welchen
eine Beschriinkung der Wechselwirkung des Blut- und’Siftestromes
mit dem Exsudate stattfindet, zu nekrobiotischen Verinderungen dis-
ponirt sind. Korniger Zerfall, Verfettung, Verkdsung treten mit Vor-
licbe in solchen Entziindungsproducten auf, daher auch im gefisslosen
Tuberkel. .

Tast alle katarrhalischen und entziindlichen Lungenerkrankungen,
moge ihnen eine specifische Ursache zu Grunde liegen oder nicht,
fiilhren zumeist, theils durch massige Zellenauswanderung und Pro-
liferation zu Gefisscompression und Verschluss zahlreicher Blutbahnen,
theils durch Steigerung der Kreislanfwiderstinde, durch entziindlichen
Verlust des Grefiiss- und Gewebtonus, theils aus allgemeinen Bedin-
gungen, zu mehr weniger grossen Clirculationshindernissen.

Auch der strengste Infectionist vermag in der Circulations-
schwiiche, in dem entziindlich gereizten Glewebe, das begiinstigende
Moment fir die Ansiedlung und die Wucherung des Bacillus zu
finden, da mit dem geschwichten und verminderten Blutstrom die
7ahl der Bacillen verzelirenden Phagocyten in dem von der Infection
bedrohten Organe, gewiss sehr bedeutend abnehmen muss.

Von jedem theoretischen Standpunkte aus, kann und
muss also der mit unabweisbarer Nothwendigkeit sich auf-
dringenden, geradezu causalen Indication Rechnung ge-
tragen und ihr zugestimmt werden, einemoglichstintensive
active Fluxion — vermehrte Blutzufuhr und Blutabfuhr —
in dem erkrankten oder bedrohten Organe hervorzurufen.

Nur durch lebhafteste Wechselwirkung mit dem Blute, und
namentlich einem normalen Blute, ist es moglich, dass in den
Entziindungsproducten jene Verinderungen vor sich gehen, die zur
Resorption oder zur Organisation oder mindestens zur Erweichung
und Resorption oder zur Abgrenzung fithren.

,Der grosste Fortschritt unserer antiphlogistischen Therapie,”
schrieb ich an einem anderen Orte,*) ,ist der pathologischen Erkennt-
niss des Entziindungsvorganges zu danken; der Erkenntniss, dass die
kranke Grefisswand nur durch reiche Berihrung mit normalem Blute
wieder zur Norm zuriickgefithrt, nur durch lebhafte Wechselwirkung
mit dem Blute die erwiinsehte Resorption oder Orghnisation der Ent-

44, Ziemssen's allgemeine Therapie. 1I. Bd, OI. Th. Hydrotherapie.
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ziindungsproducte, vielleicht auch Neutralisation und Elimination von
specifischen Noxen gefordert werden kann.”

Aber auch fir den Heilungsvorgang bei der Lungenphthise
stehe ich mit dieser Anschauung nicht vereinzelt da.

Rindfleisch sagt dariiber:*) ,Im Grossen und Ganzen macht es
mir den Eindruck, als ob die Heilbarkeit der ortlichen Verdnderungen,
welche die chromische Lungentuberculose verursacht, von der, ich
mochte sagen, weisen Benutzung der collateralen Hyperimie abhinge,
welche die schrittweisen und irreparablen Verluste an Blutbahnen
nach sich ziehen. Diese ist im Stande, durch Einleitung von Binde-
gewebs- und Gefissneubildung alle Producte der Tuberculose im
weitesten Sinne des Wortes abzukapseln, einzuhiillen, unschidlich zu
machen.”

Fiir die Verbesserung der Blutbereitung, die Verbesserung der
Blutbeschaffenheit, haben wir in dem tonisirenden hydriatischen
Verfahren ein wirksames Unterstiitzungsmittel der sonstigen hygie-
nischen und diitetischen Massnahmen kennen gelernt.

Tliichtig will ich hier noch beifiigen, dass es mir in sehr
zahlreichen Fillen bei Chlorose und Andimie gelungen ist, mit Fleischl’s
Himometer exact zu erweisen, dass der Oxyhdmoglobingehalt des
Blutes, unter den geschilderten Eingriffen, eine rasche und betracht-
liche Zunahme erfuhr.*)

Phthisischer Habitus, die morphologischen Erscheinungen der
Anpassung, die eben entwickelte Pathogenese des Tuberkels und der
Phthise, sie bieten den gemeinsamen Angriffspunkt der Circulations-
schwiiche, der gesteigerten Circulationswiderstinde, der ungeniigenden
Versorgung, der ungeniigenden Wechselwirkung der erkrankten oder
bedrohten Organe oder Organtheile mit Blut.

Die Blut- und Saftestromung zu, in und von dem ergriffenen
Gewebe und in dem ganzen Organismus, muss mit allen uns zu Gebote
stehenden Mitteln gefordert, die Wechselwirkung zwischen den cir-
culirenden Siften und den erkrankten Partien begiinstigt werden.
Nur so kann es ermdoglicht werden, entweder die locale Erndhrungs-
storung zu beseitigen und eine restitutio ad integrum herbeizufithren,
oder wenigstens die Abgrenzung, den Zerfall, die Ausstossung des
Krinkhaften anzubahnen. Diesen natiirlichen Heilungsvorgang scheint

_nun die Hydrotherapie wesentlich zu fordern, indem sie es er-

13) Rindfleisch, iiber chron. Tub. D. Arch. f. kl. Med 1874.

16) Mierauf beziigliche, beweisende klinische Facta sollen in einem der néchsten
Hefte Raum finden.
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moglicht, collaterale Hyperdmie, active Fluxion, Erleichte-
rung des Blutabflusses und verdnderte Diffusionsvorgdnge
in den erkrankten Organen und dem kranken Organismus
hervorzurufen.

Keineswegs sind es blos theoretische Erwdgungen, die mich aut
den hohen therapeutischen Werth der natiirhch odér kiinstlich
hervorgerufenen Fluxion bei solchen Processen hinweisen lassen.
Weit mehr als diese, hat mich die klinische Erfahrung den Heilwerth
natiirlicher und kiinstlicher Fluxion wiirdigen gelehrt.

TUnzihlige chronische Entziindungsproducte, starre Exsudate, die
allen moglichen Resorbentien hartnickig widerstanden hatten, sieht
man oft zur prompten und vollkommenen Resorption kommen, nach
einer accidentellen oder absichtlich bewirkten Hyperdmie und Fluxion
su oder iiber dem erkrankten Organe. Kin Erysipel, irgend eine
fieberhafte Erkrankung, ein Trauma, ein Stoss, eine Verbrennung,
Rubefacientia und verschiedene Revulsivmittel, haben schon oft den
frischen Impuls zu beschleunigter und vollkommener Heilung solcher
Processe gegeben. Fiir mich belehrend und den Einfluss hydriatischer
Proceduren bei den in Rede stehenden Vorgingen beweisend, war das
Verhalten oberflachlicher, indolenter, zur Verkdsung neigender oder ver-
kiister, oft schon jahrelang stabiler Driisentumoren und Driisenpackete.
Gelingt es, hier eine tiichtige Fluxion einzuleiten und durch liangere
Zeit zu erhalten, so wird man hiufig entweder eine vollkommene
Resorption und Heilung, oder wenigstens wesentliche Verkleinerung,
mitunter eine Erweichung und Resorption oder Aufbruch eintreten
sehen. )

Man beobachtet hier an der Oberfliche, unter den Augen, in den
oft indolentesten. kaum eine Lebenserscheinung, kaum eine Vascula-
risation und sehr niedrige Temperatur darbietenden Geweben, dass die
organischen Vorginge lebhafter werden und damit ist bei solchen
Processen schon sehr viel gewonnen. Was nun hier an der Oberfliache
geschieht, dass callose, blut- und fagt gefisslose, formlich aus der
Circulation und der Wechselwirkung mit den circulirenden Saften
ausgeschlossene, kaum anders als die umgebenden Medien temperirte
(Gebilde, griossere Succulenz, hohere Temperatur und lebhaftere orga-
nische Vegetationsvorginge zu zeigen beginuen, das vermag man auch
fiir tiefer gelegene parenchymatiose Gebilde zu erzwingen.

Wie kann man, muss nun die Frage lauten, die Circulations-
sehwiche in den Lungen, die Circulationshindernisse im kleinen Kreis-
laufe bessern, den Blutdurchfluss durch die Lungen fordern, die
Diffusionsvorginge in dem kranken Organe, die intimsten Erndhrungs-
vorginge in demselben giinstig beeinflussen?
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Die Methoden, die uns zu diesem Behufe zu Gebote stehen, sind:

1. Kriftigung der Herzaction.

2. Erhohung des Gefisstonus und Hervorrufung einer collateralen
oder activen Hyperidmie in dem erkrankten Organe.

4. Kriftigung des ganzen Organismus und Beeinflussung der
Blutbeschaffenheit.

3. Herstellung localer Treibhausverhéltnisse in und iiber dem
erkrankten Organe.

Ad 1. Die Kraftigung der Herzaction verdient gewiss in
allererster Linie genannt zu werden. Alle Phthisiologen wenden der
Kriftigung des Herzens die grosste Aufmerksamkeit zm und suchen
meist den Hauptgrund ihrer Erfolge in den Factoren, die zu diesem
Resultate beitragen.

, Wir miissen also den Herzmuskel {iben, obwohl derselbe, weil
der verminderte Luftdruck die Action des Herzens vermehrt, schon
durch diese unscheinbare Einwirkung, die aber andauernd ist, besser
ernihrt  wird und dadurch auch in der Form verbessert wird.
Diese Uebung geschieht am zweckmissigsten durch passende Be-
wegung, durch Gehen.”*)

Fiir Brehmer sind die rareficirte Luft der Hohenlage, die Stei-
gerung des Appetites im Gebirge, die Bedingungen fiir bessere Er-
nihrung und Kriftiguig des Herzmuskels.

Auch Dettweiler sucht namentlich durch genau regulirte Be-
wegung dieses Resultat herbeizufithren.

Es ist nur ein anderer Weg zu demselben Ziele, wenn man den
langst erkannten Einfluss der Hydrotherapie auf Verlangsamung und
Kriftigung der Herzaction, Steigerung der Appetenzen und der Er-
nihrung, zur Erfilllung dieser bei der Phthise vorliegenden Anzeige be-
niitzt. Eine Verbindung mit den von Brehmer und Dettweiler empfohlenen
Methoden wiirden die Erfolge wahrscheinlich noch wesentlich bessern,
aber auch an und fiir sich wird das empfohlene Verfahren, wo eine
kostspielige klimatische und Anstaltsbehandlung nicht durchfiithrbar,
noch oft Nutzen bringen. Es diirfte daber die Kenntniss dieser Methode
fiir jeden praktischen Arzt von grosser Wichtigkeit sein.

Noch einen klinischen Beweis, dass._die gedachte Veréinderung
und Kriftigung der Herzaction nnter hydriatischer Behandlung wirklich
eintritt, mag die folgende Tabells liefern, die ich ohne Auswahl der
Fille, aus den Krankenprotokollen meiner Anstalt zusammenstellen
liess. Sie soll nur die Thatsache der Verlangsamung der Herzaction
und Erhéhung des Blutdruckes unter der Wasserbehandlung erweisen.

47y Brehmer, Therapie, 1. c. pag. 250.
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1 H L Nach sechs Wochen
- Bei der Aufnahme Wassereur
‘ Diagnose ! © Alter
+| schlecht Puls- | Blut- Puls- Blut-
\ & frequenz | druck frequenz | druck
| ‘ \ .
l Phthisis . . ‘ Minnl. “ 24 90 80 80" : 130
| Cat. gastr. . . \ Weibl. “ 45 38 . 110 .80 105
! |
' Hysteria . . . .| Weibl = 32 102 85 80 | 115
Cardiopalmus . . . || Minnl ~ 19 ‘100 90 84 . 110
Morb. Bazedow . .|| Mool \\ 40 120, | s 38 | 95
Mittel . . . . . — — 100 88 82 l 111

Die Pulstrequenz ist das Mittel aus fiinf Zihlungen zu verschiedenen Tagészeiten.

Nach den Gesetzen thermischer Eingriffe sind es namentlich fast
alle nicht allzulangen, allgemeinen, die ganze Korperobertldche treffenden
thermischen Reize, wie kalte Abwaschungen, Abreibungen, Regenbéider,
welche die beschleunigte Herzaction verlangsamen und kraftigen, die
Respirationen vertiefen und etwas beschleunigen. Fiir ein fiberméssig
erregtes und irritables Herz, wie es bei den Phthisikern so hanfig
zu beobachten ist, gibt es kein miichtiger beruhigendes Mittel, als
fenchte Einpackungen des ganzen Korpers, bis zu méssiger Wieder-
erwirmung, also in der Dauer von einer halben bis drei Viertel-
stunden, mit einem darauffolgenden flichtigen kithlen Regenbade.

Auch die Eisblase auf die Herzgegend applicirt, oder noch besser
der Herzkithler, ein kreisférmig flach aufgerolltes, diinnwandiges
Kautschukrohr mit durchfliessendem Wasser, bewihrt sich in dieser
Richtung vortrefflich.*) ’

Massage, namentlich methodische Riickenhackungen, unterstiitzen
die erstrebte hydriatische Wirkung auf den Herzmuskel, indem sie

43y Wenn Brehmer den Eisbeutel noch aus dem Grunde verwendet, um direct
Wirme zu entziehen oder, wie er sich ausdriickt, ,um einen Theil der” vom Kranken
producirten ,Wirme zum Einschmelzen” des Eises zu verwenden und dadurch
,diesen Wirmeantheil am Zerstéren von Organtheilen zu verhindern””, so hat er sich
den quantitativen Wirmeverlust bei dicsem Vorgange nicht geniigend klar gemacht.
Nehmen wir an, Brehmer's Eisbeutel halte ein Pfund Eis, selbst von einer Temperatur
von — 109 €., nehmen wir weiters an, dieses Pfund Eis schmelze in zwei Stunden
und bleibe so lange liegen, bis das zerschmolzene Wasser - 109 erreicht habe, so
sind zu diesem Behufe 20 Calorien nothig. Nun producirt ein Mensch von mittlerem
Korpergewicht bei normaler Temperatur in der Stunde 108 Calorien, im Fieber das
Zwei- bis Zweieinhalbfache, also 216 bis 270, also in zwei Stunden 432 bis 540 Calorien
— von der méglichen Steigerung der Wirmeproduction unter dem intensiven thermischen
Reize ganz abgesehen. — Es wird daher wohl der directen Wiirmeentzichung durch den
Eisbeutel nicht einmal ein minimaler antipyretischer Werth zuerkannt werden diirfen.
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die Oirculation im grossen und kleinen Kreislauf, den ganzen Vorgang
der sogenannten Reaction fordern und erleichtern. Auch gewisse
Manipulationen der schwedischen Gymnastik, passive und duplicirte
Bewegungen, werden in den Fiillen grosser Erschopfbarkeit des Herzens,
bei der Gefahr der Ueberanstrengung desselben, die weniger leicht
graduirbare active Bewegung mit Nutzen zu substituiren vermdigen
und selbst auf eine vermehrte Blutzufuhr zu bestimmten Organen
hinzuwirken gestatten. Geschehen diese Manipulationen in gut ge-

Fig. 1.

lifteten, entsprechend temperirten Riumen, dann werden sie ein
ziemlich wirksames Surrogat, fiir die unter bestimmten Umstinden
nicht durchfiihrbare Bewegung im Freien — in der Stadt, beim Fiebern-
den efe. hieten.

Ad 2. Sind auch ~die Herzeontractionen die Ursache der Blut-
bewegung, so ist doch bekanntlich der Forthestand des Kreis-
lanfes abhingig von dem Gefidsstonus. Die Vernichtung des
Tonus blos in einer grisseren Gefissprovinz macht die Fortdauer des

Fig. 2.

Blutlaufes unmiglich. Auch die Herabsetzung des Gefisstonus muss
den Blutlauf schédigen, zu Stasen und Hypostasen, Erniedrigung
des Blutdruckes, Schwiichung der Circulation, namentlich in Kérper-
regionen, in welchen durch die Krankheit die Stromungswiderstinde
ohnehin gewachsen sind, fithren. Fieber setzt im ganzen Organismus
den Gefisstonus herab, locale Erkrankung, Entziindung, Infiltration,
mit grosster Wahrscheinlichkeit in den Gefissen und Geweben des
leidenden Organs.

{90)
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Frhohung des Gefisstonus wird erst den Effect der Kriftigung
der Herzaction auf die Circulation zur Geltung bringen. Erst wenn
ein kriiftigeres Herz seine miichtigeren Blutwellen in ein hiher ge-
spanntes (efissrohr treibt, kann eine bessere Durchstromung der
Gewebe mit Blut, eine lebhaftere Wechselwirkung von Blut und Ge-
weben stattfinden. :

Der Gefisstonus reagirt sehr prompt auf die Temperatur-
steigerung auch bei dem hektischen Fieber.

Fig. 5.

Selbst ohne therapeutischen Bingriff zeigt sich der Puls des
Hektischen wihrend der Exacerbation weit entspannter als withrend
der Remission, wie auch Fig. 1 und 2 erkennen lassen.

Fig. 1 ist von einem Phthisiker wiihrend der abendlichen Exacer-
bation, Fig. 2 wihrend der Morgenremission abgenommer.

Analog verhielt sich der Blutdruck. Wihrend der Exacerbation
ergab das Sphygmomanometer hei 38:0° Temperatur einen Druck von
80, an" der Temporalis am Morgen bei einer Temperatur von 37D einen
Druck von 95.

Fig. 4.

Eclatant zeigen die zwei Curven Fig. 3 und 4 die Veréinderung
des Gefisstonus im Fieber unter hydriatischen Eingriffen.

Fig. 3 ist die Curve eines Pneumonikers am achten Krankheits-
tage Dbei einer Temperatur von 40-6° Dbei einem Pulse von 98,
32 Respirationen und einem Blutdruck von 5b.

Fig. 4. Die Curve von demselben Manne eine halbe Stunde
nach einer fenchten Einpackung und einem 20gradigen Halbbade
abgenommen.

(91)
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Der Puls war auf 86, die Temperatur auf 391, die Respiration
auf 28 zuriickgegangen und der Blutdruck auf 65 Millim. angestiegen.
Das deutlichere Hervortreten der Elasticititselevationen, das Zurick-
treten und hoher gegen die Curvenspitze Hinaufriicken der dikrotischen
Welle, sind die auffallendsten Krscheinungen der in beiden Fillen
eingetretenen Pulsformverdnderung.

Fig. 2 zeigt den hoheren Gefdsstonus wihrend der spontanen
Fieberremission, Fig. 4 die unter dem thermischen Eingriff erzwungene
Zunahme des Gefdsstonus.

Auch der hiirteste Skeptiker wird es zugestehen miissen, dass bei
solcher Verinderung des Gefissrohres, die physikalischen Bedingungen
der Blutbewegung weit giinstigere  geworden sein miissen. Bei so
erhhtem Gefiisstonus, im Vereine mit einer gekriftigten Herzaction
miissen die Stromungsverhiltnisse im Lungenkreislauf die erwiinschte,
von Allen wmit den verschiedensten Mitteln erstrebte Besserung
erfahren haben. Gibt es viele pharmaceutische Mittel, die mit gleicher,
nahezu physikalischer Sicherheit, eine rationelle und hochwichtige
Indication ohne anderweitige gleichzeitige Schédigung des Organismus
zu erfillen vermogen? Darf die Klinik eines solchen Heilbehelfs
entrathen?

Ad 3. Fiir das wichtigste Agens zur localen Forderung
des Blutzu- und AbFlusses, zur Begiinstigung der Diffusions-
vorginge und des Zellenlebens selbst, halte ich jedoch die
Herstellung von wahren Treibhausverhiltnissen iber den
erkrankten Organen.

Bei chronischen Erkrankungen der Brustorgane — die uns ja
hier ganz besonders beschiftigen — umgeben wir anschliessend, doch
ohne die respiratorischen Excursionen des Thorax zu hemmen, den
Brustkorb mit einem in ganz kaltes Wasser getauchten und gut aus-
gewundenen Umschlage, in Form der sogenannten Rumpf- oder
Kreuzbinden.®) Der feuchte Umschlag muss verlidsslich trocken
bedeckt werden, wie bei allen sogenannten erregenden oder er-
wirmenden Umschligen. Der Umschlag darf erst erneuert werden,
sobald er zu trocknen anfingt oder schon trocken ist, also erst nach
drei bis sechs Stunden. .

Man lisst solche erregende Brustumschlige nur wihrend des
Aufenthaltes im Bette, also gewdhnlich nur in der Nacht tragen. Muss
der Patient aus anderweitigen Ursachen — Fieber, Schwiiche, heftiger
Katarrh, ausgebreitete Lungenaffection — das Bett hiiten, so wird
man gut thun, die Dunstumschlige Tag und Nacht tragen zu lassen.

19) Die Technik wird in dem INL. Artikel geschildert.
(02)
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Sollten sich die Umschlige, wie bei hochgradiger Anéimie, Herz- und
Circulationsschwiche, nicht gehdrig erwirmen, so miissen iiber den-
selben Flanelljickchen und anderweitige schlechte Warmeleiter —
frauenhalstuchartlg umgelegte Wolltiicher — angelegt werden. Ob
es zweckmissig oder unzweckmissig, die erregenden Brustumschlige
mit Wachstaffet, Guttaperchapapier oder Kautschuk zu bedecken, ist,
wie ich schon ofter hervorgehoben habe, noch nicht mit Sicherheit
‘festzustellen. Niemals darf es versiumt werden, unmittelbar nach
Wegnahme des Dunstumschlages, wenn er durch lingere Zeit weg-
bleiben soll, die Hautpartie, der er angelegen, kriftig kalt abznwaschen
und trocken zu frottiren. Ausserdem wird, es immer noch entsprechend
sein, sich etwas wirmer zu kleiden.

Die Wirkungsweise der erregenden Umschlige ist weitaus nicht
geniigend erforscht. Besonders iiber den Einfluss, den die Bidhung
einer so grossen Hautfliche auf die respiratorische und perspiratorische
Function dieses Organes hat, wissen wir fast gar nichts.

Am Dbesten sind noch die vasomotorischen Effecte studirt. Der
Kiltereiz des Umschlages bewirkt im Moment des Contactes eine
Contraction der getroffenen Hautgefiisse und wahrscheinlich auch, je
nach individueller Reizempfanglichkeit und Erregbarkeit, benachb arter,
nicht direct von dem Reize getroffener Gefisse. Eine oft weit iiber
die Applicationsstelle hinausreichende Contraction der Hautmusculatur
lisst eine solche Annahme zu. Das mag die Ursache der primiren
Riickstaunungscongestion und einer collateralen Hyperiimie in den
Lungen sein. Das unmittelbar dem Anlegen des Brostumschlages
folgende Oppressionsgefiihl, die Auslosung tiefer Athemziige und
thermoelektrische Untersuchungen im Thorax, deuten dies an. Wahr-
scheinlich héingt diese primére und die bald zun schildernde secundire
Wirkung des Brustumschlages zum Theile ab, “wie dies von Lauder-
Brunton vermuthet wird, von der, wie durch alle Trritantien, auch
durch den thermischen Reiz bewirkten Verdnderung des Calibers der
Blutgefisse und Beeinflussung der Circulation an der Applications-
stelle. Diese kann auf den Kreislauf in den innercn Organen, deren
Gefisse mit der betreffenden Hautpartie correspondiren, nicht ohmne
Wirkung bleiben.

Erwidrmt sich sodann der Umschlag duarch Temperaturaustausch
mit dem warmen Korpertheile, dem er anliegt und durch verhinderte
Wirmestrahlung in Folge der mechrfachen Bedeckung mit schlechten
Wiirmeleitern, zunfichst bis zur Hanttemperatur und nach einiger
Zeit noch etwas dariiber, so wird der nun wenig unter-Bluttemperatur

stehende Umschlag Gefisserweiterung und Circulationsbeschleunigung
in der beriihrten Hautpartie bewirken.
Winternitz, Studien. (943)
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Bald ist der ganze Thorax durch Verdampfung des in dem Um-
schlage vertheilten Wassers in eine Schichte warmen Dunstes ein-
gehiillt. Dieser Wasserdunst durchtrinkt und durchdringt nicht nur
die oberflichlichen Epidermislagen, sondern, wie besonders Rohrig’s
Experimente lehren, auch die darunter liegenden Gewebe. Hieraus
mag sich der Einfluss auf Zellenleben, Diffusionsvorginge in den Ge-
weben, bei solch continuirlicher Bihung deuten lassen.

Dass diese continuirliche Bihung des ganzen Thorax im feucht-
warmen Dunst keine unangenehme Sensation macht, erkldrt sich
vielleicht daraus, dass das aus dem Umschlage verdampfende Wasser
behufs dieser Verdampfung Wirme binden muss, die hauptsichlich der
Haut entzogen wird. Aus diesem Grunde fithlt sich die Hautoberflache
unter einem solehen bereits vollstindig erwdrmten Umschlage frisch und
kiihl an. Auch das Thermometer zeigt, wie sich aus einer bald zu ver-
offentlichenden Experimentalarbeit ergeben wird, zwischen Haut und Um-
schlag eine niedrigere Temperatur als zwischen den einzelnen Lagen des
Umschlages selbst. Diese interessante Thatsache findet sich nur danm,
wenn der erregende Umschlag nicht mit impermeablen Hilllen bedeckt ist.
D arin, in der kinstlichen Verbreiterung eines gleichméissigen hoheren
Privatklimas — der Temperatur zwischen Haut, Kleidern und Aussen-
temperatur — scheint mir der Hauptnutzen der erregenden TUmschlige zu
liegen. Darin auch der Vorzug der einfach trocken bedeckten Umschlige
vor den mit impermeablen Hiillen versehenen, die gewiss anch noch die
Hautperspiration unnatiirlich hemmen und auch das Verdunsten des
Wassers ans dem Umschlage, den abkiiblenden und erfrischenden
Einfluss auf die Hautoberfiiche nicht zu Stande kommen lassen.

In dieser Verdunstungskiihlung mag auch der Unterschied zwischen
der Wirkungsweise warmer Umschlige und der verschiedenen Formen
von Kataplasmen und den erregenden Umschligen zu suchen sein.
Gewiss erschlaffen warme Umschlige und Kataplasmen, Gefisse und Ge-
webe, denen sie anliegen. Diese Herabsetzung des Gefiss- und Gewebs-
tonus ist in wiederholt entwickelter Weise die Ursache des Verlustes
eines grossen Theiles der lebendigen Kraft, die der Blutbewegung
in den kleinen Arterien und den Capillaren dient. Der Vorzug der
erregenden Umschlige vor den warmen und heissen liegt, meiner
Ueberzeugung nach, in dem durch den Verdunstungsvorgang gehinderten
Tonicititsverlust von Gefissen und Geweben.

Durch Bihung der Hautnerven in dem feuchten warmen Dunste
wird aunch sichtlich ein wohlthitiger Einfluss, wahrscheinlich durch
Reflexhemmung oder Reizabhaltung, auf die Bronchialnerven und die
Schleimhaut der Respirationsorgane ausgeiibt. Der Hustenreiz wird

beruhigt, die Athembeschwerden erméssigt, das Bronchialsecret ver-
(94)
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fliissigt, dadurch die Expectoration erleichtert. Der Einfluss auf die
Circulation spielt dabei jedenfalls auch eine grosse Rolle, es wire
sonst eben kaum verstindlich, wie meist bald nach begonnener Ayppli-
cation von Dunstumschligen um den Thorax, die zihen spérlichen
Sputa diinnfliissiger und copidser, die sehr profusen Sputa spirlicher
und auch qualitativ mannigfach veréindert werden. ;

Wie der feuchte Dunst von der Oberfliche aus seine Wirkung
bis auf die vegetativen Vorgidnge in tief gelegene parenchymatose
Organe ausdehnt, ist gewiss heute noch mnicht durchsichtig genug.
Aehnlich wice die von mir vielfach beschriebenen feuchten Longetten
anf oberflichliche und subcutane Processe, wirken die Brustumschlige
auf die Erndhrungsvorginge in den Organen der Brusthohle. Ver-
fliissigung und Resorption alter und starrer Exsudate, Besserung und
Beseitigung alter und frischer Katarrhe, Lisung und Aufsaugung
acuter und chronischer Entziindungsproducte sieht man oft unter
solchen Umschligen eintreten. Der Erndhrungsprocess, das Zellenleben
miissen hier ganz eigenthiimlich giinstig unter dem feuchten Dunste
in noch nicht niher aufgeklirter Weise beeinflusst werden.

Wichtig fiir die Erklirung der Wirkungsweise der erregenden
Brustumschlige scheint mir noch der, bisher nicht geniigend unter-
suchte Finfluss auf die respiratorische Hautfunction. Rohrig hat
gezeigt, dass die Haut fiir gasformige Stoffe, auch in der Richtung
von aussen nach inmen, nicht undurchdringbar sei. Der feuchte
Dunst vermag also die Gewebe und Orgape von aussen nach innen
zu durchdringen, dies im Vereine mit der missig und gleichmissig
erhohten Temperator, in der sich der Thorax unter der erwdrmten
Kreuzbinde befindet, scheint auf die Diffusions-und Circulationsvorginge
in den erkrankten Organen giinstig zu wirken. Auch hier diirfte wieder
active Gefisserweiterung und Circulationsbeschleunigung in den noch
prakticablen Lungenbahnen einen der wirksamen Factoren bilden.

Der feuchte Dunst und die gleichmissige Wdirme
sehaffen Verhialtnisse, die in fhnlicher Weise wie in einem
Treibhause diec organischen Vorgidnge heeinflussen miissen.
Das feuchte, blutwarme, gleichmissige Privatklima, das
stunden-,tage- wochen- und monat elang iiber den invaliden
Brustorganen hergestellt und erhalten wird, bewirkt oft
genng reactive Entzindung, Abgrenzung, Zerfall, Aus-
stossung, auch Resorption und Heilung.

Man kann demnach von der Kreuzbinde mitunter analoge topische
Wirkungen erwarten, wie sie Mittermaier und Rhoden®) fiir klima-
- 5’0)R7E0den: Balneotherapie und Klimatotherapie der chron. Lungenschwind-
sueht in Jul. Braun's Balneotherapie 8. Aufl, p. 629 fL.
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tische Curen beanspruchen: ,Die kiisigen Depots erweichen und werden
ausgeworfen bis zur Demarcationslinie, so dass man haufig in wenigen
Wochen zur Vernarbung tendirende Cavernen constatiren kann, welche
wenig reinen Riter absondern, voransgesetzt, dass sich die Ernidhrung
unterdessen gehoben hat. Es scheint mir diese Methode, die kisigen
Depots ausstossen zu lassen, die bei weitem empfehlenswertheste”,
sagt Rhoden, und bei verstindiger Leitung die gefahrloseste. Denn
es gibt hier keine andere Art von Heilung als Erweichung, Ulceration
und Narbenbildung, ,und da die Gegenwart verkister Producte das
grosste Moment bildet fiir Entstehung einer bis jetzt noch der Therapie
Trotz bietenden Miliartuberculose, so sind wir sogar verpflichtet, auf
Elimination dieser verhingnissvollen Deposita hinzuarbeiten.” An
diesen Indicationen vermag auch die Entdeckung Jes Tuberkelbacillus
nicht zu riitteln, es handelt sich, nur priciser ausgedriickt, um die
Umgestaltung des fiir seine Entwickelung giinstigen Nihrbodens,
Vascularisation, Hyperimie, Hebung des Zellenlebens
scheinen ja der Entwickelung des Bacillus feindliche Bedingungen,
und diese sind es ja, die wir mit unserem Mittel auch anstreben.

Wenn die theoretische Erkldrung der Wirkungsweise der er-
regenden Brustumschlige auch die gréssten Liicken aufweist, so hat
doch die klinische Erfahrung die giinstige Wirksamkeit dieser Procedur
in unzihligen Fillen sanctionirt.

Wenn ich an die zahlreichen selbst sehr schweren Fialle zuriick-
denke, die von der consequenten feuchten Bahung iiber ihren kranken
Lungen stets Erleichterung, oft unerwartet grossen Nutzen gehabt haben
und der nicht mehr vereinzelten bestitigenden Mittheilungen vertranens-
wiirdiger Aerzte — ich nenne nur Schnitzler in Wien, Corval in Baden-
Baden und Clar in Gleichenberg — gedenke, so kann ichi wohl mit gutem
Gewissen zu Heil und Frommen zahlloser Lungenkranker, die mit
jedem therapeutischen, hygienischen und didtetischen Verfahren leicht
und iiberall zu verbindende Kreuzbinde wirmstens empfehlen.

Ad. 4. Dass aber all diese Massregeln nur dann von wirklichem
Erfolge gekront sind, wenn es gelingt, der Schwindsucht, der Ab-
nahme - des Korpergewichtes entgegenzutreten, die Krndhrung zu
bessern, das ist so selbstverstindlich, dass es unnothig wére, dariiber
ngch viele Worte zu machen. Was in dieser Richtung das tonisirende
hydriatische Verfahren als Unterstiitzungsmittel der anderen Agentien
zu leisten vermag, ist schon frither entwickelt worden.
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Tch wende mich nun den Aufgaben zu, die der Hydrotherapie
bei Behandlung der Lungenblutungen zufallen.

Ehe ich jedoch darauf eingehe, ist es erforderlich, einem schein-
bar berechtigten Einwurfe zu begegnen.

Bekanntlich haben alle entziindlichen, verkésenden nund tuber-
culpsen Processe in den Lungen die Tendenz, zu Blutungen zu fiihren.

Muss nicht, kann man fragen, die aus klinischen Griinden so
dringend empfohlene Hyperdmisirung des kranken Lungengewebes,
die mit allen Mitteln angestrebte Fluxion nach der Lunge, das Auf-
treten von Himoptoe hiufiger und gefiihrlicher machen?

Die brutale Logik der Thatsachen widerspricht dieser Vermuthung
und eine eingehendere Erwigung lisst dieselbe auch a priori als un-
geniigend begriindet erscheinen. Die meisten Blutungen bei den in
Rede stehenden Processen sind, wie dies schon Cohnheim *') in geradezu
classischer Weise dargethan, alspassive, alsStauungs- und Riick-
stauungsblutungen aufzufassen, abgesehen von den Féllen, wo
eine directe Gefissarrosion durch ulcerative Vorginge bedingt ist.
Der bei diesen Processen im Allgemeinen sehr niedrig stehende Blut-
druck lisst eine Gefissrhexis durch Ueberdruck wohl nur als ein
ganz ausnahmsweises Ereigniss eintreten. Gelingt es aber unseren
Massnahmen, nicht nur die Blutzufohr, sondern auch den Blutabfluss
zu erleichtern und zu fordern, so werden wir ja geradezu die Hanfig-
keit der aus passiver Stase herriihrenden Blutungen vermindern.

PFreilich hingt hier der Erfolg unserer Eingriffe von der oft
schwierigen oder gar unméglichen sicheren Erkenntniss des Charakters
der vorliegenden Blutungen ab. Brehimer 3?) sowohl als auch Dettweiler 3%)
verhehlen sich die beziiglichen Schwierigkeiten keineswegs, wenn mir
auch der Erstgenannte etwas zu weit zu gehen.scheint damit, dass er
den klinischen Zeichen fiir die beziigliche Unterscheidung einen allzu
geringen Werth beimisst.

Bei sehr profuser Blutung, bei fast arterieller Beschaffenheit des
ausgestossenen Blutes, bei hohem Blutdruck, sehr beschleunigter
Cireulation und sonstigen Erscheinungen des Turgors, wird wohl die
iibliche streng beruhigende Methode angezeigt sein. Es sind dies Fille,
bei welchen als erste und dringendste Anzeige Ruhe des Kranken,
Rube des ladirten Organes, so weit diese mit der lebenswichtigen
und nicht vollig zu unterbrechenden Respirationsfunetion vereinbar
ist, herbeigefiihrt werden miissen. Nur bei solchen activen Blutungen

5ty Cghnheim, Vorlesung iiber allgem. Pathologie 1. und 2. Bd., 1877,

»2) Brehmer, Therapie L e., p. 294 ff.

) Dettweiler 1. e., p. 102.
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hat auch die Hydrotherapie mit topischen und energischen Kilte-
applicationen zu interveniren. Die Kilte muss hier angewendet werden,
moglichst ohne die Ruhe des Kranken zu stéren, ohne selbstthitige
oder auch nur passive Bewegung des Kranken zu erheischen.

Es eignen sich zu diesem Zwecke am meisten die abkiihlenden
Brustumschlige, in der Form des dreieckigen Tuches, dessen Spitze
bis iiber die Magengrube reicht, dessen Fliche die vordere und Seiten-
wand des Thorax bedeckt, wihrend die zwei Ecken zuriickgeschlagen
nun in mehrfacher Schichte den Supraclaviculargruben angepasst
werden. Solche Tiicher lassen sich beliebig oft erneuern, ohne den
Leidenden dabei besonders zu incommodiren, ohne ihn zu bewegen.
Die miglichst intensive Abkiihlung der Supraclaviculargruben mag
insoferne von Werth sein, als an der genannten Stelle eine grosse
Anzahl von Nervenbahnen in das Reizungsgebiet der niedrigen
Temperatur fillt, wodurch erregende Impulse anf die Vasoconstrictoren
der Gefissbahnen in der Lunge ausgeiibt werden konnten. Vielleicht
ist der giinstige Einfluss der Abkiihlung des oberen Thoraxgiirtels
dem Umstande mit zuzuschreiben, dass hier die Wirmeentziehung
vorwaltend die Lungenspitzen trifft, welche der pridilecte Sitz der
Erkrankung und daher auch der Himorrhagie sind. Es diirften daher
bei dieser Methode die lddirten Gefisse am directesten dem thermischen
Contractionsreize zugidnglich werden. Das listige, allzuhdufige Wechseln
solcher Umschlige kann ferner dadurch vermieden werden, dass man
Eisséickchen iiber den Supraclaviculargruben mit dem nassen Tucie
in Contact bringt. Gleichzeitig wird man noch durch kalte Umschlige
auf die Herzgegend, durch Application des Herzkiihlers die allzu
stitrmische Herzaction zu beruhigen bemiiht sein.

Auch ableitende Umschlige, in der Form von erregenden oder
sich erwidrmenden, also gut trocken verbundenen, selten gewechselten
Binden an entfernten Korperpartien, beispielsweise an den unteren
Extremitiiten, als Bein- oder Wadenbinden, werden sich in vielen
Fillen activer Lungenblutungen niitzlich erweisen.

In dhnlicher Weise wie die activen Blutungen miissen alle von
Gefissarrosion in erkrankten, erweichten, ulcerirenden (xeweben her-
rithrenden Himoptysen behandelt werden. -

Die klinischen Zeichen fiir die passive Natur der Lungenblutungen
sind wohl auch nicht so précise, um in jedem Fall mit absoluter
Sicherheit die Entscheidung treffen zu konnen. Doch gibt gar hiufig
die Qualitit des ausgeworfenen DBlutes, seine geringere Menge, die
Verbreitung der Herzddmpfung, die mdchtige Accentuirung des zweiten
Pulmonaltones, bei sonst schwachen HerztSnen, der sehr niedrige
Blutdruck, der fehlende Turgor in der Peripherie, die engen Arterien,
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die meist nicht iibermissige Pulsfrequenz, der allgemeine Habitus des
Kranken, werthvolle Anhaltspunkte fiir letztere Annahme.

Die passiven Lungenhidmorrhagien nun, mogen sie durch den
Verschluss ciner Endarterie oder durch Stauung im kleinen Kreis-
laufe aus anderen Bedingungen sich herleiten lassen, werden am ver-
Jisslichsten gestillt, wie ich dies bereits vor vielen Jahren von dem
genialen Kliniker Traube mit sehr promptem Effecte verordnen sah,
durch methodische Athemiibungen und missige Steigerung der Herz-
action und wie ich hinzufige, durch Erleichterung der Circulation in
den Lungen. :

Quinke und Naunyn haben schon vor langer Zeit erwiesen, dass
tiefe Athemziige die Strémung im kleinen Kreislaufe fordern, den
vendsen Riickfiuss erleichtern, die Stauung vermindern.

Unterstiitzt kann die Wirkung einer solchen Lungengymnastik
werden durch thermische, fliichtize Innervatiomsimpulse, die tiefe
Athmungen auslosen, die Herzaction kréftigen und beruhigen. Fliichtige
Regenbider, kurze Abreibungen mit kaltem, gut ansgewundenem Tuche
und endlich Dunstumschlidge iiber den Brustkorb werden den hier
vorliegenden Anzeigen entsprechen.

Der auf hydriatische Applicationen entfallende Theil der Therapie
der Lungenblutungen muss demnach den vorliegenden symptomatischen
Indicationen in jedem Falle angepasst werden, um dann aber auch
ein wirksames Unterstiitzungsmittel der ibrigen Heilfactoren dar-
zubieten.

Nicht minder wichtige und lohnende Aufgaben findet die Hydro-
therapie bei der Behandlung des hektischen Fiebers.

Tch kann in dieser Beziehung, trotz seither betrichtlich erweiterter
Erfahrung, nur das wiederholen, was ich schon vor mehreren Jahren %)
gesagt habe:

,Die Behandlung fieberhafter Processe mit Abkiihlungen musste,
trotz der giinstigen Erfolge, insolange als ein geradezu irrationelles
Beginnen bezeichnet werden, so lange es nicht gelungen war, die
Theorie, der zufolge jede Wirmeentziehung eine proportionale
Steigerung der Wirmeproduction bewirke, mit voller Sicherheit zu
widerlegen.

Ich halte es fiir mein grosstes Verdienst um die Hydrotherapie
im Allgemeinen und um die Hydrotherapie fieberhafter Krankheiten
im Besonderen, klinisch und experimentell den bestiinmten Nachweis
gefiihrt zu haben, dass diese Theorie nicht stichhaltig sei.

#) Wiener Klinik.
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Es gelang mir zu zeigen, dass die Grisse der Wirme-
production bei Warmeentziehungen nicht abhingig sel
von der Grosse der letzteren, sondern abhingig von der
Grosse des thermischen Nervenreizes, von der Grisse der
wirklichen Abkiihlung der peripherischen, sensiblen Nervenendigungen.

Diese Gesichtspunkte sind auch die massgebenden bei der Be-
handlung des hektischen Fiebers.

Ieh glaube, dass ich zuerst approximativ zifferméissig die Be-
deutung der Warmeretention fir die Fiebergenese nachgewiesen
habe. Der Traube’schen Theorie der Fieberentstehung wurde mit diesem
Nachweise eine neue experimentelle Basis gegeben. Xs fillt mir keines-
wegs ein, jedes Fieber aus zuriickgehaltener und aufgestauter Wirme
erkliren zu wollen; doch kann ich wohl behaupten, dass es wenige
Fieberformen gibt, bei welchen Wirmeretention eine so wichtige
Rolle spielt, wie bei den hektischen. Betrachten wir doch die allgemeine
Decke des Hektischen im allabendlichen pyretogenetischen Stadium,
und es wird uns kein Zweifel dariiber bleiben, dass es sich hier um
eine gewaltige Wirmeretention handeln miisse. Die Haut ist trocken,
mit einer dicken, harten, intensiv verhornten, unelastischen Epidermis-
schichte bedeckt, meist ganz blutlos und blass, oder sehr andmische
Stellen sind von areolaren, cyanotischen Injectionshifen umgeben. Ich
habe nachgewiesen, dass die beschriebene Hautbeschaffenheit ein ebenso
sicheres Zeichen von Wirmeretention ist, wie die anch oft bei diesen
Kranken zur Zeit der Fieberexacerbation vorkommende Ginsehaut.

Dieser Wirmestauung muss nothwendig Temperaturzunahme
folgen, welche wieder zur Steigerung der Wirmeproduction fiihrt. So
verhilt es sich im Hitzestadium des Fiebers.

Die Entfieberung geschieht auch bei dem hektischen Fieber, wie
bei den meisten Fieberformen, durch vermehrte Wirmeabgabe, unter
insensibler oder sensibler Perspiration. Im letzteren Falle also durch
Nacht- oder Morgenschweisse. Diese leiten meist die Fieber-Re- oder
Intermission ein. )

Die Aufgaben fiir die Hydrotherapie sind also auch hier strenge
vorgezeichnet, sie ergeben sich aus der geschilderten Fiebergenese.

Sie konnen nur folgendermassen lanten:

1. Lésung der Wirmeretention.

2. Verhiitung allzu hoher Fiebertemperaturen.

3. Bekdmpfung der Schweisse.

Diese Anzeigen sind oft mit ganz unscheinbaren Mitteln zu er-
fiillen.

Die Losung der Wiarmeretention, die Erleichterung
der Wiarmeabgabe von der Haut geniigt oft an und fiir sich schon,
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mm bei dem meist nicht sehr resistenten hektischen Fieber eine zu hohe wi
Temperatursteigerung zu verhiiten und manchmal auch die Beseitigung b,
der Nachtschweisse zu erzielen.

Einem fast mehr mechanischen als thermischen Verfahren gelingt
es nicht selten, die eben gestellten Aufgaben zu losen. Eine trockene
Frottirung der Haut, eine oberfliichliche aber lingere Effleurage oder ;
Massage des ganzen Korpers mit eingefetteten Hinden, eine Ab- ’
waschung des Korpers mit ausgewundenen kalten Tichern, in manchen
Fillen eine kriftjge Abreibung im feinen, in 8 bis 10° getauchten, i
missig ausgewundenen Linnen, vermdgen oft im Beginne der Fieber- 5
exacerbation die Hautgefisse zu erweiteérn, die Stase in denselben zu
beseitigen, die Wirmestauung zu lisen, den Wirmeverlust so sehr zu A
steigern, dass die nachmalige Temperatursteigerung fehlt, oder eine A
blos ganz unbedeutende wird.

Es kann geschehen, ich habe es nicht ganz selten beobachtet,
dass nach mehrmaliger Wiederholung einer der genannten Proceduren ;
die abendlichen Kxacerbationen dauernd ausbleiben. Fast ausnahms- 3
los wird aber wegen der geringeren Fieberhthe diefebrile Con-
sumption gemindert, was ich durch methodische Korperwigungen
constatirt habe.

Die Beeinflussung der Innervation, die Verinderung der Haut-
function unter Erhohung der Tonicitit ihrer Gefiisse und lebhafterer
Circulation in denselben, scheinen die Neigung zn Schweissen zu
missigen. f

Kommt nun noch der giinstige Umschwung in den Erndhrungs-
vorgingen hinzu, wie er durch die tonisirenden Wiarmeentzichungen
und ein sonstiges, entsprechendes diditetisches Regime hervorgebracht
wird, so muss man oft staunen, wie so unscheinbare Eingriffe von
fiberraschenden Erfolgen begleitet sein konnen.

Manchmal freilich wird man bei sehr hohem hektischen Fieber
zu intensiveren Massregeln greifen miissen.

Hicr patronisire ich vor allen anderen Proceduren, die sehr
schonenden und gleichzeitig beliebig graduirbaren und doch wirksamen
gewechselten feuchten Einpackungen, mit darauf folgenden feuchten N
Abreibungen im 15- bis 16gradigen, mehr weniger triefenden Lein-
tuche, oder einem gleich warmen Regenbade in der Dauer von 1 bis
11/, Minuten.

Gewohnlich wird in solchen Fillen im Beginne der Behandlung |
eine Waschung am Morgen im Bette vorgenommen. Der Korper ) B
ist nm diese Zeit, selbst bei subnormaler Innentemperatur an seiner 3
Oberfliche wegen der gleichmissigen Bedeckung wihrend der Nacht '
ziemlich warm. Der Kranke ist nach dem Nachtschweisse matt

(101)




42 L. Zur Pathologie und Hydrotherapie der Lungenphthise.

und miide. Die Innervation ist herabgestimmt, die Circulation ziemlich
trige, wenigstens die Herzaction energielos.

Hs wird nun durch die Waschung die oberflichliche Stanwirme
beseitigt. Der thermische Nervenreiz erfrischt den Kranken, die leichte
Wirmeentziehung und die Friction erhohen den Gefisstonas, kriftigen
die Herzaction, vertiefen die Respiration, machen alle Erndhrungs-
vorginge etwas energischer, tonisiren mit einem Worte. Das Aussehen
wird besser. Der Appetit reger.

Eine zweite solche Waschung kann am Nachmittage oder des
Abends mit Beginn des pyretogenetischen Stadiums angewendet werden.

Verhindert man eine zu tiefe Abkiihlung der Endorgane der
sensiblen Nerven in der Haut, so kann die Wirmeentziehung, die
wirkliche Abkithlung des Korpers, eine viel betrichtlichere sein, ehe
durch Reflex von den temperaturempfindenden Nerven aus, der
Korper zu sehr vermehrter Wirmeproduction ineitirt wird.

Dann haben wir auch nicht mehr niéthiz zu den gezwungenen
kiinstlichen Erklarungsversuchen zu greifen, welche die giinstigen
Wirkungen der Wirmeentziehungen bei fieberhaften Erkrankungen
deuten sollten und zu der Annahme verleiteten, der wihrend der
Wirmeentziehung gesteigerten Wirmeproduction folge eine compen-
satorisch oder sogar eine iibercompensatorisch verminderte nach
derselben.

Meine Versuche zeigten eben die Bedingungen, unter denen
eine, oft selbst sehr missige Warmeentziehung zu gesteigerter, und die
Bedingungen, unter denen ein viel bedeutenderer Wirmeverlust zu
keiner Productionssteigerung, ja selbst zu einer Verminderung der-
selben fiihren miisse. Und hier glaube ich den Schliissel zu dem
Riathsel gefunden zu haben, warum in manchen Fillen die wirme-
entziechende Fieberbehandlung nicht den Erfolg hatte, den man von
thr erwartete, warum die Resultate der Stoffwechseluntersnchungen
der gewiegtesten Forscher widersprechende waren.

Der Erfolg ist hier einzig von der Methode der Wirmeentziehung
abhingig.

Gelingt es noch wihrend der Abkithlung, die Haut recht blut-
reich zn machen, oder mit anderen Worten, die peripherischen, sensiblen

Nervenendigungen noch wihrend der Wirmeentziehung mit reichlich

aus dem Korperinnern zustromendem warmen, selbst fieberwarmen
Blute zu irrigiren, die Gefiisscontraction in der Haut zu lésen, so
wird wegen der grossen, dennervisen Receptionsorganen des Temperatur-
gefiihles zugefiihrten Wirmemengen, die wirkliche Abkithlung derselben
keine sehr tiefe sein. Die temperaturpercipirenden Apparate werden

deshalb dem Centralorgane keine intensive Kalteempfindung signalisiren,
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obwohl durch das reichlich zustromende Blut die Wéarmespannung
zwischen Korper und beriihrendem Medium immer wieder hergestellt,
grosse Wirmemengen abgegeben werden und das Blut abgekiihlt zu
den inneren Organen zuriickkehren wird. Diese, mit jeder breiten Bluat-
welle an die Peripherie getragenen méchtigen Wirmewellen, verhiiten
das zu tiefe directe Eindringen der Abkithlung zu den peripherischen
sensiblen Nervenendigungen, die zu betrichtliche Abkithlung derselben.
Ohne in lange theoretische Auseinandersetzungen, die ich an
anderen Orten niedergelegt, hier abermals einzugehen, will ich
nur einen meiner Versuche anfihren, der das Verstindniss fiir
die Wichtigkeit der Methodik bei 'der Xieberbehandlung ver-
mitteln wird.

Setzen wir an zwei verschiedenen Tagen, unter sonst ganz
gleichen Bedingungen, ein und denselben Menschen in ein Bad von
ganz gleicher Temperatur und lassen wir denselben in beiden Fillen
ganz gleich lange Zeit in dem Bade. Der Unterschied zwischen diesen
beiden Bidern soll nur darin bestehen, dass an dem einen Tage das
Wasser unbewegt gelassen und der Korper des Badenden nicht frottirt
wird, wihrend an dem anderen Tage der Badende die ganze Badezeit
hindurch bestindig mit dem Badewasser iiberschiittet und an der
ganzen Korperoberfliche frottirt wird. ‘

Das Resultat fir die Korpertemperatur wird nach diesen beiden
ihrer Temperatur und Dauer nach vollkommen gleichen Bidern bei
demselben Individuum ein sehr verschiedenes sein.

Nach dem Bade ohne Wasserbewegung und Friction wird die
Achselhdhlenwiirme vielleicht etwas hoher, vielleicht gleich hoch stehen
wie vor dem Bade, hochstens um ein Geringes niedriger. Die Rectum-
wirme wird moglicherweise um wenige Zehntheile eines Grades
gesunken sein, vielleicht selbst etwas gestiegen.

Ganz anders wird sich die Korpertemperatur verhalten nach
dem mit Ueberschiittung und Frottirung verbundenen Bade. Hier
werden Axilla und Rectum, letzteres meist betrichtlicher, jedenfalls
aber beide zu deutlichem Abfall gebracht worden sein.

Was verursacht nun die ganz verschiedene Intensitit der Wirk-
samkeit dieser nach Temperatur und Dauer gleichen Bider?

Offenbar nur der mechanische Eingriff, der in dem einen Falle
fehlte, in dem anderen Falle zu dem um so viel grosseren positiven
Badeeffecte beitrug. Der simultane mechanische Reiz loste rasch die
thermisch bewirkte Contraction der Hautgefisse. Das Blut floss noch
wihrend der Wirmeentziehung in breitem Strome durch die Haut,
verhinderte eine collaterale Hyperimie in der Muskelschichte, und

dadurch, sowie durch Verhiitung zu tiefer Temperaturherabsetzung
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der sensiblen peripherischen Nervenendigungen, eine reflectorisch
ausgeldste, michtige Mehrproduction von Wérme in der Musculatur.

Ausserdem bewirkte der vermehrte Blutstrom zu der abgekiihiten
und mit dem abkiithlenden Medium in Contact stehenden Peripherie,
eine weit grossere Wirmeabgabe, eine weit grossere Korperabkiihlung.

Darin ist das ganze Geheimniss einer zweckméssigen hydria-
tischen Fieberbehandlung zu suchen. Die Unkenntniss oder die Nicht-
beachtung dieser einfachen physikalischen und physiologischen Vor-
ginge haben die ungeniigenden Resultate der hydnatlschen Fieber-
behandlung mancher Kliniker verschuldet.

Nachts wird der erregende Brustumschlag angelegt und selten
bleibt seine Wirkung auf den localen Process und die Beseitigung
listiger Symptome, wie wir frither gehort haben, aus.

Hat sich der Patient an diese Proceduren etwas gewdohnt, ertrigt
er sie gut, geniigen sie aber nicht zu einer volligen Beseitigung der
abendlichen Fieberbewegungen, zur Einhaltung der regressiven Meta-
morphose, so erhéht man die Wirksamkeit des Verfahrens dadurch,
dass man die ganze Korperoberfliche anf einmal dem thermischen
und mechanischen Reize aussetzt. Man substituirt der Waschung die
Abreibung, bei welcher die grosse Zahl der sensiblen Nervenendi-
gungen der allgemeinen Decke gleichzeitig von dem Reize getroffen wird.

Es ist nicht schonender, wie ich schon 4fters erdrtert
habe, des eingerosteten Vorurtheils wegen aber auch hier
wiederhole, das Laken zu den Abreibungen in laues, statt
in kaltes Wasser zu taunchen. Ob der ungeniigenden Reaction,
der langsamen Wiedererwiirmung, dem nachhaltigen Frosteln, wire
die Abreibung mit lauem Wasser nicht blos unangenehmer, sondern
auch unwirksamer, unter Umstinden selbst nachtheilig. Ich lasse
deshalb das Tuch zur Abreibung in 8- bis 10gradiges Wasser tauchen
und je nachdem es mehr oder weniger Wirme entziehen soll, mehr
oder weniger stark ausringen. Auch wihle ich, je nach dieser Erwigung
ein groberes oder feineres Linnen. Ebenso wird die Dauer der Ab-
reibung, nach den zu erfilllenden Aufgaben und nach dem Verhalten
des Gefdssnervensystems, mannigfach modificirt. Solche Abreibungen
werden ein bis fiinf Minuten lang fortgesetzt. Die Besserung von
Awssehen, Appetit, Ernihrung, die Verminderung von Fieber und
Katarrh, zum mindesten die Sistirung der Korpergewichtsabnahme,
sind oft in unglaublich kurzer Zeit zu erkennen.

Am frithesten gibt sich eine solche giinstige Verdnderung an einem
Symptome kund, dem meiner Erfahrung nach eine zu geringe Aufmerk-
samkeit geschenkt wird. Die Mehrzahl der Kranken, die einen rapiden

Gewebszerfall, eine regressive Metamorphose, rasche Korpergewichts-
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abnahme darbieten, lassen einen eigenthiimlichen Geruch in ihrer Néhe
erkennen.. IThre Exhalation, ihre Perspiration verbreiten einen widerlich
siisslichscharfen, penetranten, an Aceton mahnenden Geruch, der allso-
gleich verschwindet, sobald der rapide Stoffzerfall authort. Oft gelang
es mir daraus allein, ehe noch andere Symptome das Eintreten einer
Besserung anzeigten, das Bevorstehen einer solchen zu prognosticiren.

Besonders grossen Werth lege ich, namentlich bei hartnickigen,
subfebrilen Phthisen, auf eine entsprechende Anwendung von
Regen- und beweglichen Fécherdouchen. Die Procedur muss
in einem gut geliifteten und entsprechend temperirten Raume vor-
genommen werden. Der Apparat muss .die erforderlichen Qualitdten
haben. Es muss der Wasserdruck ein 1/, bis 2 Atmosphiiren hoher,
es sollen die Oeffnungen der Brause sehr feine sein. Der bewegliche
horizontale Ficher muss von einer kundigen Hand dirigirt werden.

Die Dauer der Douche muss im Anfange eine minimale, auf
10 bis 20 Secunden beschriinkte sein. Die Reaction, die Art der aui-
tretenden Hautinjection, wird die Anwendungsdauer und Form der
Douche bestimmen. die Hautinjection soll noch wihrend der Douche
eine gleichmassige und rosige werden. Bald nach der Douche sel
der Puls rhythmisch und kriftig, nicht allzu contrahirt und etwas weniger
frequent als zuvor. Ein allgemeines Wohlgefiihl, eine gehobene Stimmung
muss sich nach derselben kundgeben, kein blasses Aussehen, kein
Trosteln oder Frost linger anhalten. Die graduirbare Percussion des
beweglichen Fiéichers, in Verbindung mit der niedrigen Wassertemperatur,
die Moglichkeit, jeden Korpertheil kriftiger oder schwicher, dauernder
oder fliichtiger mit gebundenem oder getheiltem Strahle zu treffen,
lisst uns auf Blutspannung und Blutvertheilung, auf Gewebs- und
Gefisstonus, auf die Innervation, auf die Respiration intensiven Kin-
fluss gewinnen. Wie die eigenthiimliche Erschiitterungsaction der Douche
wirkt, es ist moch nicht geniigend erforscht, dass aber mit diesem
ausgezeichneten Mittel miechtige, antifebrile, tonisirende
nnd umstimmende Wirkungen zu erzielen sind, die kr-
fahrung hat es lingst sanctionirt.

Ich habe keine Specialmethoden fiir die Behandlung der ver-
schiedenen, mit mehr weniger Sicherheit klinisch differenzirbaren,
der Phthise zu Grunde liegenden anatomischen Lungenprocesse an-
gegeben, da alle entziindlichen Processe des Respirationsorganes
Schidigungen der Erndhrung bewirken, die unter gemeinsamen
Gresichtspunkten betrachtet werden konnen. -

In erster Reihe sind es, um es flichtiz zu resumiren, alle
schwichenden Momente, die durch Storung der Blutbereitung

(103)
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46 1. Zur Pathologie und Hydrotherapie der Lungenphthise.

and des Gesammtstoffwechsels zu Phthise fiihren konnen und bel
welchen die tonisirenden Methoden der Hydrotherapie, wie wir
dies entwickelten, ihre Anzeigen finden.

Diesen zunéichst kommt Vorbauung und Heilung der Er-
k#dltungskrankheiten in Betracht. Revulsive, ableitende und dia-
phoretische Einwirkungen konnten zur Prophylaxe, Coupirung oder
Heilung derselben empfohlen werden. Die meisten Erkiltungskrank-
heiten schiddigen wieder direct und indirect die Lungen-
function, besonders die Circulation in den Lungen, die
Blutbereitung, die Herzaction und die Innervation. nament-
lich wenn sie mit Fieber begleitet sind, aueh in hervor-
ragender Weise die Gesammterndhrung. Daraus ergibt sich
die Nothwendigkeit, bei allen entziindlichen und specifischen Lungen-
erkrankungen, bei primiren und secundiren Processen: der Erleichte-
rung der Lungencirculation,der Verinderung der localen Stoff-
wechselvorgiinge in denLungen,der methodischenKriftigung
der Respiration und Herzaction, der Erhthung der Inner-
vation, der Bekdmpfung des Fiebers und der Erndhrungs-
storung die grosste Aufmerksamkeit zuzuwenden. Die Hydro-
therapie als Nervinum, die kiinstliche Fluxion, die feuchte Bahung, die
hydriatische Antipyrese, sie werden hier gleichfalls zur Geltung kommen.

Von diesem allgemeinen Standpunkte aus war ich bemiiht, die
Aufgaben der Hydrotherapie bei der Lungenphthise abzuleiten.

Dass man sich auf eine einseitige hydriatische Behandlung nicht
beschrinken diirfe, dass man hygienisch und diftetisch bemiiht sein
muss, die complexe Krnihrungsstorung zu bekdmpfen. betone ich
immer wieder.??)

Die hydriatische Behandlung der Lungenphthise ist mir, wie
aus der mitzutheilenden Casuistik zu entnehmen sein soll, nur ein
Factor, wenn auch ein sehr bedeutsamer der gesammten Phthisis-
therapie. Ein nicht weniger grosses Gewicht ist auf das hygienische
und diitetische Regime zu legen. Das, was ich vor sieben Jahren an
dem wiederholt citirten Orte dariiber sagte, ich halte e¢s heute noch
aufrecht. Es lautet:

,Extremer Luft- und Sonnengenuss, mit den nithigen Cautelen
gegen Zug oder locale und allgemeine Temperaturherabsetzung des
Korpers, sind diejenigen Heilfactoren, die man mit der ndthigen
Energie, auch ohne Aufenthaltswechsel, selbst in sehr beschrankten
Verhiltnissen, dem Kranken zu bieten bestrebt sein muss. Auf eine
dem XKraftezustande angepasste, die Respirationsorgane besonders
beriicksichtigende, passive oder active methodische Bewegung, soll

55) Winternitz, Wiener Klinik 1881.
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gleichfalls grosses Giewicht gelegt werden. In Bezug auf die eigentliche
Disit bevorzuge ich ein vorwaltendes Milchregime. So lange nur
einigermassen intensivere Fieberbewegungen zugegen, gestatte ich
nur sehr ungerne Fleischgenuss, wiihrend ich von Alkohol, namentlich
m Combination mit Mileh, hiufig Vortheil gesehen habe. Ist das
Fieber geschwunden, so ist ein einmaliger Fleischgenuss im Tage
nicht verboten, viele sehr herabgekommene Patienten sah ich jedoch
aunch, und gewiss nicht langsamer, unter nahrhafter Milch- und ent-
sprechender vegetabilischer Difit, im Vereine mit Alkoholicis, an
Kréften und Korpergewicht zunehmen.” i

Mineralwisser und medicamentése Curen konnen natiirlich, jeder
rationellen Indication entsprechend, mit der geschilderten Behandlungs-
weise verbunden werden.

Tn den mitzutheilenden Krankengeschichten wird einer Medication
erwilnt werden, die mir bei den verschiedensten Formen von Lungen-
und Bronchialkatarrhen und Husten aus den mannigfachsten Ursachen,
besonders bei reichlicher Secretion der Schieimhaut und iibelriechendem
Secret, Erspriessliches geleistet hat. In allen Fallen, wo ich sonst
aromatische und harzige Inhalationen verwendete, glaube ich jetzt
mit grosserem Erfolge das Harzbrot zu empfehlen.

7u diesem Behufe werden zwischen zwei kleine Butterschnitten
ein bis zwei Tropfen von im Friihjahre gesammeltem Harz der Edel-
tanne gebracht und ein so priparirtes Brot zwel Mal im Tage ver-
abreicht. Die vom Magen aus ins Blut aufgenommene harzig-
aromatische Substanz vermag, vielleicht sicherer, auf die kranke
Schleimhaut zu wirken. Die Exspirationsluft, die Hautperspiration und
andere Excrete exhaliren dabei bald Tannenduft. Zwischen dem Butter-
brote gut gekant ist das Harz leicht zu nehmen und zu vertragen.

LKin grosser Werth und Vorzug der geschilderten Behandlungs-
methode der Lungenphthise ist aber auch darin zu suchen, dass der
Phthisische, der seinen Aufenthaltsort nicht zu verdndern vermag,
oder dies zu thun nicht gewillt ist, die Cur in seiner Heimat, im
Schosse seiner Familie, unter Leitung seines Vertrauensarztes und
oft ohne bedeutende Storung seines Berufes gebrauchen kann. Er
wird auf diesem Wege oft einer relativen oder dauernden Heilung
zugefiihrt, die er hiiufig vergeblich und mit grossen Opfern, in ein-
seitigen klimatischen Curen sucht. Zu Hause kann er sich, nebst den
iibrigen geschilderten Factoren, frische Luft schaffen und das heil-
bringende Privatklima an der Oberfliche seiner invaliden Brustorgane
bereiten.” P

Wilhelmm Winternitz.




II. Statistisches und Casuistisches zur Hydro-
~ therapie der Lungenphthise.*)

Seit einer kurzen Spanne Zeit erst glaubt man keinen groben
Kunstfehler zu begehen mit der Zuweisung und Aufnahme von Lungen-
kranken in Wasserheilanstalten. Ks ist deshalb immer noch ein ver-
hiiltnissmissig spérliches Material, iiber welches aus solchen Instituten
berichtet werden kann. Ganz begreiflich daher, dass man wohl nicht
erwarten darf, selbt aus den besuchtesten dieser Anstalten iiber die
grossen actuellen Fragen der Hereditit, die Contagiositiit etc. ent-
scheidende Aufschliisse zu erhalten, und dass wir uns daran geniigen
lassen miissen nachzuweisen, dass der Hydrotherapie als solcher, im
Rahmen der Phthiseotherapie ein beachtenswerther Platz gebiihrt. -

Auch dieser Nachweis ist nicht so leicht, und wiirde gewiss
viel von seiner Ueberzeugungsmacht einbiissen, wenn man in alt-
hergebrachter Weise fiir Heilung, Besserung oder Erfolglosigkeit der
Behandluing einfach statistische Tabellen aufstellen wollte. Das sub-
jective Ermessen spielte dann bei Einreihung der Kranken in die ver-
schiedenen Rubriken noch immer eine zu grosse Rolle. Wir mussten uns
aus diesem Grunde nach einem objectiveren Massstabe umsehen, um
Erfolg oder Erfolglosigkeit unseres Handelns glaubwiirdig zu machen.

Dieser diirfte nun kaum anderweitig so pricisen Ausdruck finden,
als in dem Verhalten des Korpergewichtes. (Geht die Phthise,
die Schwindsucht mit Abnahme des Korpergewichtes einher, wie
schon der Name andeutet, so muss ja ein” Verfahren, das in einer
grossen Procentzahl der Korpergewichtsabnalhme Einhalt thut, ja sogar
eine Zunahme anbahnt oder bewirkt, einer Beachtung in dem Masse
wiirdig erscheinen, je nachdem dieser Iirfolg in einer grosseren oder
geringeren Procentziffer sich ausdriickt.

#) A—u‘s der Privatklinik des Professor Winternitz in Kaltenleutgehen.

(108)




1. Statistisches und Casuistisches zur Hydrotherapie der Lungenphthise. 49

Von diesem Gesichtspunkte aus wurden die folgende Tabellen aus
den Protokollen unserer Anstalt zusammengestellt. Ein ganz verléiss-
licher Massstab freilich filr einen wirklichen Krfolg der Cur ist auch
die Korpergewichtszunahme bei der Phthise nicht. Diese Zunahme ist
woll fast stets ein Massstab fiir Besserung der Erndhrung und des
Allgemeinbefindens, meist auch ein Zeichen, dass der locale Process
wenigstens keine rapiden Fortschritte gemacht habe. Doch gibt es
auch Fille, wo gegen das letale Ende hin, trotz Verschlimmerung des
Zustandes, Korpergewichtszunahmen beobachtet werden. Wasser-
retentior, hydropische Ergiisse ptlegen den Grund dafiir abzugeben.
Freilich schiitzen das Allgemeinbefinden wnd die locale Untersuchung
vor einer falschen optimistischen Deuntung.

Eine Analyse der folgenden Tabellen, in welchen die unserer
Anstalt seit dem Jahre 1874 zugewachsenen Lungenaffectionen ent-
halten sind, zeigt zunichst, dass hier 169 Kille eingereiht sind. Es
muss hervorgehoben werden, dass die Tabellen Erkrankungen der
verschiedensten Dignitit umfassen. Wir finden hier stabile, stillstehende
und obsolete Processe ebenso wie fortschreitende und floride Phthisen.

Aus der Thatsache allein, dass Lei 76 Procent der in unsere
Tabellen aufgenonmenen Kranken Kirpergewichtszunahmen constatirt
werden konnten, lisst sich ein Massstab fiir die Bedeutung der Hydro-
therapie fiir die Therapie devr Lungenphthise so ohrneweiters nicht
ableiten. s sind ja namentlich durch vorausgegangene Krankeiten,
Lebensweise, Aufenthalt im Zimmer, Fieber, Safteverluste etc. Ge-
schwiichte und Andmische, die das Hauptcontingent unseres hier sub-
sumirten Materiales lieferten, und fiir solche hat Winternitz schon
liingst erwiesen,*) dass eine tonisirende Wasserbehandlung und das ver-
snderte disitetische Regime, im Vereine mit dem Aufenthalt im Freien,
in. der grossen Ueberzahl der Iiille eine (Gewichtszunahme bewirke.

Tm Grossen und Ganzen muss detaillirtes Studium unserer
Krankheitstille der lange festgehaltenen Meinung den Boden entziehen,
dass bei Krkrankungen der Respirationsorgane das kalte Wasser
keine Anwendung finden diirfe. Zahlreiche und verschiedenste mit
Husten einhergehende Krkrankungen der Respirationsorgane, sehen
wir unter der Wasseranwendung theils geheilt, theils gebessert werden.

Tinen priicisen ziffermissigen Werthmesser fir dic Hydrotherapie
der Lungenphthise suchten wir dadurch festzustellen, dass wir die
mit hektischem Fieber verlaufenden Fille aus den vorliegenden Pro-
tokollen aushoben und nun lei diesen allein das Procent der eine
Gewichtszunahme darbietenden Falle fixirten. “

#) Vorlesungen iiber Iydrotherapie. IL Bd., pag. 394.
Winternitz, Stndien. (109) 4




‘usAtprooy Junssv[ueta ) js8ues yue ‘Suntessog
[ewsapef ‘elyBlf § YAMMP Jn) 2P HOULIPAM

.”nawnaoannmﬂnsavae A uer M
‘Jaqeld uley “leSvwmqy ‘moandsinlg ‘myaz ‘18104 i
-oadxr joid ‘wezady ueploq we Tirwpey woryy | BT 89 ¥9 wpnd ~aypguy W| OoF ‘reyeygody “Y T 802 || 7281

‘punedd JaUN0s ‘uasswIUL J[IOYLD)
HaMOT

Jojog ‘PRI Cqznary “uqy n cdurg ejmgoneq

‘ugisny Jodisyul ‘raqarg urey ‘sopnedds ‘uyru I

-93 yooqyes ‘Srmyrezany ‘ez)idg X I8P ‘yeanpuy

ouaqeNqadYonanz "wnang yoeu ‘ssavesg ‘ueayn | 0T 0% (44 ‘wind ~mpgug wW| e wIM “M T L9T || VL8T
.ﬁ—of

QAN omay .—m:ﬁwm.— :Emaw. o1p :_v.u—mmnn 185%[ oy 1B voN SrnqEserg

-10A 131 UIOU N7 JaPam 13RILOA *HlopT WY . L > L ) Lo

Ioqard ‘equuq ‘ounedde “xypur wiumessi) 8 ¥ ¥¥ || -00q suqeg ‘wind nryuy M <o ‘“Topyoojstedang “M D || 68T | ¥L8T

L unsnuﬁxauzﬁﬁ_om YaIe] Jue siq ‘yregad Joy
1108 ‘WAAIPIAY nuzgiwm oayep ¥ 81 ¢ qIng i
‘seddy 9P mnsnwmnwn ‘qosnexdde wode], ¥
qoEN ‘UM IRIPTOI nqungmUm “qIaIqy

JENEOARON "ISY00Y ‘Q9sIaMyIs
“JyoeN .uo«noinuwm ‘sopynedds :ﬁznm “Jreds

(110)

TI. Statistisches und Casuistisches zur Hydrotherapie der Lungenphthise.

“ssTI0IwaRION ‘6.6 81 .592% awaMQQ fujassey el aga ssodupng )
gojonay “Iosmnoird soyorgds CIdsxy ‘isaquu . A ) . , a
mmﬂ~ mwt%uﬁsm {Sunzagmiopr ‘o g mo-Av1| TP 09 154 uqud gt ‘poydowgy (||| €@ ‘mueugwey “F "M v || ¥181
‘JumEgeq PO JIAYNUELY 2121 Jaqn ‘0gst '
j§0p ‘axfef § UMD UOPUFAF sopnd QONWALZ
‘WM “GOSTALT “TOTIN ©01300Y
‘ymq ‘mepulqznaly pun ueSunyerduy Bwﬁah suqeq U0 'JBY TOSqO
TISIS TONDOAL § TORN IaqaLy ¢148ssaqad YOIl . e
1TosoM 48Y ~UaNoSuIe mondiosay esempayy, | &F 09 99 Jxep umeld yepusxy Wy 8¢ , qzZ 1€ || ¥L81
-3 » o
e 54 ¥
22 | B! g2 § g
2
Junyiowuy £ | =z | s osudery w sy puwlg ‘PUBLIOIBA | awer
e i 5 g =
53 Jqoimairodigy =8 N
w wureadory “




51

]
m
2
[
=
o
Wc
=
=
Tt
3
o
o
B
=
]
4
]
=
=
©
1]
=}
Py
=
L]
=
&
o0
=
5]
7
B
w
=
S
0
o
&
‘m
w
-]
=
S
L3
A
n
2
e
S
w
=

JUPEIEN SURY JOYYPE ‘UASSEIIUR JAqUIBWAZ|Y
wond *n () T SUNZINIBA NN 'PUEIS[IE "Juns
-9rf “Y[[oAUR dUWBSIuTY '12Q0Ld MY USIOM ¢
QOB ‘IYBUL IFFTOMYIEILDBN UIY uadv], ¥1 4OEN
‘epndg ssoonm juauind ‘guod

asngold ‘mAWWOUIFINE OsSIIMYIEYOEN 'R Buna
-eSvmqy “eqayg ‘susddeeqQ wayul uozued sop
weSunmoyrsIg ZUBEROSLO) PUR UOBEINGUL I

“PUBSING Joylag
1eqeLT U@y ‘Jesoeselgoucld Siussm pun
njesstyf JTUOM ‘ROMUIY 805QUIAALY “yospsruedurdy
jdwnp ‘emorae[)y "y JejW[) ‘AqMEEH[EMOMOLY
2pURAIISIPNIFAL P ‘539001 1919[0Sq0 U0

-zopury 808 10USlq Jejelafian ‘punsdd aeyies
"WaA0g OF IRIPIONW “oM0IDLH

-duga, 9[11q9 (s UY[e8 “ufupyostonade ‘Bons
_afpmqy ‘elwpuy ‘IBqsfemyoeu  Fruos Anoal
-qQ ‘werydg TAp UE ZUAIOPIPIRYOY ‘ugduniniq
~uafunry aura[y HOULSPAIM uauyvy ¢ 81q ¥ 108
‘uaIolsad saj0(RI( JO3SOMYDE “JPISEIOq WA

[E19] ST
x Jun[puBYYg 12UIPAIIISISA JOJUL UBLYEL §
ueleyos wr fHuniessof SULY CURIAW WIHUL
anod UUEQ ‘IURL § YMIMP PUELNG ‘Buntessag
‘Lo “IN[O§ NIYDMIW ‘qZRAIY A4V
‘gunzafewiqy AIWELY
agerd ‘ueIsny “agnuI-ueziidy wI9SER QOEN

‘9NN STIXY WNZ 2s0[mAIIqY,

-[eupseIm]  PUN XUAIET] JU GAIYE[ 1AMZ (T
sep ‘moprery soamssesdoad fnagy wayoody ULYIsTy
-o1fdy weziny pur Juniassoq Jedlemitez NN

*Flopg Uy

-punsad somes ‘Sunjre
10140
‘{08 ‘UOUK ‘sSIUMY qenary ‘raprquedey ‘IqV
‘Suniogemwqy ‘eqerd uley ‘poydomgH e3wsspw
pUN QEIEISHIRIGOUOLY ‘ONIYTY Ualols I8p [OEU
waSunparqiuy epuedlo} WIS [ANEL ‘OUIIAIIUYE

ups wind YUl

‘TeIgouoIq
e s orde WGUL PqL

wnd UL YUl 39
sifubiey pp ‘sehdowrH

-nstutg coude urjnd “HYUL

“EpLIOY
sy og, wnd YUl

oy WIseq
pE "uof) eruowmdug

“[ergeuoaq ey ‘stelydowryyy

wowyogy
el pueny <y A

Seag o8 A

uorpy uequqed 8 d

werp “H '€ PA

uergy “M 'V HA

wetyoyg 97V “7 "M

wodepng ‘unyed
-sumguyney “f A Y




| |
‘punsed YIS ‘udsse[iua YY) I ; 7 I ¥jod
190917 ey ‘duni | R ovtd . . - < y e vy b
-eBvmqy ‘qreBy[eIoncg pun -uddvy ‘Ouuyuy i 8 68 19 gxop ovide ur tygup W, €8 AERIHINET IS IS T & |
o
0
= -Suniassaq AYOI[IUOSI M
= ‘waSunwWEIOLY, ‘YRW [OORY pun
El YOI USPUIGZUALY SIYIUN IOPRAUATIYL IqV :
o 19qaly UWdY ‘Jnasne . A 1y coul 28
ovue -WRYOY pun udlsug wa1prodionr ‘umpunziue ._«J_O» iArv Jm:._ ) ; . WI¥ .::HH . . : o
g -uafunr] [Rwiemz CJOUIOPOTM PIIUINIAL XqIg 418 |G 1¢ ,rz:Ee: v_;_“ wipned YAy Iy of Jopeupngry M I 08¢ ¢LRL
= i
3 *S180]
® .b?anm.mmwwm@wmﬂm%_ Ja_wwwmmus_a . -udoany yj[oe “epue]d
@ B TINOYHIY A e . K . GO . ey Geer o
‘2, WOSPAPS[EI] JUB aByyaswmsang duazay iy 96 Tg ryye woay Juda) ) W 9T eIy, quepnyy “fq D
£
= 1
=4 uowye
- so0a5Y
m HSMMMM.HNM.;S z — — qisoate wpnd prapyur e ‘meruadu] “¢f vy 2841 L8l
Py
=
" punsaf Joyes ‘eysi) I~
2 -BunqpUIOYY oW ! o
N ‘Gunfomaqg ‘orxoiddy ULUIOM § UIBN ‘Iassth | =
2 -s13)[28 ‘YOI ‘0110g W EYLGINY (ZhaLY “UqY ! LAY .
= ‘puBiSnYy I9{UQap(ng Jnmsny -sujoud . , . X X e F R T
2 ‘uogsny wadnreydurery .:wéﬂ._ﬁﬁ_: 2w uRrf 8 |4 cg | uodiR ‘uonmauJ Wi g1 CrA[OSTRISBUWAY) o 'Y || G6& || G281
B .
hz !
2 FOMIEN SUDR IITISY i i
nnw ‘oo wWno :m_;smwwo._m.wm.:u:z P URSEETY qoad “nsuely . !
o [oumey “oqorg upy “oisedq toswas dpnporsif| LI LG yg | erwovdy uis owde py ) M| 0€ jsodepug “N [ 9¥e ! G181
: | i
2 [ P omsed g cwpuy Sangssad ,
c *Juntossog g | gog| 6F | MEqeq woordy puoye) .2, R d|pugyopIaey) “M I | 866, GL8T
xn
B | .
2 L NS N - P - ——— - . —
o . S— S SR - P S | S —
% o5 m.. WN o i
2Z | 88 | % $ g
H g o o
H Sunsiowuy g || "2 | Es asoudey([ E | sy Py ‘puBerA | s
eZ ) Lo __ 2 =
Ea ypprsediodagy Z .v\n
o ururerdogy T
el .




53

®
B
=
S
=
=N
=1
[
)
=l
=
a
b3
D
=)
D
2
f="
w
=
Q
=
=
i=1
-
4
m
1ol
=
N
"
]
5}
123
2
B
=
3
&3
o
]
=
o
Q
=]
o
a
4
n
2
<
3
-2
=

1898 uMBuOW 9

up ‘9sO[RAIAGILL, 9INIE TBIM UL )87 18891 YIBN
“axer o1

goanp puBemg M) pem Jorgdy -Blopd WY

‘1908 uoyenOW ¢
up QU AYN0¥ JNEIED PUUISIME AIEf §
‘$31WNOY
o]t ‘U0 M V81T 9PURILI0GOR ‘UdpTIqZTIerY 1Y
‘QIIRYEY WBIIMYIS [IBU
SUNIAZBWAY ‘ISEIPMIISITITA] ‘19qaT] SaYII[PUIQR
‘mposeey ‘Uuosuos ‘apdsxy pun -aidsu)-'gouolg
azyidg f swsdidowmyl ‘Sumselag QIRNPAILH

*FundgAp emay

+SunSygp U9y

‘punsal IBYPIIY

-puwIERY, IB[IqE 4932[0sq0 [BIO] *N0IT)

‘punsad 1233 S1q ‘WAAIPIOAY AUAS
“T01M0q
‘log “qamy ‘quedeyp degds ‘wopmiqumary “aqy
Suniofaly
-dwey, IPUPE[Y CUSI9IPIMA nu CINYUL WOA
WoNOIRY, AWISY ‘IRIRY[RIIU0I ‘SOXE[NTOL 8§98
-ma 1998 0sTEIn U dapnIg “eise[aq IWIpAIaH

‘mapeg Ul ‘183 ‘WHAUJ

oneu USIUEP § YORN -FUNINIMOBLT [USsIM

-quodoyf toyrds ‘mepuiqznary ‘iqy “dwd ‘&
1agel urey ‘Suniademqy

{*oyosnyIes[essty HBISRIUIV]Y SPUAIITTOEUCD ‘() "

+g5dq roqatey ‘age(* *f; 104 ‘moUMATg ‘a8 "Z0xd

.ZT#—O_——
1sod [uqey ‘yauoaq 38)

wd rorde
YR weneey sHqag

ouelq 18D
1gagenn
“dysqQ -mefd -sxi
“AN[ATOLE [PU0IY FBD
“youoaq

-yep orde pe wind ggur

‘uts Corde Wi gpuoaq 180

TR} snIRyy CFeISRTICT
IUIRRTY TPUONY JBY]

UOLYD ‘WNOUJ

-1 owds pe youoaq 'ye)

e ‘g Y LW

D B AR §
uood “J i 4088050L]
ueddoaT,
“ojpuresgd “Q LI

oL g L

worof L A L N

YosIprIH
YsprseuwiAy) “y 'Y

uITM
19 0ISIBAJOH ¥ -ass el

uor
Jmuwn—o q f rw D |




‘punsdd IOy
“LI8T ‘GIT “AN-104d OTOIR o1 ;| 09 L9 ‘wpmd oxde nyuy ‘M| o8 uaLy g nesy 166 | BL8T

‘punssd JoyIas ‘Junpraf

MM Pun qosiaf Wl I

“GOTII ONBE [PWIF uWAY qznerd YNoxassvy . | |
“SEEIBMUISIYOEN 1OqILY ‘TPusde ;

‘zIaJ] soUOEMUDS ‘uowyid§ wepeq UT WIIEIEY

‘uyasseyy ‘wosuod ‘aidsxy "gouoaq ‘demy ‘yERqun

‘Gunydwgq O ‘a4 2 ‘BUNIOWUN[QIsIAA  AUSYY
-IONOU JRQIAE ‘Suniesseg SEMIA 'II9QUALDIILL BOTY BLqO.] . :wref
‘mofunureyosIaneWAd|Y ‘YLreleyuezildg Gy G.79 19 [[ruoarp mcmaoﬂswamoﬁﬁ&m ‘W[ 9F uueugney I W F¥e (| LLST
“J[1eed 1omra o .
‘gareresuarydg hmcao%«.m anax ) siydowgy “yxeop s
P81 'GP IN-110Y0101 1Ay 8 gyg | &19 orde rwoayo ‘uowmeud || 98 wod "md 861 | LL8T
OIS QIIPIIN o~
— 9 feq | U8 swnd rorde pe yE) o ‘augnyney “W W 61T LL8T | o

‘punsed Joqiiag -Funsol
aBIpur)sijor ‘wauoop § 4080 s1xaifdy IRPYINN

FPUAEMIOA Ewwniwum-.wumkwgtaq pun -1I8SE M ure[oaqnyy
snddy, ‘oqorgy ‘sueddepejug 1 sep cmpyump]| &1 || 98€ 60 psod eoruoayp cmmeuJ ‘M| 0T worp ‘ N eugesof ‘|1 ||911 | LL8T

‘pUNSS 123198 “INY 19D FUN[OYIIPSIAL *PAIDIOYT
XYL T QYT ‘05809014 I9p pUBiS[Ng ‘Buniossog

‘oeaSo() pun gop ‘wmAy-dsay InoIesERA a1x0
Easiey O I SunZIPRISA ‘WA IeUAYD0H N P . . P
‘Funtedemqy epides ‘Sunmumersp -jogouslon || &1 69 96 eorde ut wqd "pryar A\ 68 uarp\ “N "M nelf 21T LL81
|
-3 >
& =g )
& o ¥
22 | BE | g% g g
24 R =y use g 1 v & | age
Sunyrewuy 1] 4 g A 980UIeH] E WY puBly ‘pUBRTISIBA g e
= ' ] 0
28 || Tqomossedigy & I 2
wueIorry b3

54  II. Statistisches und Casuistisches zur Hydrotherapie der Lungenphthise.




5b

@
n
=
=
=
&
]
W
"
]
<
LY
B
@
b
o
2
2
3
ES
o
]
=
N
m
2
o
n
2
m
]
o
]
=)
=]
w
2
Q
L]
B
L3
3
@
3
]
=

-Slopa JefIqess dayes ‘dapuadiparyed
JRIPYOII ‘auniBoryny ‘Jeprqueoy QNI QY
“BunIaSEWY 951svRWl eyl uIey ‘U[assey
sajgoney ‘souorosm ‘[Rds “adsXH "qouoaq dsuy
‘peOOBs JUnZINNIGA ezydg oyul] ‘TLLIRTLIOUUIN
-joxd ‘emdg oBuR{Q J[oTLapelA ‘ugysny ‘Sunp
“upgyuy (weyayy) ueyzdl 1ep ‘moaqel UYIZ 3BF

-Brofeg roBseRy
JRI( QUITWOY[[oAUR fqznaly QY
‘gaTejry UoA TASUNUISYISIE pull
Funzaypyie A oyjore] medde(Eit ‘v O L ‘s0f
-13q87 1583 ‘}doWEH 037212 JOTIOPITM qAITE[ 3O

Spopgl uey
BPOFESINWRY J0ISB[Iq JRPIIBH

-punge$ zomies “3d10sey PUAWWON[IOA 1S
“YOSIALA :
‘mopy ‘ssfmmoy  ‘goiy  Cumdfmemy ‘1apgq
-madey “qznary tejgds Cqaqy dulg 2Iqondd
ng Funuepisp pun neddv
“pog 109s0o10] 194 uejdo[yzIoH *MUDEIQUISTIY
“p.9¢ 81q Spuaqy Junidfrag--dmay, oFIssRU 1(0Y
‘suaddepiojuy) 1 sop Nyo ‘Townsud ELEELTY )
SME INPEQUS ‘IPUATSIERY WIIRUON Temz 119§

*3jojay 2UqO
soqory wey ‘sopnrodde ‘quIEIR{ULSEIH ‘g
‘A O ‘i STRZIMYIA ‘qauIeyeY[egeuold desngld

‘[Iqele IoMIe ‘FUnIossdy CUSPUNAMGIS
58 udinyg ‘uejonedule UAYIOAL SYIAE [OER
sasmay -sefwmnoy “Ie[mod ‘108 Cqznery IV
-soppedde ‘Sunsoseur
-V ‘nojeubpy I91a 3108 doyLIOTUAWY ‘193198580
-unosuos “xdsxy pun -uy Cyowory ‘Bunzapy
J9A O U ‘3 ‘UEDUBSIAE UMIUOMNANJ [RME
‘ToyLIYIEY[EIqou0Iy YRYII(aY N2z SunIaN 501

‘omojdmAg 107E Suniossag SUIIINEI M
-ssfumoy ‘mouonedLiI] ‘mepuiqqlerT Iy
‘woedneqQ ‘maplemyozequaliely_‘sopn
-addz ‘ronyq ‘ool 1) oyoijreds oSyl
un YgisoaleN wedE ‘e(myny gaydo[qzioH
(Sunzipydep VW () ] AIeEynezidy 198011343

Jax

ws wind ordw npgur

“gouoaq )
sAlowgy IO  UMAUJ

QIUSBUY
used 10 seurde pe 9E)

UOLYO WU

awoses "je) ‘meoide
pe ugud 3o YouOIT ®)

eruigny -oude pe 1ED

sk
wosteN ‘mind ‘HYUT

wedun “q 'y nerd

uerzipy) “y K JOud

UALA\ ‘OIUBT
-aoa009) “H VI

uafod
“GR00ADY ‘H A '8 WL

uedmqueqery
“y wwodeg nelg

uaTp\ ‘umyeSsuuRul
sdoey “d "W WeLI




158.

der Lungenphth:

18

ydrotherap

tisches zur Hyd

II. Statistisches und Casuis

56

BN Ch)

“HOSSEMIBITIY __
“RIPYAITI ‘epuiqznaly  ‘Iops Bqmadoy ¢ .mﬂ:w.-n«« ! i
QUELTNW) (F .
:aaﬁmm TAPIIG WE [LIvIRY IA[IGRIE m::tw?.::«. . :«.Msz@@. .
‘Ieqald W yuwiyuoduny nz Sunfey ossoxn, OT Y 9.6¢ | 1.8¥ soads e ngng 8T yuapyg ‘wnl 0 18 geT [l 6287
5 |
“Slojag urey '
"G 0wy 38T !
is e
12328 arseryuisorpy HESQQEQE afuporn uafal
zoﬁﬁancnﬁﬁ 458018 ‘umindg w wieseq IERD Z10MYD
"TOBUNTRYOSIHUAIGH ‘ZUENOSTO) “H M A 0y | - :.m
M3 YU ‘esseMTeg (8.68 SIq d0qR1d jwm ¥ 8¥ ¥-6% UOIYD UOMINSU G ‘puastey “T Y eol | 6481
‘punsal Mg ; )
oAy “qzmaxy ‘reprquedoy “qreiqy |
TUSWWOUBSRINE 104ATT 2Uyo ‘Sunzinyisy ‘o 1 ;
yrrvjeyuazdy weSmerm YW §L81 ‘omey 1§ '
—BI8T JOIULM I04OLT U qovIIvD ‘wieneld ‘188 |
R8T ‘anarorwqay qdAg aagpunass gi81 ‘reqeld nsea : :.Ehﬁm,m !
‘qawieyuasuwy ‘gojdowygyy eayrp ‘gz uewses up || 9 1.6¢ | ¥-L¢ 10 rwud -orde pe e i1 ‘uurwiney " W 08 |l 6281
T -goydowrgry m&enﬁwﬂ
*BlOJaF JOYIUASIAL WO ¥ — — RIDICU R IR Wi LP | ‘snopewojord “g JOIT | gL | 6L8T
RULICTY
' LTS MepS e
‘punsad tomyog BT "ISOIUL 98B0 "Ju) i LETTY
“TAESERUO LAY o1 | #19 | ¢og i sdyduy wpud ode ey g op FONOSIGRT “d C |61 | 6L8T
‘
Sunaassog ) wedun Sﬁsa
‘aaeq oureyy 8 1.2¢ | £8¥% | 'msoaroN ws orde pe e W | g% -reasylemdted “dI D |1 6L81
=3 il
& R4 e
28 | BE | g% § g
< a )
Sunyaismuy I B asouderq S| tenv PUBS ‘PUB[ISIEA 7o e
: 1 I EXEHASTARL ) ¢ =3 " 4
mmeISonsy “ ! '

(116)




b7

o
W
2
=
2
=
=
o
<
Bp
=
=3
|
-
D
o
@
o=t
f=%
I
-
D
-
g
=]
(]
=}
P
)
-
=1
W
w
D
<
o
o)
=
@
]
=1
oy
I3
)
Kl
=
m
Q
=
<
w
=
n
2
L]
3
142}
by
Ll

|
,, -ossoygymy ‘soripedde (FUNIOFRUIGY ‘QIIpUyY
7.f._aa§—=¢§zw grostopraq ‘Sumdwed A o U

*TARSE]

-IoA J[¥IRUY BIp SUNIDPURIBA OTAIFUREIM UYD
1aqery mey ‘Junydurg( aupY ‘seorde

pe ey Cxsed ) Téxswowt wRIION by

‘HEPUGOGIYO AL SOPULINED ‘WA 2083 TSN
PO ZIBYT
“oqouTY ‘UM ‘YepRquafoy ‘mopulqzuary “3qy
-FunzedopeInjerodmay, suroy
¢-1n8108seyl 0JISY[qSSOI OYPIBATYEZ “H M CA "0 L
Sunzapydap ‘Towedxy osnyoad ‘SIOBN WSISUH
1opuetrnh ‘QoidomyH EIOPOIA GAISTII ARIPITIH

*Blojay urey

-Blopg WOy
‘Tenyis
—naw pmuyo g ‘awiededma, uofad jrasyorpuyd
- 98$04% ‘UOPIAMUPSANSBUNNEPIOA ‘sopmeddy

"Sunsqry 9SIPUWENOA SUOY “USTOW
P pum  SUGpUYAqUIPWAIY SID Juniessag
EIPYOIIA ‘TapmIqznery “qreiqy
opnedde ‘pursny JI[MqIYqns
‘GuntoSrwmqy ‘qiejeyrelyduorg ‘Junsgr dudwm
-uoyoann ‘wodderaqQ X W Cwownaw 1Y
SUNEII0 A OB ‘SIUIERY “NSTo Y @ BIssymposoruy)

“SUnOY SPUABNBD WAIEL § 3o ‘OSIPUMSOA
qosteld ‘poaqzasy do3pds ‘1qaLL
afue] os [OUOW[Y pun Yo ‘ssnuedueuuog
pun -y “opgquofoy “aqy -aoyeds ‘1eqery
sSue] 08 1jog WI HEIURY ‘OpuUIqZuAMI “IqV
‘yospeadde uadnl, § MIET

(,8.60—8¢ SPUAQY Q.68 DUN .16 "MZ SUARION
anjeaodnia], ‘G[ossUY SOPUSITATOSTOD RISV, WNZ
‘R0 H18B1qs801R [ 1 'L “aidSX n -uf “yduoag “H T
frAuIYyY sapwIHsaqun R 0 A o "1 ‘Gunydumr(g
woznpdg uIPlOq wWR CS{UATOY SIS, ‘UB[IQIO K

4xop -orde
gy uoays wpuid e

orde py 1)

FEWE

oule pe WYUL 10 IED

QUNUIUN[Y "BUISY Fewo
-I9YJR 90X TOXD "WNIu]

WPUY AFUDA
qeqr orde up cwqud pe)

UOIYD UOTILSU[
‘woYo “TPUOIY FE)

‘(qaop 9s0d) BAISTUATOD
sssny, -entyn -otde IHYUI

ety ‘uriped
-suueugnEy N d neL

yseaeyng “( 0eId

| worey Gsune “W A

U9ty
‘mejoepey “H MEI

1PRISOsOr NEIJHUURTU
gdueyy “¥ vuuy neLy

ueunQgg
Seypoistyey “v Y TR

uaLy “eyyoosinerusduy
“y A opITUIBIN A




II. Statistisches und Casuistisches zur Hydrotherapie der Lungenphthise.

58

-owidey ‘uaidiy pun
1p ‘anoressepy Jajun Junsassag oprdey
sopinedde
‘maqiol qovu [ yameyeyuezydg I03MPRULIRH

-Fantesseq ‘jnapaq ‘my) oYIIMYIMaN)
“19qo1y WY ‘ujessey “dsxy -mowolq
~dsuy gsaqun’ ¢ 7 ‘H Sumydmeq ‘jgoeged
-8 XBIOUT, "0 ‘A I ‘maaepeyuezyidg sjrasioploq
‘wamwoNed OuY ‘1§ SNB ‘)9ISR[AG IBPPAIDL

‘uagsny WeY ‘raaaaqoy waley, 1 YOBN
s Awnoy
pun Yo ‘wppquefey ‘uspuiqzuely “quaqy
Juniefdewqy ‘ossramyos)yoBN ‘pprared
Joqaty Jemes ‘endy ednnly UIWUOW g JOA
‘oIIe By UASUNT A[YRE ‘UIPULISIA QN PITAU[ YO

'udYo0iqa8qe any Suntassog IaSumald N
I ‘Toqod ‘orudod 'n YA ‘mApuUIqINAIY “Iqy
W[38SBH
“adsxyy oaeqaoy “dsuyp 9saqun ‘uaqray punard
‘Sunzipgiep 0 CH 1 ‘SunieSrejsingeiedwa],
oJuwod ‘ossroMyomIOEN ‘udlsnyy JLoyjIes ‘ayuour
-naug weyooM O f0A ‘Funiedewqy ‘uadunigls
-sBunnepIs g ‘a1agRsINWSL) ‘USLIIqIS Ul SYE[ L |

‘1570105 URIAY YovU Wessaqad semiy
*JRI( *10401 38U0S ‘[OYON[V

‘PO ‘uspulqznary “queaqy “ysedurg oygonaq

oruayswInaN ‘aguofsuLtady ‘sol ;

“odde ‘anyerodua,, o[uqeyqne ‘uolsnyy ‘Aunsg

JS[[0A SUPY “‘mneug esgdnors UMRUOR g I0A

‘R8T ‘GEg IN-TION0Y0I] Sgaly

¥

et

T-L¥

794

¥-2¢

184

9028

769

¢.q9

s weorde pe )

‘urassp uowrnd nqyuy

“13x0p

pe ) “meoude s1sNpYJ

e pe wind njguy

A.ﬁﬁ‘suw ‘X088 *qo() ‘Ieul |
| *UTs (0] "GO "WOWNSUJ

"BIBUBS 'UOIYD UINSUJ

L2

0%

iz

Ly

"

SUOIM MY A W d I

sedepng
‘yedoapy “H P id

vssopQ ‘Wepws “Z N

uQIZI[RY
‘mouoye) “IL D

UIOISTIOY
i ‘uneaney g

ue[oJ ‘Sumf “H ‘a I

801

901

F19

868

198

0881

0881

0881

6L81

6181

6L8T

118

Sunyjiewuy

Susd
Qv ueq

JWYBLMY
1ap 19q

UBYIOAL
‘IanEpan)

yotmagadioy
mexdory

asouderq

ELeEN L CEETSY

RNy

puryy ‘puRLIe)RA

-IN-II0q030XT

e




59

18€.

2
=
=9
=}
@
g
=]
H
3
=]
Q
<
1
Q
2
©
1
o
Py
=
]
s
N
w
Q
=
3]
g

asul!

1I. Statistisches und C:

‘wesspIue SO IO
‘qorf usSad anale[OH ‘BunqagPneH
SUISTIBYT INOIASFEAL IITW UINBIDA wopal TOBN

~uasse[Iua PUANRIY TRAOOM § YOBT ‘SORUI Y
nOYP0AN § UQBE ‘Xaqold WY wadel, F1 UOBN
aupIRAH ‘YBIQ (MOLOSSEM
-0 0 T ‘upsngred
-essey ‘dunyduedq SunreS¥mIqy ‘melsny “19qeTd
‘a8RY T 10Tyes ‘mel 180 ‘T URIBTOR ¥ 10A

19853 SAUNEPIIA “peddy ‘y1orjadme UaINH
~gopreqaLT #dnsq0 ‘mgduna
1910813 TS ER ‘gl I0NIVIS ‘Gunsofemqy
*8j03L0 X2IMY)

*$0119091] "Ie(noIsaA Jeqos T
(gquraseo “dsx ‘UlsFEY sadmvjqesold ‘gopuaduny
‘oyoH Jdep jue ‘ysAqun «dsuy “-uedmfy ydwep
28 addrg g amz 81q ‘A 1 “qeged poydomEH

oy wed
szuenosuon) ‘Jungdmeg 'O ‘H M A
o1 ‘yiopRIdqIl) ‘OBION ‘PEASHEY ‘goplatuadie
19yzde ‘pojdowny srewwIfaw ayseleq IBIIPIPH

1Ry
MO0y OXIT)E ‘wesydeaald yIeIs
fqareey] IoSWNNID ozndg o3qoed a1aqny, 1918A

‘majyny] UBYRUOT T 128 @80I01d) “)[YOIAMTS TIQH

-gunpieg ‘Mosn) ‘PwWIY ‘gunyessod SIUdM
qareyeyuaziIdg IasIoRuireq ‘Gunyey
10 A ‘moydurgIy TN SISTBIY joad *ermrguy ‘Guna
-qeN uaHe8 WAIAMOPIM MW au0jelH MY

‘Funaessagl
‘omISaY PUN INOIISEWA, SPUASINOL,
‘UQSIS ANV SIFEY|NBLY SHYOTH wofunry wap Ul
‘aajspII SPUSY00I} NN ‘Srsepm[o8a 598U
“4nd maddy ‘mesopier ofIM &Y weaqer ¢ 19§

-uagioised Jo1gds oyeuol 8 purisimiig
weziny gorw ‘sgavoxy sTqd JAPUATAIYIBWOL

®0 09Y 1930
-Jperprey orde pe 18D

vo1pey 149
“youoag, ey ‘wmd Hguy

< wpud corde )

otwoa oseqny “wpnd 19guL

‘pxop rotde
Pr 19108¢0 "qu} “H[GUL

wiude pr 1R

109847 -o1de pe IBD

SISTYIT

‘Jengul wno Hmn
‘orde pe ye) ‘10f SWIHUL

;
f

|

‘N

ALy “IOPURYING ‘DY |

wesi “§ 'V A

uarg P W NEL

Suprowuug
aeqreqay “J tavd

UASBOY
‘unpugney g A d

wig “L D

wery “¥ A TC ML

wer “H ¥ Meid

uoled
‘gqupwieanoy “d I HA

44




"TOSSRIUD 319852G91)

'solanay ‘qareyey uazyidg uspleq
ue ‘Sumydwga cg A 1 ‘wesng ‘SunieSvwqy
alE10] JOp M98 ‘margef ¢ w uwedmnpurqiuy 9

I SIS I
9 Ly | gop oule pe wmd cangur M) gy || newesaea 3 A vead | ozl 1881

‘Sunrossaq | woorde uorod ‘u N
'sopadde ‘yurerey] Stuaa ‘uoSrmaSqr ‘momumoy | ! [od "uyos
-a3(ea0Y 28TI0AY YPAN(T "S8001J IDPUIYDIS[INIR [+ %9 F-6¥% i P¥ "UYUI ‘youorq ‘38 ‘W 2 -BIaZ)18aq sy _.O A 191 1881

}B882(08 Iyay
“INOIRI IN0IISSE AL
‘$0l0qaY ‘miasyg ri5ere pun wnindg wi
uayransIn[y Siesgaz ‘mozyrdg woplaq uw Wy
‘Suydung ‘A ‘o 1 “uorgd wImAsAQ “BUBB ) c.¥g

sodury gseyur jep URTURLINY]
gy g owle pe )y W gg ‘uueugnry “g f[ oot | 1881

TMAPURMIDSIIA 158 LUTIBY ‘Funtossag "[JosI AL
1oL ‘ulossey sedsvigsseld
‘QaTpBIRIOY X ‘ufessvyl  isaqun  ‘ampds
-s “qaon Cdsay cpeaoes o ‘Sunydwiper wezndy
UIPIAY JB(() "UISHIIXF UL[[ANXAS nassoLd yoru |, .
gojdowg| sfeuLTom ‘napuwistoqy ‘wneudosnag yeunedg uaruii[o
uedyEf g 20A ‘quEjwyueSuwns pun -feryouoay k ] 9.5C 8¢ ‘Xo8 "JIIqs(q .QQ:Q Ut | 9% h._mNﬁmmpwﬁ—w :H. RN ) 16S| 0881

‘UPSER[IND Sunnep
-I3 A 49308 3w ‘usisnyromye ‘pusiessny pUIDIL
“afryynrudgsniy aSureydureay
ey uazyds uadprasiapiag ‘uonenyyur auley
‘aoqarer nz SundreN ‘oqureiey ofyngy ‘Gunioe

(120)

II. Statistisches und Casuistisches zur Hydrotherapie der Lungenphthise.

-I8AURNII(T "ydoads puIy s[v 30IsV[R IFUPAIPH || O $.0¢ e gsoqur 10 coudv ) ‘Mlo9r1 Sraquie “g M T otell 0881
‘Brojrg Uy
‘TI[YAy Ue(ESUTEIAMAL)
*uafunry
uapLaq  asoMosoquy, Cuimess1(f ‘aopdlowyy mug w08
“yomI-rLERIY oSlyglEuer ‘Jasrion 4 —_ — suqof ‘mnd -duaqny, ‘M| 0z | deasdwel, “f ‘A "A I [ €09 0881
f o o T

. | w2 | 8% ®

29 | 38 g2 @ 3

J2ll &% | E2 ] g
duujiewmuy SE | g asougerq g || eny puelg ‘puBpeyEA E | wer

2a L 2 -

25 Womeliodioy m.. M z

m | mwmeaSoryg i - .




61

B
w0
B
~
=
=
=3}
=
5]
e
5]
=
ol
St
<
=
@
B
=3
=
=4
5}
=
N~
o
123
=]
by
=
=
=
]
w0
o
=
B
0
B
@
p=1
=
0
o
]
=3
o
=)
o
o
=
B
Lz
2
3
5
£
w2
=
=

‘Sopag wwy
Jaqary 'UAIBYRY ‘TeJunT I3pldq sisue M :
argrdg 1 ‘Buvydurgpriof “IQI0A «oddny 'y "p pued K
-0 T(PISYOOY [IOFTReM Y, IRYLY ‘2NN seald SRUI Y
PINOJABID P IoUT GoddiT, 1287 1108 Jrops12aighH
xawyeag] ‘uo ¢ “3domyILoprds “arurmo Y nag 1yag !

+xaqotd “ydugpzIoH oulery swosfydwy ‘ysisor
xyas RuISeIqdsIq FPIYOsIa apremeduly ‘oyosnpl
-ey oyesuzay  cuu code ) “qsopal oxpsnd
) yey 1z JundN ‘oudAidy usdqef Of yew

“Hroprg wey
-19qe)] ‘GOSIWIRUE YOS ‘TAPUBSIIN
qopdotupy) ‘MArereY 1z SuudeN ‘emoe Yrounsd

3oy uey ;

‘wonadysuc) ‘oyosnyiadisssey JYdIAIUNZ i
‘goWy)y sejumsaqun  oIuep 1 foyosnpral
-JessRy[ QuUEZWY d7iIdg UANuI[ JOp U “7anon
Spagmona a ‘pojdoTuryT "IsqlosEp [[BUDS REIVAN
foA {Wown)Y SopIpeoows dudg wHyRal 1op UY

T8I0 U
“maoysrelq nZ SundeN ‘puoiprenEuly 1810y
‘gorpuydme yanag joe “unapedsue Jyoru usSER
“gaga8iea 1007 ueIyd '1UdA 3R] ‘uo11oRzZI9L]
ATORMYDE  ‘"OINOID I[AWOI YEN 11e1eq 9duny
‘5oSUOT LGP 104 ZIDUIISZTALY TAYIEMYDS SEMLD
wgeg T W JUT CJUSIIXF PEIast d0[0(L oy
SWATOE T UDTI0N10Q0;] 10E( "UOYIESINIAA HIOU
SWOYIY ¥P ROIY T uddayne ‘Somage a1 Yoru
‘5o 91p ‘waluniEy "ploIOSENE yo1qodue ueeplo

PURISTINE
2ge—g.Lg A, ‘U9ZIBWINSUAG R dnualiiag
‘woysmyn]g 1238 [ puRISIOqn Synygy R0y

12U [A1A WOSRIYOSW}L wopuddniaa
1ojun  18[NAMISBSUIPOH ‘mopunmyasad qIvIEy

~10WNUAPO} I9HEYZISUILIEIN fgaaeiedl
ozydg oyuy[ ‘u2ql0sad o8OI U¥ TINFIMYIY §

10889428 PURISNZUBAIIN ‘4191a8 YlaeesL

sqaaeyey 0 AT
,.Esmm aS1ymiq speuLgaul ‘UaYsuE Jousyooly ‘und
k,nanma:a:mzwnaﬁ ‘oprny OIS C1HIDAIRH :

707

SIS

" rgouos yE) '1seIuT aysud

oy wqud cmosLydugy

ﬁ, g wind
+orde ~ayyur urpud s1STI

stsyId

YOUOI "B ‘SHIISOA
SN ‘arSfeipRe) ‘euupuy

sistpy g
s13993 towm, *o1de pu FED

~qpfae susng wud “Hyul

ueduy “f '8

urydsiepy “1{

uafod Y,

porowpod 0 “A D A

ualzZI[BE) T PSSO

Sroquery
Qnetuefutieq( “I

,, wouAq[oA A PO L

|
l, uoro g “IOR[O0}
* srezyIseqsny) “J "V T




II. Statistisches und Casunistisches zur Hydrotherapie der Lungenphthise.

‘Juntessof ONII[IUIsAM
‘PusqrIeeqiopley ‘polqzivy ‘Inosassep
‘wuyndg soprynd sepaamy
-0y sesejord ‘oqpsngrofiessel supzue ezydg
UeYydel JOp UE ‘mOWIY 'IESqUN YW upesser
-1o1s1ay ‘IeYPR deszipy Sumyduppzidl anz siq
sirestoqul] ouloa ‘addry ‘g ‘D Jejun [RIYMIEMY
*203doWRH h USIHOWNATJ “HOIYD "YISIOA UIIYEL (7
198 WA JoYIe] UI sMHAAlnlg pun 90qIIBIQ

‘PUBIINg
BAYRL A D AYYYosafueyuRIy 22Ny

*3unsQT AUBWwWON[A ‘puTSfNg
*[IRYISFUOISBNAIG JIIZINTIBA

sem3a "I T Qe[ [OT[WOIZ HoNPezZIe ‘wnudsxy
pun -u] S9YEG ‘qouosg wWep up swadderenry
$0p [18Y], UeIIeq0 Wl ‘WY “jsequn ‘A ezgids
~udunTy "Jodd ‘p uv ‘Ylomyesdd syul ‘uowvu
UBSIPULYIBR [e udgIoM ¢ todduy, "ouojualy ur
UL 19M 7 '] IOHRIBY]) WAPUISEHIIA X *WOIYD
gruowneug ‘UefUNUIOYISIAIRPUNIDY UIpusSio)
“oBE W ‘JPegY 2yosHen] oarmiad UdigeL § 30

‘Slopry wioy
I9GILT SAYISAIY
‘PjurMRIGINYPE Wz 61q 98] ‘wnoudoinslg
XBIOYY, ‘1 sop sweq ‘Jguy azydg -ymi] Jop 0y

*$08990043 "D PUBISIING ‘SO[IOQIY USYOOAL £ YOEN
‘TIWGYY *jgaqun

syqoel ‘Ig[nolsas SYW NIPYO§ Jedezapy ezndg

‘1 1ep u® ‘Jeqerg spueqy ‘ziowmyosydoy [uif

-
w

604

SIS "UOIQD "WNSILJ

woayo SIEIYJ

SISLIYJ WOIYD "WNeuJ

SISt

ST

44

6%

1]

8%

uredup “Q A H

q 30d

wadspng “Y Je1n

mwaewuswiw:sm
‘upossaozyndepong 'y

wunig “r M

o8¥

18

LY

088

G638

1881

1881

1881

1881

1881

Sunyiswmuy

Bued
-qv wieg

sWYeHINY,
19p 10q

e50uIBL(]

Iy

puBly ‘purBlIesBA

ayef

(122)

TLYIO M
‘rgnspind
1YOI[ITO L)

EBBWMQEM
wedoery i

~IN-TI0Y 0101

62

i
"




63

jie der Lungenphthise.

b
S
]
g
M
-
&
=
2
2
h
&
2
b3

*088T ‘30T "IN-119¥0101 @Al

Bjopay Wl

‘MeyeSI0PIM AWWNY ‘PUBITING I8Ny
asnig pun sy wn
‘yoswnIsun ‘TOHB[BYUL ‘Gunjpueyeg ‘wesy
"LISPERQUULG 1P
we oanmyasayn ‘ardsxy gouord “dsuy “1sequn
‘gumpdugg 0 ‘A 'Y “idowrH 10Ieq YMNGIE

‘uaq1ogad WOIRUONW 9
qovu ‘SUNIOWWIOSIOA ONOW JWGEUNZEIYITA
o) pun o1xaIAdy 10pUISN¥PZINY TR ‘madunrg
nepa( Ul £59904 UIWOSSIA ‘10)88190 IRNPAIBIL

‘maqerqed punsad ‘mepung
U9 S[EUMEqE WALYR( 7 10A ‘BOJNH I9PUSZUELL
-roqay] ‘ufesseltaisluy dsup -youolq MANIN X
“qregog yzanIea wezyrdg apiaq ‘H ‘“1a8ase8Y ZUTR
“umyy fpsequn A °T “IeS[essey "U0sTOY fadsxyg n
aidsuy “UISABD au1dg *A g +oddry 'y e1p uw flq
Fungdweq “oqus BEOJ Lop WA "0 1 K s: § 9]
(refrmedqe Jqas 1OPUIY F “paasTusequodEN ‘0
uQjSuH J0Y3es ‘WINIUJ JUL UIISEJY UAIYBL G JOA

‘o33 WY
‘aqdoy ‘INOIOSFEA
~gooey taqed ‘Buniefemqy OIS 95810/ 08
qoeN ‘ueqrey “wneyd faidsuy I9p SYOH Iep
e Soemnfyy “sequn XBIOYY, uazued sop sfuyl
aydugped Y '] ‘eyeg UMUM J1op UT ZIdWIOY
oyyies ¢ wnondomary -OSSW UAITEL ¥ J0A

-gunJassay
aqdey] ‘100I9sHY M
yasngIeiossey woydlIRds
jror X S9pPROYe}sALN TIPUAYONLY UILD dsay
‘peaves -35equn *Q “H ‘T ‘PUSIITOSUOD “IdT]asHRY
ounly sejmmmsequn ‘ozpdg Jop ue zudIup
-Nieyos “gefiqe waqo [ XRIOYT, ‘Dqae) IR CUIRUY

‘qonoiq ‘y8)

ssunutmnqly esn
-001 suqeg "mnd ‘SIpUd

swwoydy ‘TYOU0IY I8
*Guliey -yep ‘srwkidowgH

BO1300Y "Iq9]
‘wipnd “uyu] jdowgH

BoT)ORY
aqeg wnd rozequ

epitop SIS

S

1sad
-epng “4wo0rpy “H 1A

ueloJ ‘MMOZIIEA]
sy “Z W UPED

uogedjnajusyey
‘toysAld “P UL

uoqed
qnejueyey “wager] ‘Y

of ‘A Cf neLy

uejod “¥ ‘A "W nBIL

wedufy
“peur -pms YT, ‘W




II. Statistisches und Casuistisches zur Hydrotherapie der Lungenphthise.

64

“GeqoNgsd punsed !
“yeaIogal Iaqas Jey -Jeq ‘Sunassag auLI[(yW[IY
‘ualunprqessig ‘uayedsed -suosul oqueg
‘0UIDAR]) UOA TIYDIRE ..mn:aw&w:r:« R SENTRH]
SJPITN IDGRLT YOIPUAQE |Uyog 13197
‘uaagup ¥, Joa ysadepoy ur redo ysyuLl

‘pueisny, “wadfe osudqd ‘)I0ssaqad Jios :E,:m”
olsejeergonoxg ' 'y 1 dsxg *youodq fardsuy;
Isaqun t() N T ‘mpossey '] ‘Rag Sraoa uszyuly
WoprRq Wy ‘puagriqyennz dsoy 19q XRIONT, T |

“Slopry UM
RELEIR |
‘wngndg Ecéh 18818 *'uosuod ‘Fsv[gssord ‘n
-u1dy ..Eu_wmmwm O H 00 "A ] [[BUOR Todzany
‘Funrofewqy omuons ‘pojdomyH  9OYIAPITAL

PUBISIIIY
‘uswIy tysoqumn [
,E:.Ensow woyaidsay 19D OUOH ‘P Juw O A "1
‘leydg Jo[ay Jediuom g ‘moyunsafurd JuoTATL)
WAp JBUR A XBIOT, ‘JIoylosrog nz Zundoy |

Sloq emd aag

‘eRy
MUCAYNT ‘A uSYoey T ‘Siromires eindg omsin
‘usjsng i::.imdusﬁw N[ UBQII WU 31s
‘Q0UIIBI 1J0 ‘UIPIBMUDSIUOSRIY USINRL § 10

.mmoooﬁ .G_Eo:u:::ﬁ
.m?m.su:m:vw.c ‘ugydoryzaofl ‘sopuedde ,Szwﬂf
arey n.:ma.wm 1sqrasep O ‘H ° osuagqe ::1:
=194 TA O 1 ‘yeyparoH ouley ‘uaan)-Spr rudLg ,,

el

or

‘sauoqugy

86Y | 647 | wOnROT 149 oUeL] TED

"x88 "qo(]

16 ||99ompouoag nyd -stpyg

sty wpud xypyug

Meeq

09 | ‘udpoansyqg p ‘orde py 38)

JSOUT *JR;) Uls
8.6% | mod ‘pnsxg youoIq 480

169

<
=4

INGUT YRUeaq 1)

N

¥e

139

9%

144

‘ wadepug
| ‘nusuymey Ay W

wdup)
‘unguuey

L meyosIeM Y L neLy
B A\ ‘0axejJ ‘9 T

udjod ‘nuvwyney ‘3 'H

wielu[] “Yemue
SRRSO “A A T

(434

098¢

G881

<881

@881

&881

a881

@881

dunyrowuy

Suvd
-qv wmioq

19D 1aq

asonder([

PmyBYNY

UIYIO M
‘Ianepand

TN M981
wuerIoy

122 [ISBL)

1YY

; puBlg ‘pUBLIBIVA

“IR-T030303d

npep

(124)




65

<
23
=
e
2
=
2,
a
LY
50
g
-
1]
Q
s
Q
B
@
B
<@
=
o~
o
Ft
=
5.
o
B
B
€0
Q
e~
<
&
2
%
]
o
E
o
=]
]
=]
o
=
24
n
32
n
2z
3
3
@
=l
-

W ‘maqel[qef punsad ‘udioqad pury IdYag
i agdeyf ‘ImpIassE M

‘o8I MYONYIBN ‘daqord ‘endg a3nnq 00
-1opata ‘U[assRY SPPUARNIY ‘uewIY SIYQUILAYD
lganydmeq oddry ‘g anz siq "Q 1 ‘pordowmyH

-gunlassag
*SUnmSoYSPIIMS L) PUIIN

amday ‘aTasseAl
“puerey CH ‘O ‘1 ‘K0ssaqed puvisny
‘2881 o9 INCTIOY0INAT BRI

3oy Uy .
argday ‘anozassyAy
IR ‘Ulessey ‘mRWpY -gouelq ZanyI0s

'SYXE TAYBTOI (1 Uovw ‘S[oNE WM
13qa1q ‘go1dowgH YogIapars {XBIOUIIRISNYIY
fardexq pun -uJ COWOIY ‘Funzapyrep ‘A "0 "

-3anI0689f BUIIUISIM
~arqdsy ‘IoIssse M
adsxq
SorrqIQy ‘A '3 ‘Uyefd pun ueumugdy wazyidg
waproq a8qn ‘sopmedde ‘Sunzofewqy ‘moysng

“Fjopry 10903 IR
caqdoy] “Anotassepl
-ao1domwg J0YIIPRIM ARG
W 15TOW ‘AYATRIRY DPUBMIAIPIIAL 3O ‘QIIMTOY

S0y IBMYH

“WRAIPTIOY J[OUIBPILM IATIIOY
YSSTIIP BYEUNE TIPS [UIBIEY U¥ SYUYIL

*Biogad Wy
‘Bunyafemqy ‘anupwy ‘areyeyuazndg M

nazndg mopraq *p "¢ [[eY0y ‘go3dowrH ‘e '

869

“2op00Y SHGAd 2

‘WOIND TIOIY 18D

axap -orde
pe -nyyuy wesdyduy

OMMYPWBL] ‘OHjUeA eI

orde p wind ‘xgur

‘wpnd “xyjguy

‘ysoala) *o1dB pe ‘38D

-nyxop totde
pr nyguy wesAydug

-AU[OYPURA
‘u[yuy o ‘orde pr ye)

ardg pe jB)

oude pe B

000]
‘oyeard “W Y nRid

wedup ‘nmezyiseq
-snn S ta Y nerg

Ao ‘197)189q
smp KW A H N

Mmory ‘uwewynwy g 'H

YoSNGRL], ‘“Taxyer] “r P

wp
“opuasteasppue “H °f

uefog W ‘A " wEL]
zimontez)) ‘unyed
-suneurney ‘1 g uery

wjod 1 ‘H neiq

w4 Y neld

Winternitz, Stadien,




i i |
“ST[Ejo] SMUXE USTEO ¥ YOV ‘Bjojiry ESM i 4 i *
+duay, o[Lqejns < wmosoYIT *201J ‘woxqa ‘suraydaN o _ ) . y —
;:&w&.s“_nb pun -[as3yy ‘1 €9p ‘myul ‘wmend || 8 LS | %09 g UOIYD TWRAJ ! uerpy “I81iyesIo I D || 0S¥ || €881
g
m .mmgs._wmmmm ! Sanquossoan
= -usSunureyssIo i S . N P .
€, |-uedm ‘mosmury wop w 50001 “lelosqo oY [ G — | omuea g wuund wigur ) 1 1qmg ‘uwenyuey “H 'Y || g || 88T
5
me .mS:ammom @mﬁwﬁ:omom : .
2 ~moressepy ‘ngdey ‘lessemgosurg | ZINOTIIZ)) nzmﬁdb
» armaadeu u “ord e . _suuguynEy T ‘g el J
u Lqy  ‘onareyeyuazyidg  S[UQRIqNE  HY[OGAPIIA || 9 1.9 udy pB "JB) M| &y V guey "1 qg J |1 863 || 688T
2=} i
i
@ : | !
=t ‘Bunsory i i i |
m. BUIWUIO[[0A wwéw ‘oqorrue ‘xeqar Frua gy | : ZJIMOGIDZ])
.._Emwﬁ uefunqralqy ‘uepuIqzn3Ly N R i . . . . , 3
um ‘mOJ{ q[EYMSpUE jIos ‘() X 3D YU wowmang | G €89 | ¥.T9 | ouolq Ty uoId WuIUg ||, g9 TUBTYTEY ] 'S LG% || €88T
1)
,m.. ! ‘woayD dingsioreg
‘a1 g - S
= ‘9| [OBQOYILQN], 10s5aqed wosuY pun 0qONT || 8 — — | meuoaq “ye) sisfydowyyy v>! 13 QLA “V ¥ uelLy |/19%i €881 -
Y , g
8 -Junaessaq owWY
3 -arqdes ”.:—Eomwu? )
= -13G91 ‘WAIIAIOW ' R . - ‘ bogg *
% |uovn garejeyuezidg iaSpjopuileq ofuesiepted | ¢ 9.9% | 88 wanrde 48 Wi Bl || UowWHeyd wepng g M || a¥e || £88T
i
b1 | |
m ~fiopq Ewwm | i
mw. PELEIE «_w,c sisug ‘oqosnyf ” : urefun)
Jessey[ eupazare dsxy ‘1sequn ‘39zny (O 'H : . . . . s ,
1m “ ..a_mmumﬂsmwnon?un yur uduIy ‘jgaqun | @ - - ' tapnd aypgux Ml 98 9jBaud Y I BBLT  {0STh §881
= 1
m : posodmou
° o . 1, ¢ [Ty
i Bropuf WSH 9 - - HPmoIq yE) Wi 9F | -TUJOSIN '1820ADY "I W |98 || €881
] h
| o _
B —_——r— B E
= T L )
=] e, e o~ s
H 5 ==
= Sunylewuy mm =z g5 asouderq Hﬂ 99TV puEly ‘DUB[IIEA m . wer
= RO S o
s tpiaadiodigy m. W i
[Te) wmriory o
o } U —— |




67

1
0
o
2
=
=
a
17
&0
«
=
)
[
5}
<
@
B
=
«
i1
@
=~
=
k-
>
=
=
=
IS
v
5}
=
0
0
P
2
=3
w
<
(@]
=}
g
=]
[
o
=
©
n
A
W
=
3
it
w
[
Lo

‘goiEds Jyes ulavyg Suedqy rog
-aqday] ‘Inasassem
“JoqeLA wiey ‘melioed
‘Gunydupg qpuepuegldy 7 39iswRq IRID
<a101] $)10SIAIIOITI ‘A8BISOUATY USINTON 8 HAY

‘neqoI[qed IMPTLD

“UAIORY QUIAY
SueSqy (og CUD[OR{ ‘BYNIIP JNPAOIF '3IOqY
RUIGeT 9XAD o[y INYUY ‘ROTINIEY N2 Fundax

*guntossag] IuIdY
‘pordowygy 1wy T Wyul’
‘goqaapiey nz SUNFPN ‘UsPUBISIAN AMOMNIT]

: ‘THISERTIUY J[I1[21)

‘pnsqeIeaqAPIH ‘uepm ‘amdey £1n0198SB AL
‘Sunsgry 98%I} ‘qareiILy

~ue( ‘epndg a8nnlq 9yuriIap wil faqUEMYISZII]

‘pelp ¢8I IAGALT TPURAT ‘suaddezsufy '3 $dp

“IYU] 1 (AIRYEN[BIPTOIE 100% SUNKYHIT GOBN

‘0 1 JunzanAIoA SYAIAY ‘BOE "PUHSIIOA SEL
andey ‘wedungroiqy ‘uspurqznesy
-3unsgry 93[puBIs|eATR
“mepia A 1958813 (19001 Brmem ‘eraomIneug oin1e8
-5)70e. USYETOW § 10A ‘Fumyselog 0IFHPIraY AUP Y

*Jlojx U
‘Bunagssag AOIIUISI A

apgdoy ‘Ano1asss A\

“Alopam wiay

supnd gyup

U] YPUeq I

-y oude wind “aygug

51 morqus ‘wuoudesnaly

p oulw pe
“UoD "W "YIU0I] YED

‘golys “wnsug

~wpnd
y)) CARBIY XO XA10E)

WOAD "YPUOIQ
ey g orde pr miyul

nepsiepy “§ W T

neyeiy
“ounfpeneg “V

ualuk[oA
upozZNsRqsINY Y UGRLD

JiopsIapEY ‘UIHESsULET
adueyy ‘o cA uBLg

uaso,J
fozpsoqsing g FRID

WM
‘auerely Vg A H TN

goss1g ‘wusmyney “1 "¢

UOLM
“emeald “D Z 101D




S0y !
I9)0Y) 'WOPUY Lz JYOIX SUNSSEUE 10q USHIdEY

“uaqyey I

< “unord sa3uater oz)Idg [ ‘[[eyeg I0I9ZINY seMIe ; :.o_onm

nm enidg 10p Jaqn CH CQ ] UMY soipeddey || 8 69 99 ordw pe yygur ‘M| 8¢ | -uosmsuyg (‘A Yg nelq | BEE || ¥881

=

<~

(=%

=1 ‘udf[Iorg ouey “430%:9qad 108 ]

& ‘woyoeg ‘aruondy ‘dexq

m pUn U "[OUOIQ 9Ipaf I6p ANeH P I ozdy ‘]

3 +dsuy peoqun wadde[lenw we “Ief[esery opuad

;UIEY ‘Tosuoo ‘ieqog toydwgpsd *Q ' pun A 1 g ordu

5 sadswery, ‘ausa ‘roqery ‘Suntefewqy ‘pordow A n ol c f

=1 -eH Syngy ‘quepeymeriidy usigey wedmie JoA ¢ 308 | &8L | ‘wjod yyuy sbydowygy ‘W | 8% | worm eneAng “J AW (1625 1881

2

m ‘Juniassay H

‘m -ndsuy 10p 19q waprayg ueddepoyiy wr

g .Ewn:wﬁw SquUR Q1 ‘ODWYIY IRANSSA A ! '

4 "0 1 “ae8essry A "0 ‘X ‘opeydus ] Jop vsoued) : . . o B

..W. 'PRASROOH ‘pusiasyon [[ofyoromy yopanz ‘dsuy i ﬁ:amﬂoo Joads uw Ligut ¢ . THOSIV .

E [P Pq qmlq opmmpeeon, 1 ‘stoye podourgrlt 8 | BTG | 867 | OlImsLes vy ‘qouoxq w) ‘W] L8 lRIEURM S "D ) 105 F881

2

. | :

g ! Sin =

N -Juntossog eyyorery i R . ..n— J— =

2 '2831 ‘195 "IN-TeN0I0Ig - . - - OIUBUY ‘Youolq "ye)) M| 9% 8199 d 18 V"W A || 981 | V88T

= |

] w

g *Saniossag SYLIIUIEI AL A

3 ‘me[{lovg duley : i fepr e

2 ‘mopnH  ‘Sunwefemwqy owwwys ‘muejeyuezidgy| 8 g.0¢ | 962 || QoW "ysod yououq 48D 'M| ¥1 wiM N H A 18 |} ¥881

&S]

nd

a -Juntessag

=l ‘ueIoRy duEaY ‘Inorasse M ‘aday] ‘Walsod 1ouy],

» TASIOMNZYIRY SIAMU AlIOB[

= -qQ “mejsny sousysox ‘sopedds ‘Suniafeuqy . P

[ ‘@0ULIOUSTY WHIBTOY § 31A8 ‘@soao(y) “yenperay || 0T F44 T-09 SIIq g M| 82 USIM " Y [ esseuoleg |18 || $88}

3 | ,

el

] 4 >

P ® g ol

¢ AR ¢ :

- ] = 3 =i

= Sunjiowuy mm - Mm ssoudui W 9y puwmig ‘puvlieyEA g | awer
@ . P e | -
u‘m | Jyormodiodigy mm W

[vs) wmesdony | )

© __




69

¢
&
3
Pl
2
]
@
&
=]
2
=
L]
3
-]
-
2
2
&
S
)
=
ko
4
kS
]
L=l
=
8
m
3
|
B
123
o
173
2
5
0
%
]
g
]
E]
w
=
o
€n
3
o
=]
<
&
w
[
L]

‘3 uspuysqureWasy “48wsgwed 1gas welsnH
“NIEISISA SRl

'g88T ‘4F N-I0IJ PUR ‘Z8BT ‘699 IN-104d 'S

*Juniosseq
apyday ‘anotassem

“uefoeg
suroy ‘nasamed uopsiagagn wl ‘poydowy)y Hom
-IOPOIM ‘TIEIEY] ‘UMWY SOIOYNEL STAMID SHTN
Cdsxgp ereqigy wugy ‘dsul oyumnsaqUn CA Y

Aoy wey ‘undASey yoeN

I8Go1 Srremirz “yrasspadies

1aqer] ‘Ief[essvy Wl Afelg -oswmoard swaddey
STOWTIY ] SAP PuUaSay) dop Ul ‘D{IISIeA UOL ‘Wnd
‘g ‘oddny 'g 1ep uwe ‘gdsig ‘oddry g Sunyduyp
-ZIf] ‘Sunin(g aeperm gesymmay) goew “fm
oTvoog‘podowyH s10950 “DTOIY 4B JEL T MY

‘Jojeaonad tomIes e
“eyeuey ‘Inozesse Al ‘argded
‘waetd
‘gunrefewqy ‘woqery ‘queieyueziidy talomyay

1
‘[noeg oweY "UdpurIsIaqy R03doWR[[ PUN AlUOW
-neug ‘syuyy swopuoseq ‘'s1oproq ‘qursieyuezidg

*Soparl 19903 589901 "PUIYIISIINE ‘UV[IOEY SUIRY
*JIOPRIBQIQY) ul du
-ysuely -yoid ‘qureyeyuaeq ‘exndg 'p U
2YQUITeYOS ITAIIFID ‘WAN[AS YiIuve)[ uB IyYngH

‘Buniessog ouley
-390014 ¢ $80a81a4 19qe] ‘udjrensuy Junald ‘ozndg
"1 °p UE UMY ‘N UALNUGIG “PUBISIAqY SHMNLT

“wossEIIua J[IBYdY

*FUNIOPURIIA FUISY
ey uose[g *IRUOTY 9 1195 ‘PUAYAIEIdJN JUMOMTY
‘Towly SAIORMIISESqR sAjmMIIsequn SISRE T
By 10NalqI0A a8 Cdeup ypuodq avydg 1 H

woy, "wmng ‘g ‘vewmmy isequu wazydy wep wy |!

aeaqur odiog,
youosrq ye) wesdydug

13588 18D ‘wind
~pyu dowgH IS

JBUIWOSSTD }2 ¥ 10
wmownoud wind “ayguy

Teyep 10 33sud pen
owde pe ‘youoiq ‘3¥)

oude py nyuy

audg pe agug

-ode nyyug
9sagut 19 -o1de pe ‘3e)

5388 8 UOIYD "WNOUJ

1383 10
-gonoiq yeyy "wynd Fyygul

q9504 “I ‘A

LET AR A1 B S}

urp Y T

wIpM "y W R

uweo “Z A [ nwlyg

wpog ) A Y 1A

wOWYQE
“r002pY “W "D 1A

urefup ‘uuewney ‘ g

uwrgdup
‘uueugney “H A L




II. Statistisches und Casuistisches zur Hydrotherapie der Lungenphthise.

70

‘U9(I09593 JIQEL WAUS YIBN B[OMT WY 1 =
‘mngndg wig uB[fOvg
‘MOmYYY 'InomEaA SRy fop We Inu ‘aqosngled |
-pessey supazure “dsul 'JseqUn Y ‘I ‘Oyasunrad
-[ossey SPUSIINOSUOD [UN TU[RBSTULSIEY O "H . . ey
1981 ‘685 “IN1040304] "§ L Q17 | 289 | WL Ml 98 Bdasery “M ol 0¥5| 9881
I |
I i
8599014 JOIBIE — — = ‘oide pe yeagul ‘Wl 35 | vowguny ‘wuwwyuey “d || ¢6a | 9887
|
*SapuRINZUIOUAS[[Y sap Juniassoq i . . o
gy S1o10340 g | et | oL, wnd By W 8F wedun “H 'Y 208 9887
859001 10TAUIY % — | g98 ‘wnd “xguy W] o8 poyy-AfeN “Y '8 | 681 988T
‘ByRUBS
ruts *orde pe “1yjgul “ISTUIS .
‘puTISIIS 9 | 179 | gqg [ souea o sousty prvomeg| | og | wedun I ned | gAl| 988T
183 N0 i
-enupuee xqod ‘Junrafewqy owaws ‘ammoydy
¢ 3 CING A onaInz 110 A o
o Eo.wmmwmwmhm_%mmmm%.zwﬁamww :_fq v A 8 °% | 839 ‘gpuoy SISTRUJ ‘M| 6% uorIey) “{} ((1 neLy || 48T 9881
i smosomu ISR N wedup
*S[0Jag ISYDIILEsDM . ) ..
aoydowyH .no__n.uomsunﬁ M “peyrenpuorg Syopm|ll ¢ €9 | g.€¢ swnpyd cwind apyuf g8 ‘rgasysyensidely “r D {66 | 988T
-Junagssog W[
‘pujesgoom oofuierq yw ‘dysuod ‘oqedqeralld '
W (Ue BMMISLY ‘00IV W IAIMIA ‘PMIRISIOA TOJ,
‘mng g mgue ages ‘pojdomygH Yo ‘weSunziey
«mord H O 1 ‘ueddelemig s1q 1 ,W_wwﬁommdﬁ
58] a8 [melz ‘yey cQ 'L pun ¢ unydmgq . PR
.m_.mmmm vnhn.u,..o wv._nmmé%.:waw: T w:: aj; ol qQ0¢ | 9-9¢ EpHOY SISTUG My 8% wepznen) N @ MELA 889 ¥881
3 > -
e, g ]
g | 8 | EF g :
&= 3 a &
Sunyiewuy mm - mwm esouSer( £ | oy UMy PUBHIOIBA g |
s S | 2 -
RS qotmadradigy = m
wuredSory

(130)




71

©
2]
=
-
=
)
]
)
%
)
E]
[
1)
kA
3
3
2
j=%
=
-
T
=
2
o
St
]
ES
=
=
]
N
-3
D
=
9
o
Z
n
2
E]
@
&
Q
]
g
=
o«
k3
=
Q
k23
2
%
.m
@
=
Ll

‘459 suniol ‘wol(lovyg ‘Junmons
-Iaju[) ‘P 10q IYIBWUY() “(P 1AOUOWEH ‘areepmid
apusjnepaq ‘uniofeuqy 9¥IvIS ‘SSTamUng PIORE
‘gayniquassy ‘pordomgy s103pn “1XOP -orde ~uyug

‘Junressag
‘UBIDAQIAPTOH ‘INDIISSEAL
‘waovd ouleX: ‘A0zINY (IR omdg 1
‘yareyey SR 19p U pun ‘O U ‘SHRJUATING
P PuRiSPLL  JOUSRAUS [ UOIIRAR[OXELO(T,

-yapuyag san3 JIWIIY
endg 23nn1q
raqoTd W JEY[EIueag ISy Wl - 1adassey
stsRq 'l ‘womUUpy -pieddes ‘H I ‘wayosnyaad
-]o8SS¥Y "U[ZWIA JIW «udsup juEnsaqun s9zndg T

*gsan0lg Ja[IqEIS .
. SIS
wEBs,wbéE»ukmn:.ﬁima—msv “wounon:.\_m

‘Jayas 3sv) QIIEIEN
‘meqoeg OWPY ‘UAISHH ‘Suniefenrqy ‘OIUEUY

(0 f e gREVNED)
go7aps I | ‘eyosngradiassey ‘Ha WV
4soquUn $PSIOPIa fuozpdy WD ue BIPUTERY

. -Juninssag
‘ual(oeg oWoY ‘pordomyH MIR% ¢ gydsuy pavooes |
‘(puoyoney) -dsxF QIO UL TAWEY “sequn 'Y

“Frojag L0ny)
-argdey] ‘Iustassegy
‘quetey] siseg p ve Cadsul Cpreadss -
“dexyy “qaoy “dsuy soqnex azyrdg 'a ‘raugery Sumd
-mgpzaer] ‘aepen Seiyderq Lroqopasyos '] $8A012
“JOYL, ‘OAIPI9Y PUIAY ‘DIUOWMNONJ URAEL T JOA

-Juniasssqg

‘uQIIEBM SUIRY ‘}9ISV[q JYOIU J¥ypatay Cardexg
IgoaBQIQY ‘TAWIYY SIYMINSOQUN 4 PUL °[ SISEY
qdsxy ‘gomoaq (qieq 0 I L Gardsxyf saIeq
-1y “ardsuy pavodes | ‘aopdowryH MOTAOPAIAL

i

j
I

7
|
g

‘SIS

OUIUAA
| w1 nsejur 9E) TWEUY
~uaysemay o1de pe Byl
tstpy g pxep oude pr 18D

QELIRULIN 9BDISOA "SUIRP
soxe,p orde yep) wind W]

‘s ogde pr 18D

upad yea[guy

“TOIYD BIMOUMAL

1010 pAL *S0AIOU
gurpysy rode pr nyul

uarpy ‘stuwop) ¥ M

lygaq ‘muwmmey “W "

VIR
ueyuqe “q M

Braquerp ‘w1pjoH “M

W T

wedupy g AW

neysop

puessnyy
Cemsagsing A T

ZMOWINZ) “J I nBI




IT. Statistisches und Casuistisches zur Hydrotherapie der Lungenphthise.
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T4 11. Statistisches und Casuistisches zur Hydrotherapie der Lungenphthise.

Hier zeigt es sich nun, dass von 58 Fillen florider Phthisis mit
hektischem Fieber, bei 16 ein linger dauernder Stillstand unter der
Behandlung eingetreten war. In 27 Procent unserer floriden Phthisiker
war demnach ein verhiéltnissméissig giinstiger Erfolg durch die ‘Wassercur,
in Verbindung mit unserem difitetischen und Luftregime erzielt worden.

Es deutet wohl auch dieses Resultat darauf, welch méchtiger Werth
einer Steigerung und Verdnderung der Hautfunction und dem Einflusse
auf die sensiblen peripherischen Hautnerven zugeschrieben werden muss.

Selbst in den Fillen, in welchen kein Erfolg erzielt wurde, war
diese active Behandlung der Mehrzahl der Kranken angenehm und
trostreich. Auf einzelne Symptome hatte selbst bei den verlorenen
Fillen die Behandlung einen wohlthiitigen Einfluss. Allgemeinbefinden,
Fieberhohe, Schweisse, Appetenzen zeigten fast immer Besserung. Das
schon von anderer Seite constatirte Factum, dass bei Besserung des
Allgemeinbefindens die Tuberkelbacillen aus dem Sputum verschwinden,
bei neuerlichem Fortschreiten des Processes wieder auftreten, konnten
wir auch' bestiitigen.

Hervorheben wollen wir noch, wie ein einfaches didtetisches
Mittel, ein Heidelbeeren-(Blaubeeren-)Absud, selbst die hartnickigsten
Diarrhoen bei tuberculsen Darmaffectionen oft auf lingere Zeit zum
Stillstande brachte. _

Daran ankniiptend, wollen wir, um einen genaueren Einblick in
die bei uns geiibte Behandlungsmethode zu gewihren, eine oder die
andere ausfihrlichere Krankheitsskizze hier anreihen.

Spitzenkatarrh, Infiltration der linken Spitze, hektisches Fieber.
Heilung.

Protokoll-Nr. 455, 1880, 10. Mai aufgenommen. Frl. v. Sz, 16 Jahre
alt, aus Ungarn, hereditire Belastung nicht eruirbar, Eltern leben, sind
gesund. Vor 4 Monaten die Catamenien zum erstenmale spirlich ein-
getreten, seither wieder Amennorrhoe. Vor 4 Jahren nach grosser
Erhitzung fieberhafter Bronchialkatarrh. Seither bei selbst miissigen
Anstrengungen Herzklopfen, Athembeschwerden, Husten, Auswurf,
wiederholt blutige Sputa. An beiden Spitzen Katarrh, 1. V. u. H. etwas
Verkiirzung und hanchendes Expirium. Seit einem Monat abendliche
Figberbewegungen bis 38:9%, Morgens 36-0% Puls Friih iiber 90, Abends
iiber 100, grosse Abmagerung, Nachtschweisse, geringer Appetit, Neigung
zu Diarrhoe, Korpergewicht 42 Kilogramm. Cur: Morgendliche Theil-
waschung 129 Bettruhe, Tag und Nacht Kreuzbinden, 5—6stiindlich
gewechselt, offene Wenster. Milch und Cognac Morgens beim Aufwachen,
1 Stunde spiter Milchcacao mit gebihtem Weissbrod, frische Butter.
Zweistiindlich sodann 2/, Liter Milch und 1-—2 Schnitten gebihtes Weiss-
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II. Statistisches und Casuistisches zar Hydrotherapie der Lungenphthise. il

brod mit Butter bis spit am Abend. Mittags 1—2 frischgelegte rohe Eier
mit 2 Tropfen Weinessig, etwas Pfeffer und Salz, 1 Glas Rothwein.

14. Keine Nachtschweisse, Puls Morgens 30, Abends 90, Temperatur
380 Abends, 37° Morgens. Die Kranke wird auf mehrere Stunden ohne
Kreuzbinden, gut verwahrt, im Treien in die Sonne, an einem wind-
geschiizten Ort auf einen Divan gelagert und bleibt 45 Stunden
im Freien. Am Morgen statt der Theilwaschung 12gradige Abreibung
des ganzen Korpers, stehend mneben dem DBette, kriftige trockene
Frottirung, Erwirmung bei guter Bedeckung im Bette bei offenem
Fenster, methodische Tiefathmungen. Die Kranke verlangt dringend
eine Fleischspeise zum Mittagessen. Sie® erhilt eine Schnitte kaltes
gekochtes Rindfleisch mit leicht siuerlichem Aspik, 2 Glas Rothwein,
grossere Milchportionen.

17. Friih und Abends Temp. um U4 different., 37°8° das Maximum,
Puls 76—80. Viel Husten, wenig Auswurf. Mittags die erste Douche
80, 10 Secunden. Abends eine Milchspeise, Mittags ein warmes gebra-
tenes Fleisch, frisches Gemiise, Preisselbeeren; Korpergewichtszunahme
1/, Kilogramm, erste kurze Promenade. Von da ab ohne Zwischenfall
continuirliche Besserung. Bald wird der ganze Tag im Freien zu-
gebracht, die Reaction nach der Abreibung und Douche durch Bewe-
gung erzielt, Husten miissigt sich bald, kein Auswurf. Aussehen,
Korperfillle bessern sich von Tag zu Tag, nach sechs Wochen tritt

die Periode ganz regelmissig cin und dauert der Blutfluss 3 Tage.
Nach 10 Wochen driingt die Patientin um ihre Kntlassung. I.. H. O.
otwas Verkiirzung und etwas unbestimmtes Tnspirium, leicht hauchendes
Bxpirium. Puls 76, Temperatur 37—37-59, Korpergewicht 50 Kilogrammn
Die Patientin, von der wir zeitweilie Nachricht erhalten, ist
seither gesund geblieben und geit einem Jahre verheiratet.

Disseminirte Tuberculose in der linken Lunge, obsolescirendes
pleuritisches Exsudat, hektisches Fieber, Tuberkelbacillen, Hoden-
tumor. Wesentliche Besserung-

Paul P., 29 Jahre, Med. Dr. aus der Krim. Aufgenommen
am 5. Juli 1886, Protokoll-Nr. 336. Patient ist hereditdr Dbelastet;
vor 6 Jahren ilberstand derselbe eine (linksseitige) Pleuritis, erholte
sich darauf und blieb durch fast ein Jahr gesund. Seit 5 Jahren litt
Patient wiederholt an Himoptoé; im Januar 1835 erkrankte er an einer
Pleuropneumonie links. Seither bedeutende Abmagerung, Schwiche,
Husten mit reichlicher Expectoration, abendliche Temperaturstei-
gungen, Korpergewicht 555 Kilogramm. Patient volt grosser Statur,
Haut und sichtbare Schleimhiute blass, die erstere schlecht ernéhrt,

Paniculus geschwunden. Pytiriasis versicolor. Tm Rachen ausgedehnte
(135)




76 IL Statistisches und Casuistisches zur Hydrotherapie der Lungenphthise.

Venen, die mechanische Erregbarkeit der Brustmuskeln gesteigert.
Bei der Inspiration bleibt der 1. Thorax zuriick. V. I.. O. Percussions-
schall etwas kiirzer, Herzdimpfung normal, r. V. horbares unbe-
stimmtes Exspirium, 1 V., besonders beim Inspirium saccaddirtes
Fliisterathmen. Herzaction kriftig, der 2. Pulmonalton verstirkt. Am
Riicken pigmentirte Narben, nach geheilten Furunkeln. H. L. O. und
an der Basis der Percussionsschall kiirzer, H. O. beiderseits unbe-
stimmtes Athmen, links das Athmen schwicher als rechts, 1. H. U.
einzelne Rasselgeriusche. An den Unterleibsorganen ist nichts Ab-
normes nachweisbar. Der rechte Hode ist auf Ganseigrosse geschwellt,
tiihlt sich hart an, ist missig druckempfindlich, macht dem Patienten
(durch ein gutes Suspensorium gestiitzt) beim Gehen keinerlei Be-
schwerden. — Wihrend der 3 ersten Wochen abendliche Temperatur
bis zu 394 (Rectum), Morgens Remission bis zu normaler Temperatur;
Patient bewohnt ein Siidzimmer, das auch Nachts in entsprechender
Weise ventilirt ist. Morgens bekommt derselbe unmittelbar beim Auf-
stehen eine ,Abreibung” mit ldgradigemm Wasser, nach der ersten
Woche mit 129 vor dieser Procedur im Bette 1/,—1 Glas gekochte
Milch mit 2 Kaffeeloffel Cognac. Unmittelbar nach der Abreibung geht
. Patient ins Freie bis zur completen Erwirmung. Um 11 Thr Vor-
mittags eine circa 10 Secunden wilrende, jedoch kriftige, achtgridige
Douche mit beweglichem- Ficher gegen Riicken, Kreuz und Fiisse,
darauf abermals Bewegung im Freien. Nach beiden Proceduren erwirmt
sich Patient schon nach 15—20 Minunten vollsténdig, fiihlt sich aus-
gesprochen wohl, respirirt leicht, sein Kraftgefiihl ist erhoht.

Beim Zubettegehen »Kreuzbinde”, gut trocken bedeckt, und
erst Morgens, unmittelbar vor der Abrecibung abgenommen:; der Hoden-
tumor wird mit einem erregenden Umschlag versehen.

Patient halt sich tagsiiber moglichst viel im Freien auf, nimut
weiters 3- bis 4mal des Tages je 144 bis 'y, Liter Milch, darunter
einmal Kephir. Mittags gemischte Kost und /s Liter Wein.

Bei diesem Regime erholt sich Patient auffallend und rasch;
die Fieberbewegungen sind nach 3 Wochen vollstindig geschwunden,
die Ernihrung bessert sich.

Am 21. September verlisst Patient in wesentlich gebessertem
Zustande die Anstalt nach kaum 3 Monaten. Kérpergewicht 60-3 Kilo-
gramm (gegen 55'5) der Husten ist minimal. Die Thoraexlevation vorn
ist besser geworden, der Thorax ist mehr gewolbt. Das saccaddirte
Athmen vorn ist verschwunden. L. H. O, Respiration schwicher als r.,
unbestimmt r. H. O. etwas Katarrh. Beiderseits ober dem Schultergrat
etwas geddmpfter Schall. Die Ernidhrung der Haut hesser. Kein Fieber,
der Hodentumor wesentlich kleiner. Tuberkelbacillen nicht nachweishar.
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Keuchhusten, beiderseitige Spitzen-Inﬁltration, hektisches Fieber.
Heilung.

Saison 1879, Protokoll-Nr. 168. M. v. A., 7 Jahre alt, Ingenieurs-
tochter aus Wien, Vater Diabites, ein Bruder an Tuberculose gestorben,
hat vor 6 Wochen eine schwere Scarlatina durchgemaeht ;‘in fritheren
Jahren litt dieselbe hiufiz an Katarrhen der Luftwege. Nach dem
Scharlach trat ein heftiger, quilender Keuchhusten auf; bald stellte
sich starke Abmagerung, hochgradiges Schwichegefiihl, erdfahles Aus-
sehen, nichtliche Schweisse, morose Stimmung .ein. Die Percussion er-
gibt beiderseits an den Spitzen Schallddmpfung. R. O. V. u. H. un-
bestimmtes Athmen, 1. H. bronchiales In- und Exspirium, r. allenthalben
grossblasiges Rasselgeriusche, 1. am Oberlappen unbestimmtes Athmen.
Wihrend der ersten neun Tage ihres Aunfenthaltes in Kaltenleutgeben
war Temperaturerhohung constatirbar. Morgens zwischen 378 und
386, Abends zwischen 380 und 395. Die Cur bestand in der ersten
Woche des Morgens und Nachmittags in je einer Abreibung mit einem
in 14° Wasser getauchten, triefenden Leintuche und zweistiindlich
gewechselten Kreuzbinden; die Kranke wurde wihrend dieser Zeit
im Bette gehalten, bewohnte ein luftiges, gut ventilirbares Zimmer
mit Morgensonne. Vom ersten bis fiinften Tage wurde um 2 Uhr
und 5 Uhr Nachmittags je 3 Decigr. Chin. sulph. verabreicht. Didt:
strenge Milcheur; sobald das Fieber nachliess, wurde nur eine Ab-
reibung des Morgens aus der Bettwirme und Abends Kreuzbinde
applicirt.

Diiit: Vor der Car 1 Glas frischgemolkener Ziegenmilel; Friih
und Nachmittags siisse oder sauere Kuhmilch; Vormittags 1 Harzbrod
oder Y/, Glas Milch mit 1 Kaffeeloffel Slibowitz; Mittag gebratenes
Fleisch, frisches, griines Gemiise; Abends 1 Glas schwarzes Bier.

Korpergewicht 17. Juni  14:10 Kilogramm
N 28. 1520
. 12. Juli 1810 ”
” 30. 19-60 "
" 10. August 1990 "

Nach dem Verlaufe von 8 Wochen hatte sich das Kind voll-
kommen erholt, hatte um 580 Kilogramm an Korpergewicht zuge-
nommen; die Krampfhustenanfille waren schon nach der sechsten
Woche ausgeblieben; die Percussion ergab leichte Verkiirzung nur
noch 1. H. O.; Athmungsgerdusche allenthalben normal. Seither gesund.

Dr. K. Pick, Dr. ‘E Lowy,

Assistenziirzte der Heilanstalt Winternitz' in Kaltenlentgeben.

”
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I1I. Die hydriatische Technik bei der Lungen-
phthise.

»Die Ausbildung und Entwickelung der Methodik fordert wesent-
lich den Fortschritt in jedem Gebiete. Auch die Therapie strebt es
an, ihre Methoden zu verbessern und zu vervollkommnen. ... Nur
genau methodische Einwirkungen diirften vergleichbare Wirkungen
hervorbringen. Nach Art und Form nicht genau pricisirte Eingriffe
konnen keine vergleichbaren Effecte haben.... Nur die exacte
Methode vermag die Therapie zu einer Wissenschaft zu erheben. . . .
Dennoch vermochte sich die unumstdssliche Wahrheit, dass auch das
Wasser, wie ein jedes andere Heilmittel, bei seiner methodischen
Anwendung weit michtigere, je nach seiner verschiedenen Applica-
tionsweise sehr differente und zweckméssig benutzt, ungleich giinstigere
Wirkungen entfalten werde, als bei blos unmethodischem Gebrauche,
nicht die allgemeine Anerkennung zu erringen.”?)

Aus diesen und é#hnlichen Griinden diirfte eine genauere Be-
schreibung der bei der Behandlung der Lungenphthise vorzugsweise
beniitzten hydriatischen Proceduren hier wohl mit Recht Raum finden.

Vermag auch die genaueste Schilderung die eigene Anschauung
der Durchfihrung der Proceduren keineswegs vollkommen zu ersetzen,
so gewinnen wir doch durch diese theoretische Kenntniss der Methode
ein Urtheil dariiber, ob dieselbe in einem concreten Falle vollkommen
und rlchtlg oder fehlerhaft ausgefuhrt wird.-

> Wir beginnen mit der

Abwaschung.

Bel der Abwaschung, welche mit einem Schwamme, einem Hand-
tuche oder blos mit den in das Wasser getauchten Hiinden des Dieners

!) Ziemssen, Allg. Therapie, IL. Bd. 3. Th. Winternitz, Hydrotherapie, S. 165 ff.
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vorgenommen werden kanmn, bleibt der Kranke im Bett, wahrend Theil
fiir Theil entbldsst, gewaschen, getrocknet und wieder zugedeckt wird.

Wenn man den ganzen Korper dieser Procedur unterwerfen will,
empfiehlt es sich; eine bestimmte Reihenfolge einzubalten, so dass
man mit den Hinden und Vorderarmen beginnt, dann auf Gesicht,
Kopf, Hals, Brust, Nacken, Achselhohlen und Oberarme iibergeht und
dann den Riicken, Unterleib, Geséiss, Ober-, Unterschenkel und Fiisse
folgen lisst.

Vollzieht man die Abwaschung mit einem Handtuche, so macht
man eigentlich eine ,Theilabreibung”, die man am besten so ausfiihrt,
dass man ein Handtuch in Wasser von der vorgeschriebenen Tempe-
ratur taucht, auswindet, den betreffenden Theil damit einhiillt und
auf dem Handtuche kriftig und rasch frottirt.

Nach der Wegnahme des nassen Tuches wird der gewascliene
Korpertheil rasch mit einem trockenen Tuche umwickelt und gut
abgetrocknet.

Hierzu sind mehrere Gefisse mit dem entsprechend temperirten
Wasser nothig, um erstlich das benutzte Tuch zu reinigen, dann zun
kithlen und nun erst in das Wasser von der verordneten Temperatur
zu tauchen.

Brustumschlige, Kreuzbinden.

Die Brustumschlige dienen wie die Umschlige im Allgemeinen
einem doppelten Zwecke, entweder der localen Temperaturherabsetzung
oder der Wirmeerregung und werden deshalb auch als abkiihlende
oder erwirmende, erregende bezeichnet.

Die abkiithlenden Brustumschlige werden in verschiedener Weise
applicirt, am einfachsten mittelst einer viereckig zusammengelegten
Compresse, welche quer iiber die Vorder- und Seitenflichen des Brust-
korbes gebreitet wird. .

Dem Zwecke entsprechender diirfte es jedoch scin, eine Com-
presse oder Serviette diagonal, d. i. dreieckig zusammenzulegen und
nachdem man sie in kaltes Wasser getaucht und gut ausgewunden
hat, so aunf die vordere Brustfliche zu legen, dass die Spitze des
Dreieckes gegen die Magengrube sieht, wihrend die Zipfel der Grund-
fliche tber Deide Schultern nach hinten geschlagen werden, wodurch
auch die Lungenspitzen vom Umschlage bedeckt werden, was bei der
viereckigen Compresse nicht der Fall ist.

Einen Vortheil haben beide Applicationsweisen gemeinsam, dass
der Kranke bei der Umschlagserneuerung sich nicht zu bewegen braucht.

Fine solche dreieckig zumsammengelegte Compregsse kann auch
nach Art eines dreieckigen Frauentuches angelegt werden, indem die
Dreiecksspitze riickwiirts auf die Wirbelsiiule zu liegen kommt, wihrend
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beide Zipfel iiber die Schultern nach vorne ziehen und iiber der Brust
gekreuzt werden.

Als abkiihlende Umschlige miissen diese selbstverstindlich hin-
reichend oft gewechselt werden, oder aber durch Contact mit Eis-
sidckchen oder Kautschukréhren, welche fortwihrend von kaltem
Wasser durchflossen werden, kiihl erhalten werden.

Zur Application der erregenden Brustumschlige oder Kreuz-
binden braucht man zwei sogenannte Priessnitzbinden von 2 bis
2!/y Meter Lange und einer Breite von 16 bis 20 Centimeter, welche ein-
und einhalbmal um den Brustkorb reichen und mittelst schmaler, an
den Binden angendhter Biéndchen befestigt werden.

Von diesen zusammengerollten Binden wird die eine in kaltes
Wasser ‘getaucht, kriiftig ausgerungen und dann in folgender Weise
angelegt:

Von der linken Achselhohle ausgehend, fiihrt man die Binde
schrag iiber die Brust zur rechten Schulter, woselbst man umschligt,
um in schiefabsteigender Richtung iiber den Riicken zum Aunsgangs-
punkte zuriickzugelangen. Nun fiihrt man die Binde quer iiber die
Brust zur rechten Achselhohle, um iiber den Riicken aufsteigend zur
linken Schulter und zu dem noch unbedeckten Theil der Brustfliiche
Zu kommen.

Die Binde wird nun mittelst der schmalen Bindchen befestigt
und dann legt man die andere trockene Binde genau in derselben
Weise an, wobel man strengstens darauf achtet, dass der feuchte
Umschlag allseitiz vollkommen gut bedeckt wird.

Die feuchte Einpackung.

Zur feuchten Einpackung ist eine starke wollene Decke von
beildufig 3'/; Meter Liinge und 3 Meter Breite, sowie ein den An-
zeigen entsprechendes groberes oder feineres Leintuch erforderlich.

Behufs Ausfithrung der Einpackung wird die Kotze iiber einer
Bettstédtte ausgebreitet und dariiber das in ganz kaltes Wasser ge-
tauchte, ausgewundene Leintuch gespannt.

Nach der entsprechenden Vorbauung gegen die Riickstanungs-
congestion wird der Einzupackende auf dieses Lager gelegt und von
dem zur Seite des Kranken stehenden Badediener rasch in das
feuchte Tuch mit Ausnahme des Kopfes eingeschlagen, wobei darauf
zu achten ist, dass sich dasselbe dem Korper allseitig moglichst glatt
anschmiege und iiberall zwischen sich beriihrende Hautflichen zu
liegen komme, weshalb es zwischen Stamm und Arme, sowie zwischen
die Beine eingestopft wird.
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Dann fasst der Diener den an der entgegengesetzten Seite herab-
hingenden Theil der Decke und fihrt ihn am den Korper herum,
wobei er durch entsprechendes Umschlagen und Anziehen dafiir sorgt,
dass die Kotze dem Korper iiberall, namentlich aber beim Halse genau
anliege, ohne einzuschniiren oder sonstwie zu beengen.

Der dem Badediener zugekehrte Kotzentheil wird in dhnlicher
Weise um den Korper gefiihrt, dabei wieder umgeschlagen, gefaltet
und angezogen, um ein genaues Anliegen zu erzielen, woranf das
untere Ende unter die Fiisse zuriickgeschlagen wird.

Der nun wie ecin Wickelkind daliegende Patient wird weiters
noch mit einer Decke oder einem Federbett bedeckt, das man von
beiden Seiten gut unterstopft, wobei das Kinn iiber der Decke liegen
muss, damit Athmung und Circulation vollkommen unbehindert vor
sich gehen kinnen.

7Zum Schluss fiilhrt man in der Regel noch ein dreieckig zu-
sammengelegtes, trockenes Leintuch um Hals und Stamm, damit man
gewiss jede Communication der umgebenden Lutt wit der in der Ein-
packung verhindere.

Wichtig ist es, vor der Einpackung strenge darauf zu achten,
ob die Korpertheile, welche weniger Wérme produciren, wie dies bei
den Fiissen der Fall ist, sich warm anfiihlen, weil man sie sonst
nicht in das feuchte Tuch, sondern nur in die Kotze einschlagen miisste.

Die Abreibuneg.

Zur Abreibung gehort nichts als ein starkes 2'/, Meter langes
und 2 Meter breites Leintuch, welches in Wasser von genau bestimmter
Temperatur getaucht und mehr oder weniger ausgerungen wird.

Bevor jedoch die Kinhiillung in dieses Tuch erfolgt, muss der
Badediener dem mnoch in der Bettwirme befindlichen Kranken, zuy
Vorbauung gegen die Riickstanungscongestion, Kopt' und Gesicht in
entsprechender Weise kithlen und ihm dann eine nasse, kalte Haube
iiber den Kopf stiilpen.

Nun erfasst der Badediener das nasse Leintuch in der Weise,
dass er den oberen Rand desselben in der linken Hand soweit zu-
sammenfaltet, als er zwischen seinen gerade vorgestreckten Armen
nicht ausgespannt erhalten kann und tritt dann vor den Patienten,
welcher sich ihm mit emporgeliobenen Armen entgegenstellt.

Der in der rechten Hand des Dieners befindliche freie Zipfel
des oberen Leintuchrandes kommt in die linke Achselhdhle des
Kranken, wiihrend der ausgespannte frei herabhidngende Theil des

Puches quer iber die Brust zur anderen Achselhohle gefiihrt wird.
Winternitz, Stulien. (141) 6




82 IIT. Die hydriatische Technik hei der Lungenphthise.

Indem der Abzureibende die Arme senkt, wird das nasse Tuch
an den Stamm gedriickt und festgehalten, wihrend der Diener das-
selbe iiber den Riicken und die linke Schulter nach vorne fiihrt, um
endlich die noch freie rechte Schulter damit zu bedecken und durch
Einstopfen des freien Zipfels am Halse zu befestigen. .

Der Badediener schiebt dann das Tuch noch zwischen Ober-
und Unterschenkel, damit dasselbe auch zwischen sich Deriihrenden
Hantflichen zu liegen kommt.

Auf diese Art und Weise applicirt, liegt das Leintuch dem
Korper nicht nur allseitig gut an, sondern hiilt auch fest in seincr
Lage, so dass der Dicner seine dem Korper des Kranken flach an-
gedriickten Hinde in langen, mehr oder minder kriftigen Ziigen und
m recht beschlennigtem Tempo auf und nieder fihren kann.

Eine mdglichst gleichméissige Erwirmung des Tuches an allen
Stellen ist hierbei die Hauptsache, weshalb jeder Korpertheil in ent-
sprechender Reihenfolge zu wiederholtenmalen abgericben werden
muss. Nach der beendeten Abreibung wird das Tuch entfernt und der
Abgeriebene mittelst cines trockenen Tuches sorgfiltigst abgetrocknet.

Das Regenbad oder Douche.

Bei der Douche im Allgemeinen fillt das Wasser durch cine
Giesskannenbrause in' zahlreichen, einzelnen, je nach den Oefthungen
im Brausenkopfe dickeren oder feineren Strahlen aus einer Hoéhe von
beildufig 3 Meter iber dem Fussboden heral.

Das Wasserzuleitungsrohr muss mit einem Ventil oder Haln
absperrbar sein und diese Vorrichtung muss in der Regel so ange-
bracht sein, dass sie nicht von dem Patienten sclbst, sondern nur von
dem Arzte oder Wirter, der die Douche crtheilt, gedffnet und ge-
schlossen werden kann. So allein ist es moglich, die Anwendungs-
weise dieser Badeform nach Dauer, Schlagkraft, Temperatur und
Application auf verschiedene Kirpertheile den vorliegenden Anzeigen
entsprechend genau zu reguliren.

Ist der Wasserdruck ein sehr hoher, und er muss es fiir eine
wirksame Douche sein — zwel bis vier Atmosphiiren — so wird der
mechanische Eindruck den thermischen wirksam unterstiitzen, und
namentlich den Eintritt einer sogénannten prompten und vollkommenen
Reaction fordern und erleichtern.

Dic hiufigste Anwendung zu therapeutischen Zwcecken findet,
die grosste Modificirbarkeit in der Anwendungsweise gestattet die

bewegliche Douche — Douche mobile der Franzosen. Man nennt sie
bewegliche Strahldouche — la lance — wenn der einfach konisch
(142,
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_durchbohrten Metallspitze bei gedffnetem Ventil ein mehr weniger
méchtiger, gebundener Wasserstrahl entstromt. Dieser Wasserstrahl
wird nun durch verschieden geformte Amnsatzstiicke zur beweglichen
horizontalen Regendouche oder zum mehr weniger zertheilten Fécher
gebrochen.

Um nun den verschiedensten Anzeigen zu geniigen; muss die
Einrichtung vorhanden sein, dass ein Wasser von jeder Temperatur,
von willkiirlich abzuindernder Druckkraft, den verticalen und be-
weglichen Ausflussstiicken der Fallbider zugeleitet werden Xkanu.
So ist es dann moglich, warmes und beisses sowohl, als auch kaltes
\Wasser rasch nacheinander durch dieselben Ausflussmiindungen auf
den Kranken einwirken zu lassen (schottische Douche).

(Gegen keine der hydriatischen Proceduren Dbesteht, wenigstens
in Deutschland, ein so festgewurzeltes Vorurtheil, wic gerade gegen
die Douchen, und dieses datirt wohl zum grossten Theile noch immer
von dem Missbrauche, der mit dieser so wirksamen Procedur von
Laien und rohen Ewmpirikern getrieben wurde. Eine mit bekannter
und graduirbarer Kraft, Dauer und Temperatur von kundiger Hand
applicirte Regen- oder bewegliche Fiacherdouche gehort zu den méch-
tigsten, fast den ganzen Wirkungskreis der Hydrotherapie umfassenden
Mitteln.

Kurz und kriftig muss die Drouche sein, soll sie entsprechend
wirken. Eine zu kurze Douche kann niemals schaden, eine zu lange
stets. Die Dauer der Douche wird deshalb im Beginn oft mit fiinf
bis zehn Secunden bemessen werden miissen, ihre Dauer selten iiber-
haupt eine halbe bis eine Minute {iberschreiten.

Das Bediirfniss, sich von schwer zu beschaffendem, gut geschul-
tem Wartpersonale zu emancipiren, und doch cine wirksame, technisch
vollendete Wasseranwendung auch ausserhalb der hiefiir eingerichteten
Heilanstalten zu ermdglichen, veranlasste Professor Winternitz, einen
transportablen, iiberall ohne Schwierigkeit aufstellbaren Doucheapparat
construiren zum lassen. Der Apparat besteht aus einem kupfernen
Cylinder, der mit einer Saug- und Druckpumpe in Verbindung steht,
wie dies beistchende Figur (siehe Seite 84) zeigi. Das Wasser, von
beliebiger Temperatur, wird in die Untersatzschale geschiittet —
15 bis 20 Liter geniigen fiir eine eontsprechende Douche — und mit
der Pumpe in den Cylinder hineingepresst. Die in dem Cylinder
befindliche Luft wird durch das eindringende Wasger beliebig com-
primirt; der Druck, unter den das \Wasser gesetzt wird, ist auf dem
an dem Cylinder angebrachten Manowmeter abzulesen. Ist der ge-
wiinschte Compressionsgrad erreicht, so ist der Apparat zur Beniitzung
vorbereitet. In den Cylinder sind, Lis nahe zum Boden reichend, drei
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Kupferrohre eingenietet, die mit Hihnen versperrbar zu einer Regen-
brause, zu einer aufsteigenden Brause und zu einer beweglichen
horizontalen Ficherdouche fiithren. Der ganze Apparat ist mit ent-
sprechenden Vorhingen umgeben, so dass es moglich ist, denselben
in jedem Raume, ohne Gefihrdung der Umgebung durch etwa hernm-
spritzendes Wasser, aufzustellen.

Transportabler Doucheapparat mit Luftdruck.

Am besten ist es, den Apparat in der Nihe des Bettes im
Schlafzimmer selbst zu placiren. Der Apparat ermdglicht, iiberall eine
wirksame Wasserbehandlung ohne geschulten Badediener durchzu-
fithren. Namentlich vertragen die meisten Phthisiker diese Procedur
viel leichter als die Abreibungen.')

Dr. dJ. Utschik.

) Holehe Apparate construirt Herr Steiner in Wien. Taborstrasse 29,
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1V. Verhalten der Hauttemperatur unter
verschiedenen Umschligen.

Tn dem ersten Aufsatze dieses Heftes wird die Bedeuntung
der erregenden Umschlige in der Form der Kreuzbinde fir die
Therapie der Lungenkrankheiten vom klinischen Standpunkte ein-
gehend erdrtert.

Es mag daher hier am Platze sein, einige Versuche mitzutheilen,
die wir iber Anregung unseres Chefs, Herrn Professor Winternitz,
an unserer Abtheilung anstellten.

Der Zweck derselben soll die Feststellung einiger auf erregende
Umschldge beziiglicher physiologischer Thatsachen sein.

Aus unserer Versuchsreihe, die eine weitere mannigfache Wieder-
holung, Erweiterung und Nachpriifung erfahren kann und muss, und
nur als die erste Serie einer Reihe von ghnlichen Untersuchungen zu
betrachten ist, ergeben sich Antworten auf eine Anzalhl von Fragen,
die sich zuniichst nur auf ein verschiedenes Verlalten der Haut-
temperatur und der Temperatur in den verschiedenen Schichten des
Umschlages beziehen.

Die Verinderung der Versuchsbedingungen lag in der Ver-
schiedenheit der Bedeckung des Umschlages und in der wechselnden
Temperatur des Wassers, in welches der Umnischlag getaucht wurde,
gsowie in der Verschiedenheit der Applicationsstelle.

Es ergaben sich hieraus folgende Versuchsreihen:

1. Wurde das Verhalten der Hauttemperatur unter trockenen
Tmschligen von verschiedenartigem Materiale, ohne und mit ver-
schiedenartiger Bedeckung gepriift.

9. Wurde die Hauttemperatur bestimmt unter *feuchten Um-
sehligen ohme und mit mannigfacher Bedeckung bei iibrigens gleichen
" Bedingungen.
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3. Wurde 'die Temperatur der Haut gemessen unter den gleichen”
Verhéltnissen, nur mit Veriinderung der Temperatur des ange-
wendeten Wassers.

4. Eine Versuchsreihe sollte die Temperatursdifferenzen ermitteln
zwischen der Haut und dem feuchten Umschlage einerseits und
zwischen dem feuchten und dem trockenen Umschlage, also zwischen
den Umschlagsschichten andererseits.

Bel allen Versuchen wurde an einem Korpertheil der Umschlag
angelegt, darunter ein Hautthermometer eingeschoben und in einem
Zwischenraume von fiinf zu fiinf Minuten die Temperatur abgelesen;
in den sub 4 eingereihten Versuchen wurde ein zweites Thermometer
zwischen die verschiedenen Lagen des Umschlages eingeschoben und
in gleicher Weise abgelesen.

Die Personen, an denen die Versuche angestellt wurden, hatten
eine normale Korpertemperatur und waren gesund. (Siehe Tabelle
Seite 88 und 39).

Dureh unsere Versuche sind wir im Stande, folgende Fragen zu
beantworten:

1. Welche Zunahme zeigt die Temperatur zwischen Haut und
Bedeckung in den ersten fiinf Minuten bei den verschiedenen Umschlags-
formen?

Es zeigt sich, dass die Temperaturzunahme in den ersten
fiinf Minuten unter einer Bedeckung der verschiedensten Art und
unter trockemen und feuchten Umschligen eine hochst variable
ist, innerhalb gewisser Grenzen von anndhernd 1 his 35 Graden
schwankt.

Selbst unter ganz gleichen Versuchsbedingungen variivt die Zu-
nahme in diesen Grenzen. So sehen wir z. B. bei mit trockener Leinen-
binde bedeckten feuchten Umschligen von gleicher Temperatur ein
Minimum der Zunahme von 1-3° und ein Maximum von 849

Es scheint somit dieser Factor nicht von den Bedingungen des
Versuches, sondern von individuellen Unterschieden abzuhingen. Es
ist dies gewiss auch mit ein Beweis fir die wirmeregulirende Func-
tion der Haut fiir die verinderliche Grosse der Wirmeabgabe von
der Korperoberfliche. .

... 2. In welcher Zeit ist das Temperaturmaximum bei den ver-
schiedenen Umschlagsformen erreicht ?

Auech hier zeigt sich eine grosse Variabilitit unter den ver-
schiedensten Versuchsbedingungen.

Zur Losung dieser beiden ersten Fragen bedarf es jedoch noch
einer grossen Anzahl von Versuchen und wird erst darans ein sicherer
Schluss zu ziehen sein.
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Tn unseren Versuchen war das Temperaturmaximum erreicht

in » Minuten einmal in 70 Minuten einmal
p2] 15 b4 ) ” 50 b2) 5

. 20 » viermal . 8D " .

» 10 " zweimal , 90 "

, 4D " einmal ,» 100 "

5 D0 bE 2 b2l 105 0 b2

, DD ” " ., 120 ” zweimal
3 60 ” » » 135 2 st

6D

” 3 ” N

Am schnellsten war das Temperaturmaximum auf der Haut-
oberfliche erreicht unter einer trockenen Wattabinde, und zwar schon
nach finf Minuten. Unter einem heissen, 407 warmen unbedeckten
Umschlage, begann schon nach tinfzehn Minuten die Hauttemperatur
wieder abzusinken.

In einzelnen Killen stieg unter Umsclhligen die Hauttemperatur
auch nach 109, 120, 135 und selbst 150 Minuten noch immer an.
s geschah dies nach feuchten, trocken verbundenen Kreuzbinden,
nach feuchten mit Flanell bedeckten Leibbinden.

3. Tnter welchen Uwmstinden sinkt die Temperatur nach Er-
reichung des Maximums wieder ab?

Tin Absinken der Temperatur erfolgt dann, wenn die feuchte
Teinenbinde nicht ledeckt ist und fermer zwischen der feuchten
Leinenbinde und der Haut, wenn die Binde zu trocknen beginnt und
pur mit Leinen, nicht aber mit einem impermeablem Stoffe bedeckt
ist. Die Temperatur sinkt auch ab zwischen den Lagen der bedeckenden
trockenen Leinenbinde. Dieses Absenken erfolgt jedoch erst, nach-
dem durch lingere Zeit, 66 und mehr Minuaten, die Temperatur hier
hoher war als die Haunttemperatur. Tst hingegen die feuchte Leinenbinde
mit impermeablem Stoffe bedeckt, so sinkt die Hauttemperatur nicht ab.

4. Unter welchen Umschlagsformen ist das Temperaturmaximum
am hichsten?

Die hochsten Haunttemperaturen erscheinen bei trockenen Um-
schligen, und zwar bei trockener Teinwand sowohl, wie bei Flanell
und bei impermeablem Stoif

5. Bei welchen Umschliigen ist die Hauttemperatur hoher, bel
welchen niedriger als die Temperatur zwischen den Tmschlagsschichten?

Bei schr kalten und heissen Umschligen (von 14° und 40
bis 41Y) ist die Temperatur zwischen dem feuchten und trockenen
Umschlage niedriger als die Hauttemperatur. Dagegen ist sie hoher
bei Umschligen mit Wasser von 0 und von mittlerer Temperatur
(10 bis 129).
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Datam Versuchs- l Versuchsbedingungen J 0| 5 * 10 | 15 20 26 | 30| 35
person
8. Febr. Eisner { 305|332 ]34'5 34-6 |34'9 1351 (35'2 {864
1., . [ T“L‘ﬂ“;’%gf;‘ﬁ";b“‘de 331|35'6 1360 [36°4 366 [36'6 1366 | —
6 . Burian a ng 32:4/34°2 '34'8 (349 (352 |352 | — | —
I{ Trockene Flanellbinde . . | . . e
i1, n » { ohne Bedeckung }340364 36'8 1370 372 | — 372 | —
s J Trockene Wattabinde . R A o | _
6. » FEisner \ ohne Bedeckung 34-9|135-3 353 f—
I( Trockene Leinenbinde
1. » ” ‘{m. e. Flanellb. bedeckt 33'2|35°8 |36:2 1363 |36°5 365
. [{TrockeneLeinenb. m. im- valaa. . . i o lap.
14. » Burian {pmmeablemStuﬁhdeckt 132:3|34'9 |356°4 (35'9 (36-1 [36°4 |36'6 |367
20. Mirz Cesar L;:::&':d“ g 262,311 (318 |32:9 {33-0 |332 | — [33-9
., Burian | nonbimcs 1y m1m 29-0(31°8 (328 [33-5 |33-65(33-9 —
. « 1) - P iy’ “AF . . . —
2, " Bedeckung |2 /40-¢1°[[81°234'8 18467347 [3a6 | — [34:3
8. Febr. | Eisner 31-3(34-7 352 363 354 | — | — | —
0. Neubauer Feuchte Leinenbinde }|30-6 33-156/342 |34-1 (342 {845 | — | —
14, Hisner bedeckt mit einer 28-6/20-9 130-0 |30-4 (30'9 {332 |34 2 {340
17. - Neubauer trockenen Leincnbinde [(28:4]31-0 {320 |32-7 [33-1 |33-3 133-7 1389
20. » 20-6/31-8 132-7 |33-2 {336 (343 | — | —
8 Eisner I“’asser von 10 bis 12%)(1296(31-7 {32'» (328 |33'4 {340 3435 —
7. » " 30°5[31-8 [32'9 |34-0 |34'1 |34'3 (345 | —
25, Fischer || 30-8(35'3 (340 (343 |345 [348 (350 [35:0
11, Miirz Cesar  |[f[Amisehon Hant |[26'5|254 [80°7 |32:0 (330 |335 | — (848
§ ) Zwischen feuch- 00
., . Etor u. trockemer Jleas|28-7 1814 |32.7 334 |30 | — |s46
15 Rinde
18. Febr. || Fischer |§] Zyischen Haut l 30-331°8 |33'3 336 |33'8 [34°0 |34°3 |345
‘::i Zwischen feuch-| -
18. » Zqter u. trockemer| 5 1q 1%4%8 32:0 1331 [33-2 [33-7 {33'9 [341
2 Binde
2 f : - bis
26. Neubauer 3| Zniscion Hant S g fls0-2i331 382 346 |348 | — 352 | —
e | Zwisenen feueh-| =
26, " » S | ter u. trockener] & 28-3:31-5 1332 133-25(34-75] — |353 | —
5 Binde
4 5 - 2| Zwischen Haut Q.. 4. . P =
3. Miirz Burian 2 | . feuchterBinde 40 \320638 344 1348 349 | — [850 | —
_-.'; Zwischen feuch- bis .
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90 IV. Verhalten der Hauttemperatur unter verschiedenen Umschliigen.

Ist die feuchte Binde mit impermeablem Stoffe bedeckt, so ist
die Temperatur zwischen diesem und der feuchten Binde sowohl bei
Umschligen von 10 bis 129 als auch bei solchen von 40 bis 41°¢
niedriger als die Hauttemperatur.

6. Welchen Einfluss auf die Hauttemperatur hat die Korperstelle,
an welcher der Umschlag angelegt wurde?

Im Allgemeinen lasst sich sagen, dass die Temperatur der Haut
hoher steigt, wenn der Umschlag grossere Stellen des Korpers be-
deckt, also bei Leib- und Kreuzbinde, hingegen bei Umschldgen am
Oberarm niedriger ist.

Dr. L. Schweinburg, Dr. J. Pollak, Dr. A. Winternitz,

Assistenzirzte an der hydriatischeu Abtb>ilung.
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V. Analekta.

Beobachtungen {iber das Verhalten des Herzens bei der Lungen-
phthise .
von
Professor Achille de Giovanni in I'aduna.

(La medicina contemporanea — Anno IV — Marzo 1887.)

Tn einer fritheren Arbeit hat de Giovanni das Verhalten des
Herzens gleichzeitig mit dem anderer Organe zu seinem Special-
studinum gemacht, zu dem Zwecke, um dem Wesen der Krankheits-
disposition niher zu treten.

De Giovanni?') hilt es fir nothwendig, die organischen Bedin-
gungen kennen zu lernen, die die Entwickelung des Tuberkelbacillus
begiinstigen. Mit anderen Worten, es ist wichtig, die Bedingungen
su entdecken, unter denen der Bacillus die Moglichkeit oder Un-
moglichkeit seiner Erndhrung und Entwickelung findet.

De Giovanni macht sich darauf gefasst, dass seine citirte erste
Arbeit, wie auch eine drei Jahre spiter erschienene Arbeit von
Brehmer (Die Aetiologie der ¢hronischen Lungenschwind-
sucht), welche zu ibnlichen Resultaten gelangt, bei der gegen-
wiartigen Stromung unbeachtet bleiben werden. -

Auf die Frage, welche Veréinderungen das Herz Lei der Lungen-
phthisis zeigt, findet man beil den Schriftstellern der verschiedensten
Zeiten keine geniigenden Antworten.

Von Portal bis Laenneck, Grisol, Niemeyer, Jaccoud und
Striimpell sehen wir manchmal eine Thatsache oder ein verschiedenes
Zusammentreffen erwihnt, aber niemals eine Reihe direct darauf ge-
richteter Untersuchungen. Im Allgemeinen lautet die Antwort dahin,
dass auch das Herz mit. der allgemeinen Schwindsuncht  atrophirt;
dabei kann das rechte Herz dilatirt sein, selbst eine relative Insuffi-
cienz der Tricuspidalis kann diese Dilatation begleiten; die haupt-
séchlichste Ursache wird aber der Circulationsstorung im kleinen

1y Ueber die Lungenphthise, Neapel 1382, Detken.
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Kreislauf zugeschrieben. Diese wichtige Thatsache ist nicht beachtet
worden. Warum? Weil bei zwei oder mehr Phthisikern, die in einem
wenig vorgeriickten oder sehr vorgeriickten Stadium der Krankheit
zur Section kamen, das Herz verschiedene Alterationen zeigen kann.
Niemand hat die Frage aufgestellt, woher das Herz in analogen
Fillen sich ganz verschieden verhalten konne. Giovanni stellt sich die
Frage:

Wie verhdlt sich das Herz bei zur Phthise disponirten Indi-
viduen, und welche Verdinderungen erleidet es im Verlanfe der
Krankheit? .

Giovanni theilt die Phthisiker in drei Kategorien: 1.in die erethi-
schen, 2. die torpiden und 3. die energischen, und jede dieser Typen
zeigt eine verschiedene Entwickelung des Herzens.

Giovanni findet im Allgemeinen, dass das rechte Herz in der
grossen Mehrzahl der Fille bei zur Phthise Disponirten und bei
beginnender Phthise das linke an Weite iiberragt, dass der linke
Ventrikel- relativ und absolut kleiner sein kann, manchmal jedoch
auch absolut grosser als normal.

Zieht man dieses verschiedene anatomische Verhalten in Betracht
bei den zur Phthise Disponirten, oder bei beginnender Phthise, so
miisste man zugeben, dass die hdmodynamischen Bedingungen, die
in der Privalenz des r&chten Ventrikels bestehen, eines der constitu-
tionellen, pridisponirenden Momente darstellen und dass dieses je
nach der Entwickeluny des linken Ventrikels mehr weniger oder absolut
iiberwiegt, so dass in Fillen, in denen der linke Ventrikel eine unter
der Norm stehende Entwickelung zeigt, und in anderen, in denen das
Herz im Ganzen kleiner ist als normal, sich im Vergleiche mit dem
ganzen Organismus eine Anstrengung des Herzens ergeben muss,
deren Consequenz schwerer oder leichter in die Wagschale fallen
wird, je nach den Verhiiltnissen der Erndhrung und Hygiene der
verschiedenen betreffenden Individuen. Im Allgemeinen sagt man, dass
das rechte Herz bei den Phthisikern ecrweitert ist durch die ge-
steigerten Widérstinde im Liingenkreislauf, die wieder abhingig sind
vom Krankheitsprocesse

Dieser Satz ist im Allgemecinen wahr, kann aber fiir bestimmée
E‘éa_i,}le falsch sein. .

" @iovanni hat Tndividuen gefunden, die im Anfange der Krankheit
eine Erweiterung des Herzens darboten, die aber nicht vorhanden
war, nachdem die Krankheit zu ihrer extremen Aushildung gedichen
war. s geht daraus hervor, dass das rechte Herz zu einer grisseren
Entwickelung veranlasst wird, ehe die Lision eine grosse Ausdehnung

erreicht hat, und wenn diese Ausdehnung des Krankheitsprocesses
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eingetreten ist, dann ist die Erweiterung des rechten Herzens nicht
mehr nothwendig.

Man nimmt an, dass das Herz in der Phthise an der allge-
meinen Ernihrungsstorung theilnimmt. Auch dies ist nicht durchwegs
giltig. Theoretisch ist das Axiom unabweislich, dass die Hindernisse
im Lungenkreislauf im rechten Herzen gich zu erkennen geben. Dies
trifft jedoch nicht zu, wenn z. B. die Lasionen in der Lunge zu-
nehmen, aber die Blutmenge betrichtlich abnimmt.

Oft hat Giovanni beobachtet, dass die Erweiterung des rechten
Herzens verschwand nach einer copitsen H#moptog, was er als
Beweis fiir das Gesagte anfiilhrt. Andererseits hat (Hovanni beobachtet,
dass das Herzvolum zunimmt bei Individuen, die allméhlich eine
schwere Erkrankung iiberwunden haben, allmithlich besser werden und
schliesslich einen mehr weniger vollstindigen Gresundheitszustand
wiedererlangt haben. Ks scheint, dass hier auch das Herz grissere
Blutmengen aufzunehmen vermag, kriftiger wird und eine bessere
Blutvertheilung durch dasselbe bewirkt werden kann.

Die Wichtigkeit dieser Thatsache Ist ersichtlich, wenn man
bedenkt, dass die Irrigation mit Blut auf die Erndhrung der
Lungen und damit auf den Krankheitsprocess von bestim-
mendem Einflusse ist.

Wenn wir das CGesagte kurz zusammenfassen, so geht daraus
hervor, dass bei zur Phthise disponirten Individuen und bei solchen,
bei denen die Krankheit schon ausgebrochen ist, im Gebiete der
Pulmonalis ein grosserer Blutdruck') herrscht. Dieser macht sich natiir-
lich fiihlbar auf die ganze riickliufige Circulation mit allen Conse-
gquenzen auf die Phénomene der allgemeinen Erndhrung.

Nehmen wir noch hinzu, dass dieses wichtige Factum in ver-
schieden hohem Grade anf die Gewebe zuriickwirkt, und zwar in ver-
schiedener Michtigkeit, je nach den morphologischen Verhiltnissen
und der functionellen Thatigkeit des Herzens. Dabei miissen wir
noch der nicht harmonischen Entwickelung des Gefédss-
gsystems, namentlich der Arterien, bei den Phthsikern ge-
denken, die namentlich noch in dem Gebiete der Erkrankung
die Circulationsbedingungen verschlechtern und man’ kann )
wohl sagen, dass die unregelméssige Entwickelung der Organe der
Circulation eine der disponirenden Ursachen und Bedingungen fiir
diese Krankheit darstellen, und wenn diese schon ausgebrochen ist,
eine Verschlimmerung des Verlaufes bedingen. Der Beweis dafir ist
in Fallen gegeben, die aus verschiedenen Ursachen der Erkrankung

1) Wie Winternitz glaubt, vorwaltend passive Stase.
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entgehen, oder fhren traurigen Consequenzen ausweichen. Bei diesen
sind es immer Verdnderungen, welche sich im Allgemeinen
auf den Erndhrungsprocess beziehen, die aber bei genauer
Betrachtung in einem verschiedenen Verhalten der allge-
meinen Circulation beruhen. Die natiirlichen Consequenzen des
Vorausgeschickten sind fiir die Praxis von Wichtigkeit.

Fir mich, sagt Giovanni, ist es Vorschrift bei jedem Phthisiker.
besonders in den Anfangsstadien stets das Herz und die Circulation
genau zu untersuchen.

Auch daraus ergibt. sich mancher Nutzen fiir die Behandlung

Ich finde, dass zunichst Mittel nothwendig sind, die die Kraft
des linken Ventrikels stdrken; ein weicher und schwacher Puls
muss Beachtung finden, ebenso muss einc ungleichméissige
Blutvertheilung durch Vermehrung mancher Secretionen,
namentlich der Hautfunction beeinflusst werden. Da das
Herz leicht dem Einfluss der Unterleibseingeweide unterliegt, so muss
die Digestion nach physiologischen Gesetzen, die am besten die Er-
nihrung garantiren, geregelt werden. Es miissen die systematischen-
Curen auch hier verlassen werden; man muss die therapeutischen
Mittel der physiologischen Eignung des Patienten anpassen. Es ist
besser, statt den Kranken libermassig zu nihren mit Stoffen, die in
der individuellen Bilanz. keine Begriindung finden, es ist besser, sage
ich, den Kranken das, was er geniesst, gut verdauen zu machen.

Diese Untersuchung und die aus derselben abgeleiteten Grund-
sitze sind eine michtige Stiitze fiir die in dem ersten Artikel dieses
Heftes festgestellten therapeutischen Anzeigen.

Drnd. O. Pospischil.
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