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VORWORT.

Zu einer Mittheilung iber die Behandlung der habituellen
Obstipation mit besonders dusserlichen Mitteln wurde ich
durch mancherlei Beobachtungen veranlasst, die ich namentlich
bei meiner Praxis am hiesigen Badeorte gemacht habe. Bei der
Abhandlung dieses Themas werde ich ausser der Behandlungs-
methode auch Ursachen und Erscheinungsweise der Krankheit
kurz besprechen und es wird sich dabei herausstellen, wie un-
oemein hiufig die Fille sind, bei denen trotz vorsichtigster Diit
eine rein medicamentose Behandlung nicht ausreicht; im Gegen-
theil verschlimmert sich der Zustand vieler mit Obstipation
behafteter Patienten durch den meist fortdauernden Gebrauch
der innerlichen, nach und nach stirker werdenden Mittel mehr
und mehr, fortschreitend bis zur Unheilbarkeit.

Es liegt mir sehr daran, auf die combinirte Be-
handlung die Aufmerksamkeit zu lenken; die Wasserbehand-
lung, wie die electrische und Massagebehandlung haben jede
fiir sich Resultate erzielt und es ist schon von grossem Werthe,
unter mehreren Heilmitteln dem Individuum anpassend das eine
oder andere auswihlen zu kinnen. Indessen liegen die meisten
Fille der zu besprechenden hartnickigen Erkrankung derart,
dass man gut thut, in combinirter Form die Behandlung schon
einzuleiten.

Was speciell die Massage des Unterleibs anlangt,
so darf ich’s mir wohl zum kleinen Verdienste anrechnen, die
Aerzte zum oftern schon auf deren Wichtigkeit hingewiesen zu


















Peristaltik des Darmes. o S

a

ten Bewegungen durch 5, 10, 15 Minuten angedauert hatten.
Durch dieselben wird hichstwahrscheinlich eine innigere Mischung
des Inhalts mit den Verdauungssiften erreicht und andrerseits
wohl die Beriihrung immer frischer Inhaltspartieen mit der
Sehleimhautoberfliche behufs der Resorption.* (S. 4.) Seite D
sagt Nothnagel weiter: ,Ich habe mich unmittelbar davon
iiberzeugen konnen, dass die peristaltische Welle im Duodenum
selbst entsteht, und zwar durch den Eintritt der Verdauungs-
sifte, inshesondere der (alle.* Die Untersuchungen haben
Nothnagel zur Annahme gefiihrt, dass die Darmperistaltik
nicht, wie Engelmann und S. Mayer behaupten, ,auf
einen blos von Muskelzelle zu Muskelzelle obne Dazwischen-
treten nerviser Binflisse sich fortpflanzenden Erregungsvorgang
zuriickzufithren sei.®

,Bs ist wohl der Schluss gestattet, dass bei dem Zustande-
kommen der Peristaltik auch im Normalzustande Nervenein-
fliisse betheiligt sind*. (Seite 10.) Nach diesen Angaben tiber
die Peristaltik will ich noch einige Worte anfiigen, wie man
sich den Mechanismus der Mastdarmentleerung physiologisch
vorzustellen hat. Krb sagt in seinem, Handbuch der Riicken-
markskrankheiten® (2. Auflage 1878, Seite 065): ,Der in
den Mastdarm eingetretene Darminhalt ruft reflectorisch die
Peristaltik des Mastdarms hervor, das Centrum fiir diesen
Reflex liegt im Lendenmark. Das Andringen des Inhalts gegen
den Ausgang ruft wohl zunichst auf reflectorischem Wege den
Tonus des Sphincters hervor, welcher vorerst die Entleerung
hindert. Gleichzeitig wird durch die sensiblen Nerven dem
Bewusstsein das Herannahen der Entleerung mitgetheilt und
es kann nun durch den Willenseinfluss die Contraction des
Sphincters verstirkt und die Entleerung eine zeitlang ver-
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Nahrungsmittel. — Arzneimittel. 0

pervosen Zustinden (Melancholie, Hypochondrie und Hysterie),
Mangel an Kkorperlicher Bewegung, Erkrankungen der Darm-
musculatur und endlich der chronische Darmeatarrh sind die
wesentlichsten Ursachen der chronischen Obstipation.

Die genossenen Nahru ngsmittel iben, je nach ihrer
Quantitit und Qualitiit einen gewissen Reiz auf die Schleimhaut
des Darmes aus; die Verdauung geht rascher vor sich und
ebenso wird durch Nervenreize die Darmmusculatur zur Peri-
staltik angeregt. Eine bestimmte Abwechslung in den Nahrungs-
mitteln ist aber dabei geboten ; ausserdem miissen dieselben leicht
verdaulich sein, andrenfalls sie als compacte Massen den Darm
ganz ausfiillen und schwer weiter bewegt werden. Desgleichen
darf die Nahrung nicht zu trocken sein; geiisse Quantititen
von Flissigkeit erleichtern die Verdauung und die Fort-
bewegung im Darm. Hierbei kann ich gleich erwihnen, dass
sehr oft, in Folge starker Wasserverluste durch die Haut,
die Lungen oder die Nieren sich hartnickige Verstopfungen
aushilden, wie wir dies namentlich auch bei Schwitzkuren,
acutemm Rheumatismus und Phtise, sowie beim Diabetes be-
obachten. :

Unter den Arzneimitteln, die in ausgesprochener Weise
die Obstipation begiinstigen, sind zwei Klassen zu verzeichnen:
die einen lihmen direct die Motilitit des Darmes (Opium,
Morphium), die anderen beschrinken die Secretion der Darm-
schleimhant und adstringiren die Grefisse und die Schleimhaut
selbst (Tannin, Alaun, vegetabilische Adstringentien, Blei, Wis-
muth, Hollenstein). :

Sparlicher Zufluss der Galle in den Darm setzt gleich-
falls die Peristaltik herab. Patienten mit Ieterus, bei denen
der Gallenabfluss in den Darm gehemmt ist, leiden immer an






Alleemeine Nervositit. o

den Digestiﬂném‘gﬂuen als entfernte Momente f.iir die Ent-
stehung der Hypochondrie zu leugnen, obgleich sie uf?a genu.g
pur supponirt werden, allein jene Storungen sind nicht die
Hypochondrie.*  Sicher hat die Aufstellung beider Formen
ihre Berechtigung, doch miissen Wir wohl in den meisten Fal-
len als die Ursache der Hypochondrie die anormale Thitigkeit
der Unterleibsorgane ansehen.

Einen anderen Zustand muss ich hier noch erwihnen, der
gleichfalls gar oft mit Obstipation einhergeht, ich meine r]i.e
alloemeine Nervositit, die Neurasth enie (cerebralis und spi-
nalis), jene gerade in unserer Zeit so allgemein verbreitete
Krankheit. Es wechseln hier Verstopfung und Durchfall sehr
hiufie miteinander ab, je nachdem, wie es scheint, der Neu-
rastheniker sich im BExcitations- oder Depressionszustande be-
findet. Trousseau beschreibt in seiner ,Clinique médicale®
eine mnervose Diarrhoe, die ohne die Coexistenz eines Darm-
catarrh’s durch Angst und Schreck hervorgerufen wird. Die
Darmperistaltik wird unter nervosen Einflissen michtig an-
geregt. Borel (Le nervosisme, Paris 1873) sagt: ,Le ventre
est le sitge de coliques frequentes, de borborygmes, de ballo-
nement gazeux, de constipation, alternant avec la diarrhée,
tandisque dans le nervosisme aigu s'observe généralement une
constipation opiniatre.©

Aehnlich spricht auch Beard (Die Nervenschwiiche u.s. w.,
iibersetzt von Neisser, Leipzig 1883), dass neurasthenische
Kranke ,sehr hiufie iiber Flatulenz und listige Geriusche in
den Dirmen, auch tber Uebelkeit und Diarrhoe klagen:*

Sowie also die Alteration des Nervensystems injverschiedener
Weise Veranlassung der Stuhltrigheit werden kann, so ist dies
auch der Mangel an kérperlicher Bewegung. — Nach
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Chrenischer Darmeatarrh., 0

frither nie an Obstipation leidend, eine solehe mnach dem Ab-
lauf einer schweren Pockenerkrankung zuriickbehielt; der sel.
Geheimerath Friedreich, der mir den Patienten zur Be-
handlung iiberwies, schrieb mir dabei, dass er solech' schweren
Fall von Obstipation nach einer fieberhaften Krankheit nie
gesehen habe. Ferner kann die Ursache in der Erkrankung
der Darmmusculatur selbst gelegen sein, in einer mangel-
haften Ernihrung, Degeneration, Schwund und Functions-
schwiche, zumeist in Folge allgemeiner Cachexieen. Noth-
nagel vertheidigt die Existenz einer selbststindigen primiren
Atrophie der Dickdarmmusculatur, ,welche iiberraschender Weise
Individuen mit durchaus kriftiger Koérpermusculatur betreften
kann.¢ (1. e. S. 221). Noch erwihne ich, dass als gelegent-
liche Ursache der Obstipation besondere Verhiiltnisse in Bezug
auf Linge und Lage des Dickdarms obwalten konnen.

Ich komme nun zum Schluss dieses Kapitels, auf den
chronischen Darmeceatarrh zu sprechen. Leichtenstern
(L. €. 5. 507) sueht die Ursache der Stuhltrigheit zum grossten
Theil in dem Dinndarm, da bei Herz- und Leberkranken mit
chronischem Darmecatarrh schon im unteren Theile des Diinn-
darms stark eingedickte Massen sich gefunden hiitten. Dem
entgegen betont jedoch Nothnagel, dass er bei iiberwiegen-
der Betheiligung des Dinndarms neben der des Dickdarms
Durchfall gesehen habe. Nach ihm ist ,die Stubltrigheit das
Eigentliche und Wesentliche, (wenn man so sagen darf) das
physiologische Verhalten beim einfachen chronischen Catarrh
des Dickdarms.* (L c. S.134). Die Wahrheit liegt vielleicht
in der Mitte. Die mit dem chronischen Catarrh einhergehende
Verinderung der Circulation und Innervation des Dickdarms
wird gewiss nicht auf diesen allein beschriinkt bleiben, da-












Symptome. ___l:'.;_

und Geruchsalterationen, Sehstorungen, Athmungsbeschwerden,
quitlendes Herzklopfen, Hyperaesthesie und Anaesthesie am gan-
zen Korper, kalte Fiisse, und haben das Grefithl einer allge-
meinen Hinfilligkeit, Damit ist aber die Zahl der Stbrungen
noch nicht erschopft, denn zumeist befillt ihn noch eine psy-
chische Alteration, die Hypochondrie (s. oben S. 6). Ich kann
hier kein ausfiihrliches Bild dieser den Patienten wie den Arzt
so furchtbar quilenden Kvankheit geben. Der mehr interessirte
Teser mbge die Arbeit Jolly’s (in v. Ziemssen’s Handbuch
der speciellen Pathologie und.Therapie, XII. Band, II. Hilfte)
studiren; denn Jolly hat die Hypochondrie, sowie die nahe-
liegende Hysterie in meisterhafter Weise bearbeitet.

Die Leiden und Qualen, denen der arme Hypochonder
unterworfen, sind Legion; was er von Weh' und Krankheit
hirt, fahlt er gleich selbst, alles Leid hat er gekostet, ingst-
lich lauscht er jeder Erzihlung tuber Krankheiten; er fordert
unser Mitleid heraus, denn hat es auch der wohlerfahrene und
besorgte Arzt nach grosser Miihe erreicht, 1hm nach einer
Seite hin Erleichterung zu verschaffen, gleich steigt ein neuer
angstverkiindender Stern ihm wieder auf. Die Besorgniss um
das eigne ,lch* zehrt den Hypochonder fEst auf; der ernsten
psychischen Storungen, die ihm drohen, sei hier nicht gedacht.
Dem Unterleib, der Zunge, der Nasenspitze, dem Aussehen
des Zahnfleisches und dem Blutgehalte der Augenbindehaut,
dem Arterienpuls und dem Herzschlag wird die sorgsamste
Aufmerksamkeit zu Theil, der Urin wird gemessen, auf sein,
specifisches Gewicht untersucht, auf Reaction, Iiweiss und
Zucker gepriift, und iber all’ dies wird Tagebuch gefiihrt mit
einer Gewissenhaftighkeit, die eines besseren wiirdig wire. Am
meisten Aufmerksamkeit aber ahsorbirt die Controle seines
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Strome fliesst. Man erreicht dadurch, dass die erregende Kraft
des faradischen Stromes iiberall da einwirkt, wo die modificirende
Wirkung des galvanischen Stromes sich geltend macht, und
diese Summirung der exregbarkeitserhdhenden Wirkung
der Kathode des galvanischen Stroms mit der erregenden
Wirkung der Kathode des faradischen Stromes verspricht ganz
besondere Erfolge bei den hier fraglichen Zustinden von Atonie
und Schwiche der (Magen) Muscularis. Dieses Verfahren ver-
dient also sehr, bei diesen Fiillen einmal gepriift zu werden ;
die Applicationsmethode ist -sonst ganz dieselbe wie mittelst
des faradischen oder galvanischen Stromes allein.“ (Handbuch
der Blectrotherapie, S. 662, III. Band von v. Ziemssens’
Handbuch der allgemeinen Therapie).

Zur Casuistik iiber Electrisation des Darmes bei Obstipa-
tion vermag ich selbst, trotz ausgezeichneten Krankenmaterials,
nicht so sehr viel beizutragen, weil bei meinen Patienten die
Behandlung fast immer eine combinirte war. Indessen hatte
ich sehr oft Gelegenheit, mich von der®prompten und oft
direct eintretenden Wirkung des Stromes zu iberzeugen; bei
kriftigem Strome vermochten zuweilen Patienten den Stuhl-
drang bis zum Besuch des Aborts nicht mehr zu unterdriicken,
selbst in Fillen, wo mehrere Stunden zuvor schon Elisabeth-
brunnen getrunken war; bel den meisten andern trat nach
relativ kurzen Zeiten Stuhlgang ein, der — wie sich durch
Controlversuche constativen liess — ohne Electrisiren immer
erst nach Ablauf von vielen Stunden, zuweilen erst am Tage
nach der Brunnenkur erfolgte, Ich habe der Fille nicht we-
nige verzeichnet, wo Brumnenpatienten gleich hei der ersten
auf den Brunnen folgenden electrischen- und Massage-Sitzung

reichlichen Stuhl hatten, der sonst erst gegen Abend nach
Hinerfanth, Habituelle Obstipation. &)

ad
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von 20 Minuten: geringe Entleerung gelblicher Massen; der
Zustand des Kranken eher schlimmer; Abends nach der
dritten Sitzung zwei reichliche Entleerungen mit
viel Gas; Umfang des Leibes auf 82 Cm. reducirt. Nach der
vierten Sitzung weitere Entleerungen und dann fortschreitende
Besserung bis zur Heilung. Entlassung am 2. Sept. — Leib-

umfang 72 Cm.

9. Beobachtung von J. Simon (bei Ballouhey). (De
I'électricité appliquée au trait de I'occlusion intestinale. These.
Paris 1880.)

Schwerer Darmverschluss. — Kolik und Ileus.
Rapide Heilung durch Electricitit. — 44 jihriger
Mann, wird am 15. Juni von plotzlichem Exrbrechen mit leb-
haften Koliksechmerzen befallen. Kein Fieber. — Hart-
nickige Verstopfung schliesst sich an, zunehmende Schmerzen.
— Allmihlig auch Meteorismus. Klystiere und Abfihrmittel
jeder Art bleiben wirkungslos. — Keine Hernie, keine mechanische
Ursache nachweishar. — Zunehmende Auftreibung des Leibes,
Beiingstigung, absolute Obstipation; wiederholtes Erbrechen;
Puls frequent, fadenformig; bedenklicher Gesichtsaunsdruck. —
Die Erscheinungen nehmen immer zu; am Abend des 17. Juni
wird die Anwendung der Eleetricitit beschlossen und von Dr.
Onimus gemacht: Faradisiren des Abdomens und Darms, ab-
wechselnd mit labilen, galvanischen Stromen; 20 Minuten. —
Unmittelbar nachher hirt das Erbrechen aunf und es erscheinen
zwel fliissige Stiihle. — KEs tritt etwas DBesserung ein. —
Nach drei Stunden eine zweite electrische Sitzung: danach
erfolgen in der Nacht 12 Stithle und es gehen reichlich Gase
per rectum ab. Kein Erbrechen mehr, die Oppression lisst

9 &
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tiefer einzudriicken und zugleich durch Unterbrechungen oder
Stromwendungen stirkere Zuckungen auszulosen. Wo es gilt,
die Bauchdecken besonders zu reizen, nehme man einen krif-
tigen Strom und setze die Platten so leicht als nur moglich
auf, da bei starkem Druck der Strom tiefer geht ohne auf-
fillige Reizung der Bauchmuskeln.

Die Electroden sollen moglichst gross sein; manche Electro-
therapeuten beniitzen als Kathode solche von 50—70 quem.
von biegsamem Metall, die sich leicht den Contouren des Unter-
leibes anpassen lassen; ich habe zumeist zu meiner vollen Zu-
friedenheit die Erb’schen Rickenmarkselectroden (10 cm. lang
und 5 em. breit) gebraucht. :

Die Dauer der electrischen Sitzung pflegt 3—10 Mlnuteu
gu sein: ich muss jedoch gestehen, dass mir diese Zieit selten
ausreichte, rasche Erfolge zu sehen; wo es der Zustand des
Patienten gestattete, ging ich bis auf 20 Minuten und dariiber,
allerdings auch mehr da, wo die ibrigen Hilfsmittel nicht
immer gleichzeitig mit angewandt werden konnten.

2) Die Stellung der Electroden ist eine recto-abdomi-
nale; eine Knopfelectrode (Anode) wird 6—10 cm. tief in das
Rectum eingefiihrt, wihrend die Kathode auf dem Abdomen auf
oben angegebene Weise applicirt wird. Sitzungsdauer 3—10
Minuten. ,Dabei ist es zweckmiissig die Stromesrichtung mehr-
mals zu wechseln, um auch die stiirker erregende Kathode
zeitweilic auf das Rectum einwirken zu lassem. Als Maass
fiir die Stromstiirke gelten auch hier energische Contractionen
der Bauchmuskeln.® (Erb.) Bei Anwendung des constanten
Stromes muss man zur Vermeidung von Aetzschorfen auf der
Dickdarmschleimhaut ofter den Strom wenden.
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Die eigentliche Massage zerfallt in:
1) die Streichung,
2) die Knetung,
3) die Drickung,
4) die Klatschung,
5) die Erschiutterung. -

Manchem Leser wird die Beschreibung vielleicht etwas zu
detaillict erseheinen, doch hin ich dieselbe gewiss Anderen
wieder schuldig, die gerade diesem Zweig grosseres Interesse
entgegenbringen.

Der Patient liegt auf einem Divan, mit dem Riicken an
Polsterkissen oder an eine hohe Lehne sich anstiitzend; die
Oberschenkel sind zur Brschlaffung der Bauchdecken gegen den
Unterleib angezogen, die Fiisse auf den Divan gestellt, mit
den Hinden hilt sich Patient an den Seiten des Divans fest;
Kleidungsstiicke, welche tiefe Athmungen etwa heeintrichtigen
konnten, werden abgelegt, die Massage geschieht auf dem
blossen Leib. Es ist dies von besonderer Wichtigkeit, weil der
reflexauslosende Effect der Massage auf dem bedeckten Leibe gar
nicht zur Entfaltung kiime. Die Unterleibs-Massage 1st
keine leichte Manipulation, richtig und geschickt
ausgefihrt ist sie ein technisches Kunststiick.

Streichung.

Der Arzt steht zur Seite des Patienten, zu Beginn rechts,
auf der linken Bauchhilfte anfangend, die Hiinde sind leicht
aufeinandergelegt — ob die linke oder rechte zu unterst, ist
irrelevant, ich pflege damit abzuwechseln — und nun beginnt
eime fir den Anfang sanfte, spiter bis zu festem Druck sich
steigernde Streichung vom linken Hypochondrium nach dem
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Knetung.

Die Hinde sind wieder gelagert wie vorhin; die Bewegun-
gen gehen nach zwei verschiedenen Richtungen: a) vom un-
tersten Rippenrande nach dem Becken zu; b) von dem einen
Hypochondrium nach dem anderen (wie oben).

a) Wenn nun heispielsweise die linke Hand direct der Bauch-
wand aufliegt, so bewegt sie sich — die rechte Hand immer
auf ihr und mit ihr — nach ihrer Ulnarseite mit sanftem
Druck, hebt sich mit der Ulnarseite wieder ab nach ihrer
Radialseite zu, wobei jetzt Handfliche und Radialseite zum
Druck kommen:; nunmehr erhebt sich die Radialseite, Hand-
fliche und Ulnarseite driicken wieder u. s. f. Nach jeder ein-
zelnen Bewegung schieben sich die Hinde nach dem Becken-
rande zu. Je nach dem Leibesumfang der Patienten kann man
diese Procedur auf jeder Bauchhiilfte in der Richtung von der
Mittellinie nach der Riickenseite zu — drei bis fiinfmal von
oben nach unten vornehmen.

b) Der Druck mit den Hinden geschieht hier von den
Fingerspitzen aus nach den Handgelenken zu, wobei ich mir
Bauchdecke und Darm von den Spitzen nach dem Handballen
hin driicke, die diese wieder nach den ersteren zuriickdriingen.
Diese Manipulation ist eingreifender, wie die erste, ich selbst
iibe die beiden Methoden, wie ich sie eben beschrieben, selten
mehr isolirt aus, combinire sie vielmehr in Form einer eigent-
lichen Knetung, die an das Bickerkneten erinnert, allerdings
ohne mit den Fingerspitzen brusque auf den Bauch einzu-
driicken, es kommt dabei immer mehr der Druck mit den
flachen Handtheilen zur Geltung; die einzelne Bewegung sieht
etwa aus wie ein lateinisches S.
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muthigen Specialkollegen Dr. Reibmayr kann ich nicht thei-
len, da derselbe vor starken Klatschungen warnt, indem er
befiirchtet, es mochte analog den Erscheinungen beim Goltz’-
schen Klopfversuch Erschlaffung der Blutgefisse und der
Muskeln des Darms auftreten; ich habe bei den ergiebigsten
Klatschungen immer nur die besten Erfolge gehabt und nie-
mals unangenehme Nebenerscheinungen gesehen.

Erschiitteruny.

Dabei erfasst der Arzt mit seiner rechten Hand den linken
und mit seiner linken Hand den rechten Theil der Lenden-
gegend von hinten her, hebt den Patienten auf einige Ent-
fernung von der Unterlage auf und macht mehrere den Unter-
leib treffende kriftige Riuttelungen resp. Erschiitterungen.

Sehr leicht lassen sich bei den angegebenen Formen der
Bauchmassage mancherlei Modificationen einschieben;
diese aber alle zu beschreiben, wire sehr schwierig, vielleicht
auch nicht praktisch, weil sie nur dem Geiibteren verstindlich
und von ihm leicht in wirksamer Weise ausgefiihrt werden
kdnnen.

Wie ich oben erwihnte, folgen der Massage noch mancher-
lei Bewegungen; selbstredend konnen ihr dieselben auch
theilweise voraufgehen, obgleich einige von ihnen zweck-
missiger nachher gemacht werden. Ich muss beziiglich ihrer
auf die gleich zu citirenden Schriften verweisen, da ich mich
namentlich iiber die sogenannten Widerstandsbewegungen sonst
zu ausfibrlich hier verbreiten miisste. Nur eines will ich er-
wihnen, dass die Rumpfrollungen ebenso wie die Bein-Spalt-

;Rﬂllungen gerade zu vorliegendem Zwecke mehr Wiirdigung
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Derselbe Verfasser schrieb ferner eine sehr lesenswerthe
Arbeit: ,Die Massage und ihre Verwerthung in den verschie-
denen Disciplinen der praktischen Medicin von Dr. Albert
Reibmayr, Wien 1883, Toeplitz & Deuticke®; Joseph
Sehreiber, praktische Anleitung zur Behandlung durch Mas-
sage und methodische Muskeliibung, Wien und Leipzig, Urban
& Schwarzenbers, 1888.¢ TFerner: ,Die Heilung der chroni-
schen Unterleibsheschwerden durch schwedische Heilgymnastik,
auf Wissensehaft und Erfahrung begriindet* (Berlin 1856, Ver-
lag von August Hirschwald), eine ganz vorziigliche Arbeit des
um Massage und Heilgymnastik hoch verdienten Dr. med.
M. Eulenburg; P. Haufe, ,Massage, ihr Wesen und ihre
therapeutische Bedeutung®, Frankfurt a. M. 1881. Wenn ich
noch grosserer Werke Erwihnung thun soll, die ausser anderen
Thematen auch Massage und Gymnastik in sich schliessen, so
sind dies: Rosshach: ,Lehrbuch der physikalischen Heil-
methoden®, Berlin, Hirschwald 1882. Busch: ,Allgemeine
Orthopidie, Gymnastik und Massage, II. Band, II. Theil von
v. Ziemssen's Handbuch der allgem. Therapie.*

Ausserdem ,drztliche Zimmergymnastik® von Dr. Schreber
(Leipzig, Fleischer, 1877), sowie dessen ,Kinesiatrik oder
gymnastische Heilmethode® (Leipzig, Fleischer, 1852).

S0 ausgezeichnet auch alle diese gymnastischen Bewegun-
gen sind, so muss ich doch jedem Patienten dringend anrathen,
sich piinktlich und regelmiissig der Bewegungen im Freien zu
befleissigen. Leider sind aber gerade jene Menschen am mei-
sten von der Obstipation heimgesucht, die lingst vor ihren
Leiden schon als Freunde der Bequemlichkeit nach leckerem
Mahle sich stundenlang dem Schlifchen tberlassen, #ngstlich
jeden Luftzug vermeiden und um ihre ,freie* Zeit in vermeint-
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Behandlung ; nach einiger Zeit vermochten dieselben ohne Be-
schwerden in unserem nahegelegenen Hardtwalde lingere Spazier-
giinge zu unternehmen, fiihlten sich wohl und gekriftigt und
Einzelne machten sogar Ausflige nach dem entfernteren Taunus,
stiegen wacker bergan und konnten sich mit jedem Tage mehr
gumuthen. Die Fortschritte waren bei Einigen so auffillig,
dass ich sie nach mehreren Wochen Aufenthalts dahier zur Nach-
untersuchung an Friedreich zuriickschickte, der desgleichen
iiher die ausgezeichneten Resultate hocherfreut war.

Ich will das Kapitel iber die Bauchmassage nicht ab-
schliessen, ohne noch mit wenigen Worten einiger anderer
Affectionen zu gedenken, gegen die sie sich gleichfalls sehr
wohlthitig und heilsam erwies; ausserdem hat diese Angabe
noch eine weitere Berechtigung, weil manche dieser Zustiinde
mit der habituellen Obstipation zusammen vorkommen. Chro-
nischer Magencatarrh (Douglas Graham, New-York,
Medic. Record 1876 p. 259), Magenectasie (Nothnagel,
Wiener allgem. Med. Zeitung 1883 p. 48) und Magenkrimpfe,
Ileus (Buch, Berl. Klin. Wochenschrift 1880 Nr. 41), (Kron-
lein, Corresp.-Blatt fir Schweizer Aerzte 1882 No. 15 und 16),
(Bitterlein, L'Union 1882 p. 584), (Scerbsky, Petershg.
med. Wochenschrift 1878 No. 12) sind ihrer Natur nach sehr
geeignete Objecte der Massage, desgleichen die nerviose Dys-
pepsie, fiir die vielleicht eine Alteration simmtlicher Unter-
leibsnerven geltend gemacht werden kann; ebenso in hohem
Maasse die Residuen der Typhlitis und Perityph-
litis, die man friher als ein ,Noli me tangere* flir die
Therapie ansah; Flatulenz und Meteorismus weichen
oft ausserordentlich prompt einer griindlichen Bauchmassage,
namentlich habe ich gesehen, dass durch Beseitigung dieser
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Gefiihl des Wohlbehagens empfindet, bis sich die ersten An-
finge der Reaction zeigen. Diese plotzliche Einhillung des
ganzen Korpers in ein kaltes nasses Lacken bhewirkt einen
starken Nervenreiz auf die sensiblen Hautnerven, die Haut-
gefisse contrahiren sich, In- und Exspiration zeigen sich ver-
mehrt, der Puls verlangsamt. Die direkten Wirkungen
der Abreibung sind: verinderte Blutvertheilung, grisserer Blut-
reichthum der Haut, Ableitung des Blutes von inneren Organen,
mechanische Forderung der Cirveulation; in Verbindung mit dem
gesetzten kriftigen Nervenreiz ist also die Abreibung ent-
schieden eine tonisirende Procedur.

Wo es sich um die Ableitung von Congestionen, Hyper-
aemieen und Stasen in inneren Organen handelt, werden wir
demnach die Abreibung angezeigt finden; ihr FEinfluss auf
Magen- und Darmeatarrhe, auf Hyperaemieen der parenchy-
matisen Unterleibsorgane ist immer ein sehr wohlthitiger. —
Beziiglich der Temperatur des Wassers fiige ich bei, dass ich
es nicht, wie es in vielen anderen Wasserheilanstalten geschieht,
liebe, beil Beginn einer Cur, ohne Riicksicht darauf, ob Patient
eine solche zum ersten Male oder wiederholt durchmacht, gleich
mit niedrigen, recht energisch eingreifenden Temperaturen
anzufangen; bei nervisen oder tberhaupt noch nicht an die
Wasserbehandlung gewdhnten Patienten habe ich sehr hiufig
im Sommer mit 25°—26° R. hegonnen und bin allmihlich
bis etwa 18° tiglich um */,° heruntergegangen, nachher um
5 nur alle zwei Tage und schliesslich so tief, als es der
Patient ohne Nachtheil ertriigt; individuelle Beobachtungen
haben mich dabei stets geleifet. Durch diese sehr vorsichtige
Methode der Angewohnung und Abhirtung habe ich mir schon
viele Patienten zu Dank verpflichtet.

Hinerfauth, Habituelle Obstipation. 3
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eigentlich recht passend fiir die ausgesprochene Koprostase,
gic die Brschlaffung des unteren Endes des Colons und des
Rectums, zur Belebung der Innervation, der erschlafften Mus-
kulatur, der daniederliegenden Function; aus demselben Grunde
wirkt das kurze, kalte Sitzbad z. B. auch so sehr giinstig bei
Paresen und Paralysen der Blasenmuskulatur, bei der Impotenz
oder Spermatorrhoe, Fluor albus, der Amenorrhoe und Meno-
stase. Mehr direkt und in doppelter Weise giinstig wirkt das
methodisch angewandte Klystier.

Dasselbe war schon dem Hippocrates und Celsus helannt,
in Frankreich namentlich viel gebraucht, zu Zeiten Ludwig’s
des Vierzehnten als ,Le grand reméde¢ geriihmt; sein Gebrauch
war zeitweise ein sehr iibertriebener. Die Apparate zur Appli-
cation sind einfache. Entweder sind es Spritzen, Druckpumpen
oder Trrigationsapparate; als sehr zweckmissig hat sich der
Hegar'sche Trichter erwiesen. Die Lage des Patienten ist
bei der Anwendung des Klystiers wohl zu beriicksichtigen; in
der Seitenlage, noch hesser aber in der Knieellenbogen-
lage kinnen die grossten Einliufe gemacht werden. Wie bei
so vielen und ausgezeichneten Mitteln der unsystematische oder
iibertriehene Gebrauch dieselben in Misscredit brachte, so ge-
schah und geschieht dies auch heute noch mit den Klystieren.
Ein zu hiufig und ohne Bedirfniss applicirtes Lavement ent-
wihnt allmihlich den Menschen, bei der Defication seine
Bauchpresse thiitic mitwirken zu lassen; daher miissen wir
unseren Patienten strenge anrathen, dasselbe nicht zu off und
nur im Wechsel mit anderen Mitteln anzuwenden.

Bei der habituellen Obstipation lisst man am besten durch
eine nicht zu grosse Wassermenge von 20°—16° R. oder, wo es
gilt, viele sehr harte Massen zur Erweichung zu bringen, durch
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auf den Unterleib und der trockne Theil der Binde zuletzt auf
den feuchten Theil; man kann die Binde mit Endbiindern be-
fostigen; iber die Binde kommt eine dieselbe nach allen Seiten
um ungefihr 10 em iberragende Lage von Guttaperchapapier
oder Wachstaffet und den Schluss der lokalen Einpackung bildet
eine mehrfache Schicht von Flanell oder sonstigen warmen
Tichern (besser als Binden).

Die Zwischenschicht von Guttaperchapapier oder Taffet ist
zu vorliegendem Zwecke unerlisslich, weil dieselbe die Ver-
dampfung verhiitet, die hier eine wichtige Rolle zu spielen hat.
Einfacher ist in der letzten Zeit der Neptunsgiirtel durch die
Binfiithrung des Spongopilin’s geworden; leider ist derselbe
bei guter Qualitit des Spongopilin’s immer noch etwas theuer.
— Ein grosses, den Unterleib in querer Richtung iiber die
Axillarlinie hinaus bedeckendes Stick Spongopilin's ist an seiner
fusseren, gewihnlich nicht vollig impermeablen Seite mit einem
nach allen Seiten um mehrere Centimeter iberragenden imper-
meablen Stoffe tberzogen und dariiber ist in geeigneter Weise
ein Flanellstiick befestigt, das, tber den Riicken weggehend, mit
seinen beiden Enden vorne hefestigt wird; nach meiner Erfah-
rung reicht das Flanellstiick allein nicht aus und ich lasse
eine zweite Umhiillung mit einem schlechten Wiirmeleiter an-
legen. Ich kann diese Spongopilinleibbinden aufs Beste em-
pfehlen; nur sei die Spongopilintafel nicht zu klein und die
Qualitit des Stoffes sei die beste. Die billigste Binde ist in
der That die theuerste, denn die gewohnlicheren Sorten des
Spongopilin’s sind von so schlechter Qualitit, dass sie nach
mehrmaligem Gebrauch schon weggeworfen werden miissen.

Die Wassertemperatur sei auch hier, wie oben niher
auseinandergesetzt, nicht gleich von vorne herein so tief, man
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IV. Schlusscapitel.

Fasse ich nun in Kiirze noch einmal die Wirkungen der
drei von mir hesprochenen Heilmittel der chronischen Obsti-
pation zusammen, als da sind — Beseitigung von Cir-
culationsstorungen im Unterleib, Anregung der
Nerven- und Muskelthitigkeit der Geddrme, star-
kerer Zufluss von Verdauungssiften und Kraf-
tigung der Bauchpresse — 50 sind damit alle Indi-
cationen erfiillt, die wir iberhaupt bei der Behandlung der
Obstipation stellen. Diese Mittel haben tiberdies den eminen-
ton Vortheil, dass sie nicht, wie die blossen Abfiithrmittel, nach
und nach die Darmperistaltik noch mehr beeintrichtigen und
so zu einer fortschreitend erhohten Dosis zwingen und an-
dererseits auch nieht den Organismus iberhaupt schwichen,

im Gegentheile durch direkte Binwirkung das Muskel- und
Nervensystem beleben !

| In den nachfolgenden Zeilen erwarte man keine minutios
detaillirten Krankengeschichten. Der Leser wird bereits ge-
funden haben, dass die Patienten selten mit der Obstipation
allein in Behandlung traten; zumeist war ihr Zustand in der
mannigfachsten Art complicirt; abgesehen von der unange-
nehmen Beigabe der Hypochondrie waren vielfache nervise und
Unterleibsstorungen andrer Art, Chlorose ete. und auch ausser-
lich ungiinstige Verhiltnisse mit verknipft.

Nicht unerwithnt darf ich lassen, dass die grosste Zahl
meiner Patienten zugleich Elisabethbrunnen getrun-
ken hat. Frith am Morgen haben die meisten vor der Brunnen-
promenade ihre Abreibungen oder Douchen genommen — Sitz-
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werden konnen, wenn eben der beginnende Catarrh zur Heilung
kommt. Ts stehen mir auch Fille zu Gebote, wo ich bei noth-
wendigem Ausschluss der Brunnencur .dennoch Heilung erzielte.

Am interessantesten pflegen die sogenannten veralteten
Fille zu sein, bei denen in der Regel wihrend ihrer langen
Dauer auch sonst noch ungiinstige Umstinde fast unausgesetat
eingewirkt haben; ich verfiige in dieser Hinsicht oerade iiber
zwei hiitbsche Beobaehtungen. In dem einen Falle bestand
die Obstipation bereits 22 Jahre; Patient war als Beamter nicht
gerade immer an sein Bureau gefesselt, zeitweise hatte er so-
gar sehr viel, kirperliche Bewegung im Freien, doch hatte die
letztere auf seinen Zustand keine giinstige Einwirkung mehr.
Patient, 38 Jahre alt, war gezwungen, immer die stirksten
Purgantien zu gebrauchen, Layvements mussten’ neben densel-
ben fast immer noch applicirt werden; Patient war bis auf’s
Aeusserste ahgemagert, sein Aussehen war geradezu erschreckend.
Er hatte, bevor er mich consultirte, schon einige Tage zuvor
bei mir Douchen genommen und sich auf dieselben recht er-
frischt gefiihlt; in Anbetracht der Hartnickigkeit des Leidens
und des kurzen Urlaubs des Patienten (5 Wochen) nahm derselbe
tiglich 2 Douchen — besonders stark auf den Unterleib — und
wurde tiglich zweimal electrisirt und massirt; der Erfolg war
vorziiglich: Patient hatte bald besseren Appetit, bessere Ver-
dauung und heitere Stimmung, der Stuhl war nach Beendigung
der Cur geregelt, bald nach der Behandlung stieg auch das
Korpergewicht, der Stuhl war normal geblieben, kein Recidiv
bekannt geworden.

Achnlich lagen die Verhiltnisse bei einem anderen Patien-
ten, 35 Jahre alt, bei dem das Uebel seit 16 Jahren bestan-
den hatte; auch hier vollstindige Heilung. Diesen beiden
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musste sich noch tiichtig anstrengen. Das Kind kam zur Be-
handlung des Beinchens noch 13 mal — im Ganzen also 38
Sitzungen — su mir und ich electrisirte zugleich immer noch
den Unterleib; der Erfolg ist ein completer.

In minder schweren Fillen ist der Erfolg fast immer
sicher; trotzdem aber stellen sich gar manche Patienten bei
der nichsten Saison zur Behandlung wieder ein, weil sie, auf
den guten Erfolg pochend, die mitgegebenen guten Rathschlige
zumeist nur im Anfange, spiter aber, wenn es eben noch gut
erging, immer weniger und zuletzt gar nicht mehr befolgen.
Die Pillen werden wieder als einzige ,Retter® zu Hiilfe ge-
nommen und hat Patient einmal damit den Anfang gemacht,
so kann er sich ihrer nicht leicht mebhr entschlagen und ver-
trostet sich in seiner Bequemlichkeit eben wieder auf die
nichste ,Badereise*. Zum Glick stehen aber auch diesen
Patienten solche ,mit starkem Willen® entgegen.

Ich muss ja wohl sagen, das nicht immer eine einzige
Cur im Sommer eine grindliche Abhilfe schuf, — namentlich
sehr hiiufig desshalb, weil in schwierigen Fillen die obligaten
4 Wochen iiberhaupt nicht ausreichen — aber bei vielen war
das Recidiv bei fortgesetzt verniinftiger Lebensweise nur sehr
schwach aufgetreten und eine leichte Brunnencur neben einer
ganz leichten Wasser-Behandlung hat auch ohne Massage und
Electricitit im ndchsten Sommer dauernd geholfen. Die
Prognose ist nach meiner Erfahrung weniger giinstig bei
Potatoren, bei Chlorose und bei Frauen zur Zeit der Meno-
pause. Hingegen behandelte ich einen schwierigen Fall bei

Morphinismus, der mir eine schlechte Prognose-bot, mit auf-
fillig giinstigem Erfolg.
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hei der aber zum Theil noch restirenden Erschlaffung der Bauch-
muskulatur liess ich den Patienten eine Ceinture hypogastrique
tragen, die ihm sehr von Nutzen war.

Der zweite Fall betraf einen hohen {}fﬁciei', — 62 Jahre
alt — der zur Beseitigung seiner enormen Fettwulst, die ihm
auch beim Gehen sehr listig war und ihn fast verhinderte, seine
Uniform anzulegen, Dampfhiider bei mir nehmen wollte; ich
musste ihm dieselben mit Riicksicht auf seine hochgradige Ner-
vositiit verweigern und rieth ihm an, jeden Morgen eine Douche
vor dem Brunnen zu nehmen und nach demselben sich zur Unter-
leibsmassage einzufinden. Die letztere wirkte namentlich zur
Fortschaffung der Fettmassen so ausgezeichnet
und so rasch, dass Patient am 9. Tage einen forcirten Spazier-
gang unternahm, was er von nun ab jeden Tag mit grossem
Wohlbehagen that. Die Behandlung dauerte im Ganzen 22 Tage
und in der letzten Woche unternahm Patient zum Scherz fiir
einige Freunde ab und zu einen Wettlauf mit einem bekann-
ten amerikanischen Schnellldufer, der — zufillig auch Patient
von mir — mir gegeniiber die Geschicklichkeit des Officiers
nicht laut genug rihmen konnte.

Mit dem mir gestellten Thema bin ich nun eigentlich zu
Ende; ich kionnte Schluss machen, wenn es mich nicht driingte,
nach den letzten Worten, die hauptsichlich auf Behandlung
und Erfolg sich bezogen, zur Symptomatologie noch einen be-
kannten Philosophen sprechen zu lassen: ,Wie viele Gemiiths-
leiden und Gemithsqualen aus Unterleibs-Beschwerden!s ruft
Ludwig Feuerbach aus (Feuerbach L., Gottheit, Freiheit
und Unsterblichkeit vom Standpunkte der Anthropologie). ,Wie
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Patiolosie tnd Therapie der Syphilis

Von

Prof. Dr. Eduard Lang,

Vorstand der Syphilitisnh-Darmatnlugiﬁchun Klinik
an der Universitidt Innsbruck.

Mit Abbildungen. — Preis: 5 ME. 60 Ffy.

_ __. dass Verfasser sich nicht an eines der vorhandenen Schemata
angeschlossen und ein durchaus originelles Werk geliefert hat.
Deutsche Litteraturzeitung 1854, No. 45.

- Telrbuch der Angenteilkunde,

Yon

Dr. Julius Michel,

Professor dor Augenheilkunde an der Universitit Wirzburg.

Mit zahlveichen Holzschnitten wnd Farbentafeln.

Preis: 18 Mark.

Der Verfasser war vor Allem bestrebt, die Errungenschaften zu be-
riicksichtigen, welche durch die Arbeiten des lefzten Decenniums auf
dem Gebiete der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie
gewonnen worden sind. Daraus entsprang vielfach eine Umgestaltung
der Eintheilung und Darstellung der Krankheitsformen. Ein weiterer
maassgebender ‘Gesichtspunkt ist es filr den Verfasser gewesen, den
Zusammenhang zwischen den am Auge hervortretenden
Krankheitserscheinungen mit Storungen des Gesammt-
Organismus und der einzelnen Organ-Systeme zu be-
grinden und auf diese Weise die Bedeutung hervorzu-
heben, welche der Augenheilkunde gerade in Bezug autl
die Erkenntniss der inneren Erkrankungen und der von
ithnen abhiingigen Wirkungen im Allgemeinen zukommt.
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