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Masseure — Gymnasten — Gymnastinnen. 5]

os leider mit sich, dass wir nur sehr beschrinkten Grebrauch *) von
denselben machten und ein Verfahren zu sehr vernachlissigten, das
anderen, mehr beliebten und gehegten Heilzweigen, z. B. der Hydro-
und der Electro-Therapie, weder an Wissenschaftlichkeit noch an
Leistungsfihigkeit nachstehen michte.

Die Umstinde sowie gewisse Vorurtheile haben verschuldet, dass
man zu gern resp. zu ausschliesslich den Hiinden von Heildienern jene
Manipulationen, auf die man sich neuerdings gern zu beschrinken pflegt,
und die als ,Massage* eine zu grosse und doch nicht die richtige Rolle
spielen, iiberlisst; das Massiren sollte aber bis zu emer gewissen G‘[_re:uice
wenigstens ebenso gut, wie das Electrisiren, die Aufgabe von medicinisch
gebildeten und geschulten Leuten sein. Vielfach denken die Aerzte leider
aber auch nicht einmal daran, die freilich schwer durchzufiibrende Ueber-
wachung und Controlle jener Arbeit zu ibernehmen, welche sie dem Hiilfs-
personal resp. sogenannten Masseuren und Masseusen unhedenklich an-
vertrauen, deren Unterweisung und bescheidene Vorsicht meist viel zu
wiinschen iibrig lisst. s

Wenn Sachverstindige an Laien Unterweisung im Bewegungsgeben
und Massiven ertheilen, iibernehmen sie hiufig eine undankbare Amni-
gahe, weil die Bewegungsgeber nur zu sehr geneigt sind, aus dem
wenigen oberflichlich Erlernten Capital zu schlagen, d. h. die Reihen
der Kurpfuscher zu verstirken.

Wenn Nichtiirzte ,Unferricht in firztlicher Massage* ertheilen,
so ist dies eine Licherlichkeit; wenn aber Specialarzte fiir Massage
in 8—06 wochentlichen Cursen direct die Aushildung von Laien zu
selbststindigen Knetern**) zu einem Geschifte machen, so ist dies
vom wissenschaftlichen Standpunkte aus beklagenswerth und weder mit
der Wiirde, noch mit den Interessen unseres Standes vertriiglich.

Nun bietet sich zwar von Schweden her eine Vermittlung in Person
von speciell — und fiir diesen Zweck geniigend — ausgebildeten G ym -
nasten minnlichen und weiblichen Geschlechtes, welche in der Technik
der Bewegungen alles Wiinschenswerthe leisten kinnen. Es sind dies
meist den gebildeten Standen angehorende, vielfach hochachtbare Leute,
die durchaus nicht in Parallele zu stellen sind mit unseren ,Masseuren®
u. 8. w. Mit Vorliehe widmen sich in Schweden Officiere, die zu einem
2jihrigen Lehreursus in das gymmastische Centralinstitut kommandirt
waren, -der Gymnastik. Aber leider gerathen viele dieser Herren auf

* L) - ¥ - - - L]
) In Hospitilern werden meist nur die passiven Bewegungen ziemlich
schonungslos, ohne rechtes Mals, vorgenommen. '

**) Diese Leute empfehlen sich hernach als ausgebildete oder gar ,gepriifte
Masseure* und Masseusen zur Ausitbung iirztlicher Massage®!



] Ersetzung der Bewegungsgeber

den Abweg, ihre auf der gymnastischen Schule erworbenen Kenntnisse *) zu
iiberschiitzen und sich als gotthegnadete Heilkiinstler anfzuspielen, indem
sie heilgymnastische Institute, namentlich im Auslande, errichten und,
selbststiindig prakticirend, die Heilgymnastik als Allheilmittel vertreiben,

Den weiblichen Gymnasten, welche mit grossem Fleisse und viel
Grewissenhaftigkeit ihrer Ausbildung obliegen, lisst sich meist nur
Gutes nachsagen; sie verbleiben in der Regel in den ihrem Konnen
cezogenen Grenzen, um unter arztlicher Anweisung und Ueberwachung
eine segensreiche Wirksamkeit auszuiiben und fiir die heilgymnastisch
thitigen Aerzte vermoge ihrer Geschicklichkeit, Geduld und Berufstreue
die wesentlichsten und unenthehrlichsten Stiitzen abzugeben.

Leider ist es nicht iiberall moglich, geschickte und vor Allem zu-
verlissige Bewegungsgeber zu hekommen und aus den angefithrten
Grinden bleibt es immer fraglich, ob man die gewonnenen und etwa
weiter ausgebildeten Kriifte in der Hand behalten, resp. ihrem Wirken
die richtige Grenze zu stecken vermag. Das Bestreben war daher gewiss
gerechtfertigt, die Bewegungsgeber, soweit als miaglich,
durch Maschinen zun ersetzen, welche nicht nur angenehmer
und billiger fiir die Patienten wiren, sondern auch zuverlissiger fiir
den Arzt, indem sie ihre Arbeit genauestens nach Anweisung, stumm
verrichteten und, in geniigender Anzahl aufgestellt, die gleichzeitige
Vornahme beliebig vieler Personen zu jeder Stunde des Tages gestatten
wiirden. Es hat auch an Versuchen in dieser Richtung nicht gefehlt,**)

*) Professor Retzins sagt mit Recht diesbeziiglich: ,Der kurze Cur-
sus in Anatomie und Physiologie am gymnastischen Centralin-
stitut ist doch viel zu schwach, um zur Stellung richtiger Diag-
nosen zu befihigen: Dazu muss man ein Wissen besitzen, das nicht ange-
boren wird und nicht erworben werden kann. dureh eine solche oberflich-
liche und lickenhafte Unterweisung in medicinischen Dingen,
wie sie im gymnastischen Centralinstitut, im Unterricht fiir Hebam-
men oder Lazarethgehiilfen, in Samaritercursen und dergl. Quellen ertheilt wird.®

**) Die Apparate von Bonnet, Stromeyer, Busch, Parow, Reibmayr
u. A. sind mehr fir orthopidische Zwecke, fiir Passivbewegungen, d. h. Mobilisirang
der Gelenke, bestimmt, Einer der bekanntesten schwedischen Gymnasten, der vom
Kimige von Schweden zum Professor ernannte Lientenant Nykander, hat
einige sinnreich erdachte Apparate, so namentlich das verschiedenen Widerstands-
bewegungen dienende ,Pantagon®, comstruirt; fiir den ein oder anderen Zweck,
namentlich zum Hausgebrauche fiir Motionsgymnastik, ist der Apparat wohl ebenso
brauchbar, wie der von Dr. Schreiber empfohlene, im Institut von Eugen Paz
in Paris in vielen Exemplaren aufgestellte ,Turnschrank®. Beide Apparate
sind jedoch an wissenschaftlichem Werthe nicht entfernt vergleichbar mit dem, was
Dr. Zander erdacht hat. Dasselbe gilt natiirlich von dem neuerdings empfohlenen,
dem Burlot’schen Schranke entlehnten, Widerstands-Turn-Apparat. (Frdr. Mager’s
Hygienist.)






























16 Reibmayr.

legenheit hiitte nehmen konnen, sich besser zu informiren,) auch
in der IV, Auflage seiner ,Technik der Massage*, die Methode des
Dr. Zander einer wenig sachgemiissen, animosen Betrachtung unter-
zogen. Dieselbe ist um so befremdlicher, als vorher die geistloseren
Erfindungen, ,welche sich erkiithnen, die menschliche Hand zu ersetzen® :
die Riickenreiber von Klemm (resp. May und Edlich,) Massir-
rollen, Haut- und Muskelklopfer, Fingerlinge, Fiustel, Himmer u. s. w.
gewissenhaft anfgezihlt und abgebildet sind; sie ist um so merkwiirdiger,
als es Dr. Reibmayr auch gefiel, dem interessanten Buche von
Mortimer-Granville (Nerve vibration an excitation, London 1883)
die Abbildungen zu entnehmen, welche jener Autor von seinen sinnreichen
Apparaten gibt, obwohl er diese nicht so zu wiirdigen weiss, wie die vor-
her aufgezihlten roheren Instrumente. Fiir die geistreichsten Erfindungen,
welche auf diesem Gebiete je gemacht worden sind, fiir die Zander 'schen
Apparate aber zeigt er kein Verstindniss. Freilich wird dies jeder
Sachverstindige begreifen, wenn er gelesen hat, wie Dr. Reibmayr,
unbekannt sowohl mit ihrer Construction, als auch mit ihrem Zwecke,
sich und anderen die allerverkehrtesten Vorstellungen von den
mechanischen Gymnastik-Apparaten gemacht hat. Daher seine Sorge,
.die Massage sei bereits auf Abwege gekommen!®

Er hiitte sich leicht die Beruhigung verschaffen konnen, dass die
(demniichst wohl auch in Wien zur Aufstellung gelangenden) Zander-
schen Apparate vielmehr fiir Gymnastik, d. h. Widerstandshewegungen,
als fiir solehe Manipulationen, die als Massage bezeichnet werden, be-
stimmt sind, Die Notiz Zabludowski’s war freilich keine Quelle, aus
der man erfahren konute, dass die Hauptabtheilung der Zander 'schen
Apparate aktiven Bewegungen dient, und dass die kleinere Abtheilung der,
dureh irgend einen Motor (Dampf- oder Gasmaschine) oder auch eines ande-
ren Menschen Kraft in Bewegung gesetaten Maschinen zuniichst fiir einige,
auf andere Weise gar nicht zu gebende Balancirbewegungen, sowie
passive Handbewegungen, passive Brustweitung, Beckendrehung, Becken-
hebung bestimmt sind, — Bewegungen die man durchaus nicht be-
rechtigt ist, als zur ,Massage* gehorig zu betrachten. Schliesslich
haben wir nur 11 von den 52 zur Zeit der Reibmayr'schen Publikation
vorhandenen Grymnastik-A pparaten, welche den Verdacht erwecken konnten,
man wolle mit Dampfkratt massiven, wenn denn absolut Alles ,Mass_age“
genannt werden soll, Es sind die frither besprochenen, fir mechanische
Einwirkungen bestimmten Apparate, deren Arbeit wahrlich exakter, an-
genehmer und gewiss nicht weniger wissenschaftlich uud kunstgerecht 1_51:,
als die recht geschickter Masseure; derartige Maschinen haben gewiss
keinen Theil daran, dass die Massage lingst auf Abwegen befindlich, d. h.






























26 Litteratur.

Litteratur iiber die mechanische (Zander’sche) Gymnastik.

Die unermiidliche Sorge fiir das Wohl zahlreicher Patienten hat
Dr. Zander leider bis jetzt wenig Zeit gelassen, iiber seine Methode
zu schreiben; es steht zu hoffen, dass er aus dem reichen Schatze
seiner Erfahrungen und ernster Studien Einiges mitzutheilen die Mulse
finden wird, so vor Allem iiber die von ihm seit lange mit ansser-
ordentlich guten Erfolgen geiibte mechanische Behandlung der Kreislaufs-
storungen und iiber seine iiberaus sorgfiltige Behandlung Skoliotischer.

Aus Dr. Zander's Feder besitzen wir bis jetzt nur einige kurze Mit-
theilungen iiber seine Methode, einen Artikel im Nordd. med. Archiv 1872
und die vorerwihnte Broschire von 1879; ferner die Beschreibung seiner
Apparate*). Ausserdem liegt eine Besprechung der Methode vor in
einem sehr geistreich geschriebenen Jahresbericht des Dr. Wretlind**)
und ein in mehrerer Hinsicht interessanter Bericht des Dr. Ab erg
fiber das medico-mechanische Institut in Buenos Aires.

In einer 1884 erschienenen Besprechung des Londoner Institutes
sind die Zander’'schen Apparate grossentheils abgebildet, ebenfalls
in einer Broschire des Dr. Heiligenthal dber das 1885 im
Friedrichshad in Baden eingerichtete Zander-Institut. Als 3. mit
Abbildungen versehene Besprechung der Zander'schen Apparate
ist 1886 ein Bichlein von Dr. L. Aall in Christiania tber das
im Januar 1886 dort erdffnete Institut erschienen und 1887 ein
Auszug aus Dr. Zander’s Apparatbeschreibung (dessen Manuscript
all den erwihnten Arbeiten zu Grunde gelegen hatte) von Herrn Zahn
in Karlsruhe.

Verschiedene englische Journale: The Lancet (im Dec. 1881), The
British medical Journal (Marz 1882), Journal of Science (Mirz 1882),
Edinburgh Clinical and Pathological Journal (Professor Grainger-
Stewart M. D.) (October 1883) haben anerkennende Berichte iiber die
Zander’sche mechanische Gymnastik gebracht***.)

*) Die Apparate fiir mechanische Heilgymnastik und deren Anwendung von
Dr. Gustav Zander. Stockholm 1886 bei Ivar Haeggstrim. Hamburg bei
Otto Meissner (Deutsch).

**) Om rorelsekuren eller Kinesitherapien (8. K. Sjukgymnastik) jemte Rede-
givelse for det Medico-mekaniska institutet i Giteborg af Dr. E. W. Wretlind.
Goteborg 1874, (Gumpert's Bokhandel)

*#+#) Auf dem hygienischen Congress in Briissel 1876 ist den Apparaten des
Dr. Zander eine Broncemedaille; auf der Weltausstellung in Philadelphia 1876
dieselbe Auszeichnung; auf der Weltausstellung in Paris 1573 eine Silbermedaille
suerkannt worden ; ausserdem hat die ,Académie Nationale® in Paris Dr. Zander
gine ,Médaille de Prémiere Classe® zuertheilt.



















92 Ramdohr.

so allgemein angewandten Manipulationen, anszufiihren. Wie winschenswerth es
auch wire, dass diese fiir den Masseur so anstrengende und fiir den Patienten so
kostspielige Behandlung mit Maschinen ausgefiihrt werden kimnte, sind hier doch
uniibersteigliche Hindernisse fiir die Anwendung derselben vorhanden. Der Masseur
muss ndmlich stets mit seinem Gefiihl die anatomische und pathologische Be-
schaffenheit der zu bearbeitenden Gewebe beurtheilen kimnen, um damit tiberein-

stimmend sowohl die Richtung, als die Art und Stirke der Manipulationen variiren
zn kiimnen.

Ich muss diesen Ausfiihrungen des Dr. Zander noch einiges hinzu-
fiigen, um die Bedenken zu zerstreuen, welche neuerdings Dr. Ram-
dohr, in seiner Besprechung der mechanischen Gymnasiik nebst Be-
merkungen iber Heilgymnastik iberhaupt (,Sehmidt's Jahrbiicher,
Bd. CCXVIL, p. 207), erhoben hat. Er wollte Zweifel daran erwecken,
ob Dr. Zander's Methode in der Praxis auch thatsichlich das leiste,
was der Erfinder ihr zuschreibt; er vermisste 1. Einrichtungen, welche
den Patienten zwingen, wihrend der Uebung auf dem Apparate die
richtige Stellung, Haltung u. s. w. innezubalten, und bektagt 2. dass
man nicht gezwungen werde, die einzelnen Bewegungen in einem ganz
bestimmten Zeitmalse auszufithren.

Beiden Forderungen wird aber entsprochen. Richtig instruirt, werden
verniinftige Leute auch in richtiger Weise ithen; mit der Dummbheit freilich
kimpfen die Gotter vergebens. *) Kindern gehen die Instruetricen zur Hand,
wo dies erforderlich ist. Die meisten Apparate machen es dem, ibrigens jedes
einzelne Mal von der die Apparate stellenden, gut orientirten Bedienung
zurechtgesetzten Patienten, vermige ihrer Einrichtung, Fixation u. s. w.
fast unmoglich, eine andere, als die vorgeschriebene Position zu haben.
Zum Ueberfluss hat Dr. Zander an jedem Apparate einen Zettel mit
der genauen Gebrauchsanweisung hingen. Was das Zeitmals fiir Aus-
filhrung der Bewegungen anlangt, so ist dieses durch die iiberall ge-
gebene Athmungsvorschrift ja durchaus und zwar individuell (wie es
nithig ist) festgesetzt.

Die seltsame Behauptung des Dr. Ramdohr, dass die Dosirung
per subjective Schitzung unter Umstinden mehr Vertrauen verdiene, als
die in Dr. Zander’s Methode gegebenen ziffernmilsigen Nachweise,
bedarf gewiss keiner Widerlegung.

*) Wenn eine Medication dadurch unvellkommen wird, dass der Arzt nicht
immerfort als Wichter bei dem Patienten stehen kann — wie es Dr. Ramdohr
verlangt — so ist es eine schlimme Sache um die Argneiverordnungen z. B. Wir
kimnen zwar verschreiben: .3stiindl. 1 Bssloffel woll zu nehmen®, wissen aber
nicht, ob der Patient nicht beliebt, 1stiindlich zn schlucken. Ein Bauer erziihlte
mir einmal, dass er seinem Arzte ein Schnippchen geschlagen, indem er die ver-
ordnete Medicin (in der Hanptsache ,Tinet. opii*) nicht tropfenweise, sondern aunf
einmal genommen habe, sodass er, nach tiichtigem Schlafe, gesund gewesen sei.



















a8 Bezug der Zan dex'schen Apparate.

habe — vorziiglich vertrauter Mechaniker aus Goransson’s Werkstatt
ptlegt die Aufstellung der Gymnastik-Apparate in neu einzurichtenden
Instituten zu besorgen und verbleibt nachher als Maschinist an der
betreffenden Anstalt, — bei dem Fleisse, der Geschicklichkeit und Ge-
wissenhaftigkeit dieser Leute eine sehr werthvolle Beigabe.

Wir diirfen uns, bei dem gegenwiirtig auf allen Gebieten sich breit
machenden schwindelhaften Speculationsgeiste, bei der fiir gewinnsiichtige
Tiuschungen des Publikums und fiir Diebstihle am geistigen Eigen-
thume anderer leider herrschenden Straflosigkeit nicht wundern, dass
schon mehrfach von Industriellen Versuche gemacht worden sind, sich
die Erfindungen des Dr. Zander anzueignen.

Ein sogenannter Orthopide Bode bedroht 4 Orte zugleich, Bad
Kissingen, Niirnberg, Wildbad, Fiirth mit einzelnen plumpen schlecht aus-
gefiihrten Nachiffungen Zander’scher Gymnastik-Apparate, indem er als
Proclamation dazu ungenirt Satz fiir Satz (mit wenigen unsinnigen
Einflickungen) aus meinem im Januar 1887 fiir das Hamburger medico-
mechanische Institut ausgearbeiteten Prospekt abgeschrieben hat.

Neuerdings sind im Romerbade in Berlin einige Imitationen
Zander’scher Apparate zur Aufstellung gekommen; ihr Constructeur
ist ein Berliner Civil-Ingenieur Seiffert, welcher  als Patient
des Berliner medico-mechanischen (Zander-) Instituts die Gelegen-
heit wahrgenommen hatte, sich die Zander'schen Erfindungen
thunlichst anzueignen. Da er indessen nicht genau genug absehen
konnte, auch weder das richtige Verstindniss, noch die unenthehrlichen
anatomischen und physiologischen Kenntnisse besitzt, leiden seine Nach-
ahmungen vielfach an bedenklichen Constructionsfehlern und miissen
theilweise direkt als gefihrlich bezeichnet werden.

In einem auf deutsche Curorte berechneten Circular glaubt nun
der Ingenieur S. die Badeverwaltungen und Aerzte auf die Wichtig-
keit einer, seinem Verstindniss doch recht fern liegenden Sache,
der Heilgymnastik, deren Wirkungen u. s. w. aufmerksam machen zu
sollen! Dies Circular scheut auch vor groben Unwahrheiten nicht zurick.

Es wird da behauptet, die Maschinen wiirden in Berlin billiger
abgegeben als in Stockliolm, withrend doch aus den beiderseitigen
Preiscouranten fiir Jedermann ersichtlich ist, dass die 21 in Berlin
nachgemachten (bis auf einen nur fiir passive Bewegungen bestimmten?)
Apparate 17770 Mark, die entsprechenden richtigen, aus Stockholm
bezogenen Zander’schen Apparate aber nur 15295 Mark kosten.
Zoll (nicht ganz 500 Mark) und die Mehrkosten an Transport von
Stockholm aus betragen fiir die gesammten 53 Zand er 'schen Apparate







40 Bewegungs-Recept — Reihenfolge der Bewegungen.

Jeder Patient bekommt nach vorausgegangener irztlicher Unter-
suchung resp. Besprechung ein Recept, das je nach Umstinden alle 8,
14 oder 30 Tage zu erneuern ist. Bei schwierigeren Kranken ist es
natiirlich hiufig zu controlliren, event. zu verdindern. Es enthilt, je
nach dem Kriiftezustand des Patienten, zwischen 6 und 12 Bewegtmgen
in bestimmter Reihenfolge,

Uebung 1 laute beispielsweise: ,A 3 No.5*, d. h. an dem 3. fiir
Armbewegungen bestimmten Apparate, niimlich fiir  Armsenken und
-beugen®, wird mit beiden, zu Anfang hoch gestreckten, die Handgriffe
erfassenden Armen durch Beugung im Ellenbogengelenk je ein Gewicht
von o Einheiten*) hochgezogen; oder aber die Bewegung laute: ,A 3 rechts
No. 5 Zug, links No. 7 Streckhalte (1. h. 8.).

D. h. der linke Arm bleibt gestreckt, um No. 7 zu halten,
withrend der rechte die Zughewegung gegen 5 Einheiten Widerstand
ausfiibrt (dabei links hohe Sohle, d. h. ein Brettchen unter dem linken
Fusse); es ist diese letztere eine der Correcturbewegungen bei Skoliosis
dorsalis dextra-lumbalis sin.

Auf eine solche am meisten anstrengende, daher an erster Stelle
stehende Bewegung fiir die oberen Extremititen oder auch fiir den Rumpf
pilegt Dr. Zander stets eine active (oder passive), ableitende Bein-
bewegung und an dritter Stelle eine passive Bewegung oder auch
eine der mechanischen Einwirkungen folgen zu lassen. Nur bei geiibteren
kriiftigeren Personen ist es zuliissig, stiirkere Bewegungen in derselben
Gruppe zusammen zu stellen; die dritte Bewegung kann dann wohl eine
Balancir- oder active Rumpfbewegung sein. Die 3 Bewegungen einer
Gruppe werden hintereinander ausgefilhrt, die activen Bewegungen
H—10 mal, die passiven werden 1 resp. 2 Minuten lang genommen;
dann soll eine 5 Minuten wibrende Ruhepause folgen, wenn anders
nicht, wie dies zuweilen, besonders bei nervisen Damen, rathsam ist,
eine kleine Ruhepause nach jeder Bewegung vorgeschrieben ist.

Fiir den physiologisch Denkenden ist es wohl ohne Weiteres klar,
dass eine solche wohl durchdachte Anordnung und vorsichtige Ver-
theilung der Uebungen auf den Korper fir Kranke nothig, aber auch
fiir viele Gesunde heilsamer ist, als das oft plan- und malslose Herum-
fuchteln mit den Armen in der Luft bei den sogen. Freiiibungen, die
Absolvirung einer grosseren, nicht selten bis zur Erschopfung fortge-
setzten Anzahl von — im Stehen hintereinander ausgefihrten — Kopt-,

*) Die Gewichte an den einzelnen Apparaten variiren, da das Leistungsver-
migen der verschiedenen Muskelgruppen ein sehr verschiedenes ist.







42 Ermiidungsgefithl — vorsichtiges Individunalisiren.

Kriifte ist, so rath er doch zu bedenken, dass die Mehrzahl unserer
Patienten leider nicht umhin konnen, wihrend der Bewegungscur
thre mehr oder minder angreifenden Berufsgeschiifte fortzusetzen, resp.
hituslichen und Mutterpflichten nachzukommen, so dass mit ihren Kriften
vorsichtig hauszuhalten ist, wenn Fortschritte auf dem Wege allge-
meiner Kritttigung erzielt werden sollen.

»Nun gibt es aber Patienten, bei denen die Ermiidung, obgleich
sie nur wenige, ganz schwache Bewegungen bekommen, hartniickig fort-
besteht. Man darf darum aber nicht den Muth verlieren. In einzelnen
Fillen hat die Ermidung Wochen, ja Monate lang angehalten, um
schliesslich allmihlich aufzuhdren oder plotzlich einem wunderbar schuellen
Zunehmen der Krifte und des Wohlbefindens zu weichen. Diese Art von
Ermiidung ist ein Nervenleiden, entstanden durch allerhand schwiichende
Einfliisse, insbesondere durch eine verweichlichende Lebensweise und durch
dingstliche Vermeidung einer jeden Anstrengung, wenigstens jeder kirper-
lichen, vielleicht ausgenommen Tanz und Nachtwachen. Eine absolute
Ruhe, so weit wie eine solche bewirkt werden kann,
mochte den Zustand verbessern konnen, jedoch Gesund-
heit und Kraft kann ein solcher Patient nur durch Heil-
gymnastik gewinnen, Natiirlich muss er sich dann ausschliesslich
dieser Cur widmen. Leider wird der Patient oft durch die hartnickige
Ermiidung verleitet, die Cur zu frith abzubrechen.*

Ich hatte besonders im ersten Jahre meiner Thitigkeit in Heil-
gymnastik oft Gelegenheit, diese letztere iible Erfahrung zu machen,
indem viele nervise Damen, auch einzelne Herren, so wenig Einsicht
und Geduld.bewlesen, dass sie die Sache schon pach 2 bis 3 Tagen,
einige nach 8 und 14 Tagen, andere nach vierwdchentlichem, keines-
wegs ganz erfolglosem Versuche aufgaben, weil sie sich nicht noch
mehr zumuthen zu sollen glaubten; anderseits bewiesen mir aber auch
eine ganze Anzahl von anfinglich sehr schwierigen, schliesslich dankbaren
Patientinnen, dass man oft nur bei peinlicher Befolgung der erwihnten,
von Dr. Zander gegebenen Vorschriften voran zu kommen vermag.

Ich brauche kaum auszufiihren, dass jedes Recept nach einem
gewissen Plane, ricksichtlich des Zustandes und Bedirf-
nisses des Patienten, zu entwerfen ist, dass drztliche Einsicht
und Nachdenken, sowie sorgfiltige Beriicksichtigung solcher Veriin-
derungen, welche zufillig einwirkende Umstinde (vor allen die Sexual-
sphire des Weibes, etwaiges Vorhandensein von Schiiden: Diastase der
Recti, Briiche, Krampfadern u. s. w.) nithig machen, eben so gut er
forderlich sind, um einen Behandlungsplan mittelst Bewegungen, als u







44 Athmungsvorschriften,

aller, die seiner Person und seinen, von tiefem Wissen und wahrer
Menschenliebe getragenen, Bestrebungen niiher getreten sind, als dass
er von den Pfeilen des Zabludowski'schen Witzes erreicht werden
kiinnte.

Ein ganz besonderes Gewicht legt Dr. Zander darauf, dass auf
richtiges ausgiebiges Athmen wihrend der Uebungen geachtet werde.
Er hat demgemils in seiner Apparatheschreibung hei allen aktiven Be-
wegungen genau angegeben, wie die Athmung geschehen soll. Ich
habe es fiir praktisch befunden und bin einem vielfach von Seiten der
Patienten geiusserten Wunsche gefolgt, indem ich in dem meiner frzt-
lichen Leitung unterstellten Institute die Athemvorsehriften auf kleinen
Tatelchen an jedem Apparate angebracht, stets in Erinnerung bringe.
Dr. Zander sagt:

»Besonders bei den Arm- und Rumpfbewegungen ist dieses wichtig
zu beachten. Gewisse Muskeln, welche von den Armen auf den Brust-
kasten iibergehen, die Muskeln des Riickens und des Bauches wirken
beim Athmen auf solche Weise ein, dass hieraus bestimmte Regeln
abgeleitet werden konnen. Wo dies nicht der Fall ist, miissen andere
Verhiltnisse zur Richtschnur dienen. Jede active Bewegung hat einen
mehr und weniger anstrengenden Moment. Der erstere entspricht dem
Theil der Bewegung, wo das Gegengewicht erhoben wird, was durch
die Verkiirzung der Muskeln geschieht; dem letztern entspricht das
Zuriicksinken des Gewichtes in die rohige Lage; es geschieht  durch
die allmihliche Verlingerung der Muskeln. Da nun das Athmen selbst
einen mehr und einen minder anstrengenden Moment hat, so folgt
daraus die allgemeine Regel: Der mehr anstrengende Moment
der Bewegung fillt mit dem Ausathmen, der weniger an-
strengende Moment mit dem Einathmen zusammen. Hier-

iiber sie sich passiv verhalten; fiir Widerstandsbewegungen, welche
aktive Eigenthitigkeit voraussetzen, kannschwerlich einesinn-
entstellendere Bezeichnung als ;Massage® gewihlt werden.

Das Non plus ultra in den Zabludowski'schen Aufstellungen ist aber die
von ihm kiirzlich ausgesprochene Warnung, man mioge Skoliotische (die natiirlich
mit ,Massage® zu behandeln sind!) wegen der Gefahr des schlechten Beispieles,
das eine Verkriimmte der anderen gebe, ja nicht in heilgymnastische Institute
schicken!!

Ein Heine, Biihrung, Parow, Schildbach, Saetherberg, Zander
haben von dieser Gefahr nichts bemerkt, und schwerlich gibt es heute noch ein
orthopidisches Institut, in dem nicht gymnastische Uebungen als schiitzenswerthes
Curmittel, oder wenigstens als Adjuvans geiibt und bewiilhrt gefunden wire. Aber
das thut nichts: es muss jetzt Alles massirt werden!













48 Nutzen planmissiger Korperiibungen,

Prophylacticum oder als Heilmittel von Aersten verordnet
fiir Niemand mit irgend einem Risico verkniipft ist. :

Vertreter der medicinischen Wissenschaft sollten doch nicht ver-
kennen, ein wie grosses Verdienst Dr. Zander sich um dieselbe er-
worben hat, da er mittelst seiner Apparate ein Mittel mehr in die
rechten Hinde geben will, das sich bisher unserer Beurtheilung und
richtigen Wiirdigung allzusehr entzogen hat.

Den Nutzen rationell gegebener, individuell angepasster, gewissen-
haft tiberwachter Leibesiibungen wird heutzutage kein Arzt mehr in
Abrede stellen; es gibt ja zweifelsohne eine ganze Reihe von Krank-
heitszustinden, wo der Arzt seinem Patienten mit einer bestimmten,
gewissermalsen zwingenden Anweisung, wie es die ist, tiglich das
medico-mechanische Institut aufzusuchen, um seine Korperitbungen vor-
zunehmen, so wie sie der diese Behandlung leitende Arzt, nach Be-
sprechung mit dem Hausarzte oder nach vorgenommener Untersuchung

Lebensweise fithren — wenige von diesen kimnen des Nutzens und der Noth-
wendigkeit geordneter Korperbewegungen unkundig sein; aber wie viele glauben
hierzu eine Stande tiglich, withrend einiger Monate im Jahre opfern zu diirfen?
Mige ein Jeder nur einmal einen kleinen Ueberschlag zu machen versuchen, wie
viel Arbeitszeit und Arbeitskraft durch manche kleine Leiden und Unlust verloren
geht, oder wie lange er durch seine Willenskraft seinen durch Vernachlissignng
geschwiichten Korper beherrschen kann. Glaubt man wirklich, dass die durch
eine angestrengte Geistesthiitigkeit verursachte fortdauernde Blutiiberfiillung im
Gehirn, die selten oder niemals auf eine wirklich wirksame Weise abgeleitet wurde,
oder dass die durch sitzende Lebensweise hervorgerufenen Stockungen im Unter-
leib oder der durch Heriiberneigung iiber den Schreibtisch einsinkende Brustkorb
— nicht vorzeitig Gesundheit und Arbeitsvermigen untergraben sollten? Was
besonders das Weib betrifft, so ist es wohl eines der fir unmser Geschlecht un-
gliticklichsten Vorurtheile, dass Korperiibungen fir das Weib unnéthig sein sollen.
Ist denn der Beruf des Weibes hier in der Welt so unbedeutend und unwichtig,
dass es gleichgiltig sein kann, ob es bei der Erfilllung seines Berufes und seiner
Pflichten in einer guten und abgehirteten Gesundheit Unterstiitzung findet? Ver-
kennt das Weib seine Pflicht nicht, wenn es in einem Schwiichezustande lebt, der
auf die Lebenskraft kommender Generationen schidlich einwirkt und es selbst zu
einer Biirde fiir seine Umgebung, gleichgiltiz und zu einer niitzlichen Thatigkeit
unfihig macht? Wenn iiberhaupt ein Ueberschuss an Lebenskraft nothwendig ist,
so bedarf dessen wohl das Weib, das andern Wesen das Leben geben soll! Nicht
starker Muskeln bedarf das Weib, vielmehr sind das Nervensystem und die Organe
fiir die vegetativen Functionen bei demselben von itberwiegender Bedeutung. Da
aber Muskeliibungen ein wirksames, durch nichts ersetzbares Mittel sind, um die
Nerven und itbrigen Organe in einem gesunden und lebenskriiftigen Zustand zu er-
halten, so sollten dieselben wohl fiir Mann und Weib gleich nothwendig sein. Ja,
dieselben haben fiir das Weib ein besonderes Gewicht als Priiservativ gegen ver-

gschiedene Unterleibsleiden.®







50 Die mechanische Behandlung erfordert Vorsicht und Geduld.

Leber, indem wir die Pfortadercirculation durch vertiefte Respiration
und durch Rumpfbewegungen erleichtern, was ausserdem durch Ab-
leitung des Blutes zur fusseren Haut vermiftelst mechanischer Ein-
wirkungen und zu den Muskeln durch Anregung der Muskelthitigkeit
geschieht. So werden wir bei Darmcatarrhen, bei Neigung zn
Nasenbluten, bei secundirer Anaemie nach Lungen-,
Magen-, Darmblutungen, einer Blutiiberfilllung dieser Organe
durch vorsichtige Ableitung vorzubeugen suchen und ,schonend*
allgemeine Kriftigung anstreben.

Wenn wir die, durch sinnlose Ueberanstrengung ihres Ner-
vensystems, durch fortwithrende Besuche, Gesellschaften, Biille und
andere Strapazen, welche sie des Schlafes und der Ruhe berauben (und —-
» vergniigungen® genannt zu werden pflegen) iberreizten ,Nervisen® zu
schwachen Muskeliibungen anleiten, so verfahren wir zunichst auf das
Muskelsystem ableitend, mehr sechonend als kriftigend. Bis diese Kranken
Uebungen ertragen, die zu einer wirklichen Kriftigung fihren, miissen
wir oft einen langen Weg unfer mancherlel Hindernissen zuriicklegen ; wir
miisgen oft probiren, Bewegungen ausschalten, wechseln, selbst Launen
nachgeben, wo dies ohne Schaden geschehen kann, aber wir verfahren
im Ganzen doch nach einem uns bestimmt vorgezeichneten Plane rationell
und wissen genau, worauf wir hinaus wollen.

Der mit heilgymnastischer Behandlung vertraute Arzt muss be-
urtheilen konnen, wie weit er im Einzelfalle ,schonend® und wie weit er
»ibend* vorgehen darf; die, genane Dosirung zulassenden, Zander'sche
mechanischen Apparate aber geben ihm geniigend sichere Mittel an die
Hand, unter denen er mit Sachkenntniss und mit Vorsicht die richtige
Auswahl zu treffen vermag.

Allgemeine Begriindung der Bewegungskur.

Eine grosse Anzahl chronischer Leiden kann erfahrungsgemils
durch eine vorsichtig eingeleitete, consequent durchgefithrte Bewegun
kur geheilt oder wesentlich gebessert werden.

Ist es auch Thorheit, alle chronischen Krankheiten ausschliessli
mit Gymnastik heilen zu wollen, wie gewisse Vertreter der Heilgymnasti
pritendiren, so lisst sich doch wohl verstehen, dass die Zahl jen
Leiden, bei denen wir mit Vortheil zur Bewegungskur unsere Zufluch
nehmen, eine iberraschend grosse ist.

. Wir wollen ja* — schrieb mir Dr. Zander — ,mit der Gy
nastik Indicationen gentigen, welchen man gar nicht oder weniger g
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besteht. Hierdureh erst wird der wichtige didtetische Bin-
fluss der Muskelarbeit klar.*

Auch darin scheint Dr. Birch-Hirschfeld einer Meinung mit
Dr. Zander (siche dessen Prospekt des medico-mechanischen Institutes
in Stockholm) zu sein, dass Gymnastik ein gutes Mittel zur Abhirtung
ist. S. 11 sagt er: ,Dass lbrigens die Muskelthitigkeit die Korper-
oberfliche weniger empfindlich macht, also abhirtend wirkt, wird durch
die Erfahrung belegt, dass muskelkriftige Individuen gegen Abkiihlung
(Luftzng) weit weniger empfindlich sind, als Personen mit schwichlicher
Muskulatur. Dieses Verhiltniss erklirt sich theils aus der grisseren
Fihigkeit zur Ausgleichung von Wiirmeverlusten bei gut entwickelter
Muskulatur, theils kommt hier in Betracht, dass die Haut durch Muskel-
anstrengungen an lebhafte regulatorische Thitigkeit gewdhnt wird.*

Schwierigkeiten, auf welche man bei Anordnung der
Bewegungskur vorbereitet sein muss.

Dass man selten sofortige und im Allgemeinen keine
schnellen Wirkungen von einer indirecten Behandlung, wie
es die Bewegungskur ist, erwarten darf, liegt in der Natur der Sache
und es mag gut sein, den Pafienten dies von vorn herein klar zn
machen, weil sie vielfach mit den sonderbarsten Vorstellungen
und tibertriebensten Anspriichen an die Sache herantreten. Einige
suchen eine ,specielle Maschine* gegen bestimmtie Krankheiten oder fir
gewisse Organe, Maschinen fiiv den Kopf, die Arme, den Leib u. s. w.
Es gibt Leute, welche die Heilung einer Scoliose, an der schon viele
Kunst gescheitert ist, oder aber die Befreiung von listigem Fett-
ansatze, dem Jahre lang geflrohnt wurde, oder von hartnickiger, oft
mit allen bekannten Mitteln umsonst bekdampfter Stuhlverstopfung in
wenigen Wochen oder Monaten verlangen. In dem Bestreben, rasche
Wirkungen herbeizufiihren, kommen manche Patienten dann auch zu
dem gefihrlichen Schlusse: ,viel hilft viel* und kinnen einer ver-
niinfticen planmilsigen Behandlung durch ibhre Neigung zu Extra-
vaganzen, d. h. zu oft hintereinander oder zu schwer ge-
nommene Uebungen grosse Schwierigkeiten bereiten; dureh ihr be-
stindiges Dringen und Klagen stellen sie die Geduld des Arztes auf
harte Proben.

Dr. Zander schrieb mir, als ich ihm dies klagte: ,In der That,
viel hilft viel, aber nicht schwere, anstrengende, sondern lange Zeit
hindurch fortgesetzte, miilsige Arbeit. Wirkt die Heilgymnastik lang-
sam, so hat sie doch auch eine daunernde Wirkung.*
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Kopfanstrengung entgegenzuarbeiten, wiirde sicherlich in vielen Fiillen eine
regelmiissig lingere Zeit hindurch fortgesetzte oder permanent getriebene
Bewegungskur sein.

Das Niichstliegende wiire nun gewiss, einem Turnvereine beizu-
treten und Einzelnen wird damit thatsichlich geholfen sein. Aber leider
wiirde dies fiir die Mebrzahl der hier in Betracht kommenden ,Krin-
kelnden® nicht zweckmissig sein. Sie miachten nicht nur keinen Nutzen,
sondern direkt Schaden davon haben, wenn sie, zweimal in der Woche
im Trupp, mit Ambition tibend, ihre Kriifte iiber Gebiihr in Anspruch
nehmen.

Der eine oder andere konnte sich nun durch tiglich nach An-
weisung einer der bekannten Zimmergymnastiken vorzunehmende, ihm
vielleicht von seinem Arzte zweckmissig zmsammengestellte Uebungen
helfen. Der empfehlenswertheste Rathgeber hierzu ist ohne Zweifel die
Hausgymnastik von Dr. Angerstein und Eckler. Bekanntlich lassen
es aber die meisten Patienten, nach Anschaffung des ihnen empfohlenen
Biichlein’s und nach hoffnungsvollen Anfiingen, bei den guten Vorsitzen
bewenden. Es fehlt der richtige Impuls und die nithige Consequenz.
Die Sache fingt bald an langweilig zu werden und schlift ein.

Das Sicherste ist daher, die Leidenden zuniichst einem heilgym-
nastischen Institut zu iiberweisen, zu dessen regelmissigem Besuche
sich viele schon veranlasst fiihlen, um auf ihre Kosten zn kommen,
dann aber auch, weil sie dort Unterhaltung und Aufmunterung finden.
Es fehlt nicht an der nithigen Abwechslung, der Besuch wird allmihlich
zur lieben Gewohnheit und wenn erst nach Wochen oder Monaten
die entsprechenden Vortheile in Gestalt gehobenen korperlichen Wohl-
befindens, geistiger Leistungsfahigkeit und Lebensfrische sich unzweideutig
geltend machen, so ist das Spiel gewonnen. Entweder die Patienten
bleiben als Stammgiste im Institut, um nicht nur sich gesund zu er-
halten, sondern auch andern, welche zaghaft oder ungliubig an die
Sache herantreten durch ihr Beispiel und ibren Zuspruch zu niitzen,
oder aber sie treten jetzt mit Vortheil einem Turnverein bei oder treiben
ihre Hausgymnastik mit dem niothigen Verstindniss, da ihnen klar
geworden ist, wie sehr systematische Korperibungen allen Lebens-
thitigkeiten zu Statten kommen.

Aeltere Personen oder kdrperlicher Uebungen Entwhnte fahren
aber allemal besser, wenn ihnen in heilgymnastischen Instituten tiglich
ein bestimmtes, ihrer Constitution, ihrem Kriftezustande und ihrem
Alter angepasstes, eventuell auch ihren Beschwerden und etwa vor-















































































096G Vorsicht und Schonung bei Nervisen,

weil sie die Bewegungskur ,nicht vertragen kionnen®. TIch hoffe, dass
Sie diese Damen sehr delikat behandelt haben! Man muss ihnen znerst
die allerleichtesten und angenehmsten Uebungen geben, die gar keine
Anstrengungen erzeugen kimnen, meist passive Bewegungen und rein
mechanische Einwirkungen. Sie missen erst spielen lernen, ehe sie
arbeiten konnen. Und was uns spielen scheint, ist fiir sie schon eine
Arbeit und eine fiir Gemiith und Korper stirkende Uebung. Wenn
sie sich allmihlich etwas besser fiihlen, so haben sie Vertrauen zu der
Sache und Sie kiénnen mit ihnen anfangen, was Sie wollen. Frauen
(die meisten) miissen wie Kinder behandelt werden, sie fordern viel
Geduld.* i

Es giebt nervise Patienten, die tiiglich mit neuen Klagen, Be-
schwerden und Wiinschen kommen. Heute konnen sie diese, morgen
jene Bewegung nicht vertragen, empfinden Unbehagen, Schwindel, Schmerz
u. 8. w. Bald michten sie dieses bald jenes weglassen, ,weil sie nicht
wissen, wofiir es gut 18t*; sie glauben dagegen, die eine oder andere
Bewegung versuchen zu sollen, weil sie ihnen angenehm erscheint, oder
well Bekannte dieselbe vornehmen. Nicht nur, dass namentlich die
weiblichen Kranken zunichst oft nicht im Stande sind, die schwiichsten
Widerstinde zu uberwinden, nicht genug, dass die bequemsten Aus-
cangsstellungen 2u wiihlen sind, auch bei Verorvdnung passiver Be-
wegungen und mechanischer Einwirkungen stossen wir vielfach auf
unvorhergesehene Hindernisse. Die Hackbewegungen sind im Beginne
besser zu vermeiden, auch mit den Erschiitterungsbewegungen, (aus-
genommen Fusserschiitterung) darf man nicht von vornherein kommen.
J3 = Beinwalkung verweigern manche Damen (ebenso wie BS5 =
Beinschliessen und B6 = Beinspreizen) alz zu peinlich, so dass ich
gendthigt war, spanische Winde um die betreffenden Apparate stellen
zu lassen. HBs ist aber auch vorgekommen, dass Damen erklirten,
niemals ,hinter den Vorhang® zu wollen, welcher die Apparate J6 =
kreisende Unterleibsstreichung, H1 = Bauchknetung, E8 = Becken-
hebung abschliesst, oder nie E7 = passive Beckendrehung und D2 =
Rumpfrotirung im Quersitz machen zu wollen, und was dergl. Priiderie
mehr ist. J1 = Armwalkung erregte verschiedenen Damen Unbehagen,
Schwindel, Schweissaushruch. Mehrfach habe ich dabei peinliche Seenen
erlebt, Thrinenaushriiche in Folge des gesetzten Reizes, einmal sogar
die Auslosung eines mit lautem Schrei eingeleiteten, hysterischen An-
falles. Auch J4 — Fussreibung kann derartige Verlegenkeiten bereiten.
Dr. Zander hat einmal den Aushruch eines epileptischen Anfalles
wihrend dieser Bewegung erlebt. Ieh erwihne diese Ungelegenheiten,
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J.-No, 36. Herr Director N., iiberarbeitet, nervis erregt, trib ge-
stimmt, an Kopfschmerz, Schwindel, Obstipation, fibrilliren Muskelzuckungen
leidend,, wollte nicht hiren, musste daher fithlen, dass er im Laufe eines
Jahres wenig Besserung erreichte. Er liess sich niimlich nicht davon ab-
halten, den Kraftmeier zu spielen, indem er iberall zu schwere Wider-
stiinde nahm.

J.-No. 49. Herr O., sehr nerviser, gebrechlicher Herr mit vielen
Beschwerden, war entziickt von J4 -Fussreibung, indem er behauptete, in
Folge des Gebrauches dieses Apparates zum ersten Male seit vielen Jahren
wieder warme Hiinde und Fiisse zu bekommen. Im Uebrigen war ihm leider,
da er die Bewegungen =nicht vertruge, nicht zu helfen.

J-No. 71. Herr v. C., 63jihriger, hochgradig nerviser, hagerer
Herr, unter anderem iiber »Himorrhoiden im Kopf« klagend, wehrte sich
mit Hilfe der Zander'schen Apparate gegen die herannahenden Be-
schwerden des Alters, Steifigkeit und abnehmende Leistungstihighkeit.
1886 hatte ich wviel Noth mit ihm; im Winter 1887 kehrte er wie-
der, weil ihm die Bewegungen doch sehr gut gethan hiitten, um bis
zum Frithjahr 1888 mit Eifer und sehr befriedigendem Erfolge zu iiben.
Anfiinglich ungemein klagesiichtiz und verzagt, fand er schliesslich absolut
kein Bediirfniss und keinen Anlass mehr zum Klagen, sprach sich vielmehr
sehr zufrieden iiber den Erfolg der Kur aus.

J.-No. 140. Herr G., 60 Jahre alter, hochgradig nervoser Herr mit
einem Heer von Klagen jammerte namentlich iiber sogenannte electrische
Schlige (Chorea electrica?), die ihn besonders beim Einschlafen befielen
und hoch im Bette emporschleuderten. Die Bewegungskur befreite ihn
allmiihlich, im Verlaufe eines halben Jahres, von der Mehrzahl der ihm das
Leben verbitternden Beschwerden. Die Schlige fingen vom vierten Monate
an schwiicher und schwiicher zu werden und sind im Verlaufe des zweiten
halben Uebungsjahres fast ganz ausgeblieben. ]

J.-No. 200. Herr L. lieferte mir das folgende klassische Verzeichniss
seiner Beschwerden schriftlich ein, als er, mit der mechanischen Gymnastik
schon 1886 bekannt geworden, zum zweiten Mal 1887 in der Anstalt
Hilfe snchte und theilweise auch fand:

»Verstopfung, — Darmfunktion sehr schlecht, — Magen schwach, —
Nerviise und rhenmatische Hinterkopfschmerzen, — Sehr leicht erregt
und verstimmt, — Schlechter oder wenig Schlaf, — Baucherschlaf-
fung, — Allgemeine Korperschwiiche, — Muskeln alle schlaff, —
Hiiufig etwas schwindelig im Kopf, — Sehr empfindlich fiir Kilte
und Zugluft, — Leicht in Schweiss, — Hatte friiher Hexenschug,
dann keine Kopfschmerzen, durch Erkiiltung in der linken Ha:_ld s_mt
3/, Jahren Krippeln und Gefiithllosighkeit (und Nachts werden die F_‘m-
ger hiufig ganz taub), — Wie ist es mit Rauchen? — Sehr leicht
kalte Fiisse. Fr. L.«

Platzschwindel bei einem jungen, stattlichen, an ‘Neurasthenia
cercbralis leidenden, von gar zu hiufig und zur Unzeit _auftretewv:len_Er-
rectionen geplagten Manne (J.-No. 295) und ebenso bei einem 60jihrigen
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J.-No. 391. Herr Ivan G., 25 Jahre alt, nervis erschopft, an Kopf-
schmerzen und Appetitlosigkeit leidend, klagte nach vierwtchigem Ge-
brauche der Kur, die ihm im Uebrigen sehr wohlthat, #iber »wahren
Wolfshunger<. Da es ihm zu wohl wurde, ging er im dritten Monat zum
Turnen iiber.

J.-No. 397. Herr H., 43 Jahre alt, Neurasthenia universalis, Druck
im Hinterkopfe, nervise Dyspepsie, Neigung zu Durchfall, etwas korpulent
fiir seine Grosse, Himorrhoidarier. Nach sechswichiger Knr =eher Ver-
stopfung als Durchfall<, entschiedene Besserung des Allgemeinbefindens,
Gewichtsreduction (27./VIII. 157 Pfund, 15./IX. 155, 28./XII. 151,
17./V./1887 148 Pfund).

J.-No. 454. Herr V., Neurasthenia cerebralis, grosse Timiditit, Klage-
sucht, wenig Ausdauer im Verfolg der Kur. Der beste Beweis dafiir, dass
dieselbe indess nicht ganz ohne Nutzen war, ist, dass Patient 1886, 1887
und 1888 immer wieder sein Heil bei uns versuchte. Kirpergewicht:
93./IX./1886 122 Pfund, 4./IV./1888 125 Pfund.

J.-No. 466. Herr Gr., tibte mit zufriedenstellendem Erfolge, gegen
Neurasthenia universalis. Er musste einen, gegen meinen Rath unternom-
menen, Versuch, zum Turnen fiberzugehen, mit einem Riickfall biissen.

J.-No. 472, Herr 8., uberarbeitet, leidet an Kopfdruck, hat immer
Kiilltegefiithl auf der allerdings kiihl anzufiihlenden Stirn, hartnéickige Stuhl-
verstopfung, hiufigen Drang zum Urinentleeren (alle 2 Stunden mindestens)
bei normal beschaffenem Harn, Stiche in der Unterleibsgegend. Er hat
abwechselnd, Monate lang nur manuelle Massage der Stirn und des Leibes
(auf seinen Wunseh hin), dann wieder nur mechanische Gymnastik 1886
und 1887 mit sehr gutem Erfolge gebraucht. Er wurde frei von allen
Beschwerden, nur die Stirn blieb kalt.

J.-No. 532. Herr L., Neurasthenia universalis, Kraftlosigkeit und
Mattigkeit, Schlifrigkeit, viel Giihnen, Riickenschmerzen, Schwere in den
Beinen, stets eiskalte Fiisse; die Haare gehen aus. Kein Erfolg, weil
keine Ausdauer.

J.-No. 647. Herr K., gebrechlicher, hochintelligenter Ingenieur in
mittlerem Lebensalter, Neurastheniker der gefiihrlichsten Sorte, cum logua-
citate maxima, frither von einem Turnlehrer manuell behandelt und, wie er
sich aunsdriickt =halb gekreuzigt<. Bei uns nach fiinfmaliger Vornahme von
8 rein passiven und nur 2 activen, selbstredend sehr schonenden, Bewegungen
»giinzlich auf den Hund gebracht, so dass er zusehends abmagerte<! Auch
eine Lehre!

J.-No. 648. Herr M., an Kopfdruck, hochgradiger nerviser Erreg-
barkeit, Mattigkeit, Dyspepsie, Obstipation und schwacher Herzaction (rigide
Arterien) leidend, machte sich den »Kopf entschieden freier, Befinden
wesentlich besser« durch zweimonatliches Ueben.

J.-No. 656. Herr D,, viel Kopfarbeit, sitzende Lebensweise, nervise
Erregung und Aengstlichkeit, Depressio mentis, schreckhafte Triume,
psychische Impotenz (ams Mangel an Vertrauen), hat 1886/87 '/, Jahr
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immer mit sich; er jammerte bei jeder Gelegenheit fiber seinen Kopf und
seine Leiden, fithlte aber nach dreimonatlichem Kurgebrauche Besserung,
Sein  Erniihrungszustand  hatte sich nicht unbetriichtlich gehoben. Das
Korpergewicht 6./XTI./1887 122 Pfund, 10./1./1888 122 Pfund, 22./1./1888
1245 Pfund, 17./IL./1888 127 Pfund, betrug den 22./I./]1B88 129 Pfund.

J.-No. 1192. Herr D., Neurasthenie, Spinalirritation (IV. V. Dorsal-
Wirbel) Ableitung aller Leiden, wie so oft, von Jugendsiinden (Sexual-
hypochondrie). Patient machte zuerst viel Umstinde und Schwierigkeiten,
vom 3. Monat an besserte sich Alles, das Brennen zwischen den Schulter-
bliittern schwand, die Kleinmiithigkeit wich, um erhéhter Leistungsfiihig-
keit und Lebensfrische Platz zn machen,

J.-No. 675. Frl. Agnes W., Neurasthenia universalis hohen Grades,
Neuralgieen spinalen Ursprungs, besonders beiderseitizge Intercostal- und
Brachial-Neuralgie, nervise Dyspepsie, Palpitationes cordis, vasomotorische
Erregung mit Kopfschmerzen, nervisem Husten, Aniimie, grosse Sensibilitiit,
Vertigo, schlechter Schlaf; linke Korperhilfte vorzugsweise afficirt, Patien-
tin beanspruchte viel Geduld, machte die grosste Vorsicht und Schonung
nithig, sie waurde im Verlaufe von 1!/, Jahren nicht hergestellt, aber ent-
schieden gebessert, sofern die Sensibilitit und manche der genannten Be-
schwerden ab-, die Leistungsfihigkeit aber entschieden zunahm.

J.-No. 683. Frau Sch., Neurasthenia universalis, Ovarialneuralgie,
Menstruatio profusa, Palpitationes, Vertigo, bei Aufregung und Schreck
Durchfall ; '/, Jahr; Besserung.

J.-No. 694. Frau H., Neurasthenia universalis, , Kopfangst, Herz-
beklemmung, schlechter Schlaf, unruhige Triiume, Menstruatio irregularis,
gonnte sich nur 1 Monat, erschien 15 Mal! :

J.-No. 735. Frau Oe. iibte von Januar bis Mirz 1887 wegen Spinal-
irritation, Hitze im Riicken und hochgradiger Empfindlichkeit iiber dem 2.
Dorsalwirbel. Das Uebel bestand seit 11 Jahren, war mit vielen Mitteln
vergebens angegriffen worden, u. A. hatte Patientin 1 Jahr lang mit Eis
auf dem Riicken gelegen. Sie empfand auch ausstrahlende Schmerzen und
hatte mitunter Gefiithl der Lahmheit in Armen und Beinen, sie bekam Schauer
beim Anhéren von Musik. F 1 = Riickenerschiitterung und J 5 = Riicken-
walkung, spiiter auch G1 = Riickenhackung thaten sehr gut, das Uebel
besserte sich, war aber nicht ganz beseitigt, als Patientin im Mirz die
Anstalt verlies. Sie kehrte 24./IX./1887 zuriick, um

ihre Tochter Margarethe, J.-No. 1055, ein hochaufgeschossenes Miidchen
zu bringen, welches an derselben Stelle von demselben Leiden wie seine
Mutter geplagt war: dabei berichtete mir Frau Oe., dass ihr Leiden sich
im Laufe des April, also im unmittelbaren Anschluss an die Kur, allmihlich
ganz verloren habe und dass sie seit !/, Jahre vollstindig gesund sei.
Ich wiirde nicht gewagt haben, die Heilung als Folge der Bewegungskur
anzusprechen, das Zusammentrefien vielmehr als ein zufiilliges betrachtet
haben, wenn nicht bei der Tochter im Laufe eines Vierteljahres derselbe
gute Erfolg erzielt worden wiire, wiihrend es ja auch in einer ganzen
Reihe von sonstigen Fiillen gelungen war, Spinalirritation durch mechanische
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112 - Casuistik.

Frau, die seit 8 Jahren iberall . herumgedolktert hatte, brachte mich in
den ersten Monaten ihrer Kur zur Verzweiflung. Sie machte mir es schwer
ihr immer wieder Muth und Vertrauen zu predigen und sie zum Aﬂﬁhﬂltﬂl‘:l
zu bewegen, trotzdem sie zuniichst Alles schlimmer werden fithlte, Nach
einem halben Jahre hatte sie indess gewonnen. Ein Uebel schwand nach
dem andern, Kopf und Nacken wurden frei, der schwache Riicken kriiftigte
sich, Nervenschmerzen da und dort, in Nacken, Schultern und den Beinen
wichen, ebenso wurden Verstopfung und kalte Fiisse beseitigt. Nach Ab-
lauf eines Jalres war Frau v. d. H. enthusiasmirt fiir die mechanische
Gymnastik und hiitte am liebsten alle ihre Angehirigen und Freunde dafiir
gewonnen, dieselbe zu gebrauchen. Obwohl ihr Arzt mit Recht davon ab-
rieth und ich ihr wenig davon versprach, zwang sie ihre hochgradig
hysterische Tochter formlich in das Institut, welches sich indessen in diesem,
wie in anderen derartigen Fillen, nicht als geeignete Stitte fiir psychisch
zu behandelnde Kranke erwies.

J.-No. 828. Frl. 8., hochgradig nervis, Neigung zu Adipositas, an
Kopf- und Kreuzschmerzen, Palpitationen und Menstruatio parva dolorosa
leidend, anéimisch, matt, appetitlos, musste Anfangs mit grosser Vorsicht
und Schonung behandelt werden; fiel mehrmals ab. 15./II1. 131 Pfund,
16./1V. 127,5 Pfund, 15./V. 126 Pfund, fast beschwerdefrei, frischér und
tiiglich besser, leistungsfihiger. 18./VI. 124 Pfund, also 7 Pfund Abnahme
erzielt in einem Vierteljahre. Aueh von Krampf beim Schreiben und Klayier-
spielen befreit.

J.-No. 835. Frau Dr. W., nervis, zu Adipositas neigend, an Spinal-
irritation (3.—6. Brustwirbeldorn) leidend, itbte 3 Monate hindurch, 20
mal, 15 mal, 2 mal; erzielte Besserung, nicht Heilung, auch geringe Ge-
wichtsreduktion, 2./III. 87 163" Pfund, 14./IV. 164, 9./V. 87 161 Pfund.

J.-No. 930. Frau J., eine sehr nervise Matrone, war anfiinglich,
trotz ihres liebenswiirdigen Wesens, recht schwer zu behandeln, weil sie
dieses und jenes nicht ,vertrug', nicht mochte u. s. w. Sie hatte bei
betrichtlicher Adipositas ausgesprochene Herzschwiiche, litt an Obstipation und
klagte namentlich viel itber sogenannte ,,Uebergiessungen*’, d. h. aufsteigende
Hitze mit Schweissausbruch, was in den ersten Wochen der Bewegungskur,
namentlich bei jeder neu hinzukommenden Bewegung, stirker wurde, schliess-
lich aber nachliess. Patientin iibte mit seltener Consequenz und entsprechend
gutem Erfolge 1887 und 1888, sie reduecirte, ohne strenge Diiit zu halten,
ihr Korpergewicht von 141 den 12./V. 1887 auf 132,56 den 16./VI. 1888.

J.-No. 939, Frau D., eine sehr aniimische, schone, zarte junge Frau,
hatte den guten Einfall, nach einer zum zweiten Male mit gutem Erfolge
wegen allgemeiner nerviser Erschopfung durchgemachten Isolir-Miistungs-
kur sich mittelst der Bewegungskur auch wieder kriiftiger und leistungs-
fihiger machen zu wollen. Sie iibte aber nur — 13 mal!

J.-No. 942, Frl. St., hatte wegen hochgradiger Aniimie und Neu-
rasthenie die Playfair-Kur durchgemacht, um ganze 4 Pfund Gewichtszu-
nahme in 6 Wochen zu erzielen. Zur Nachkur dem Institut itberwiesen,
um sich durch Bewegungen zu kriiftigen, iibte sie — 11 mal!

# & ey oo S

S e

i

e 53 L







114 Neunrasthenie,

»Herznagen«, gerade als ob »ein Hund an altem Leder knappere«! Dann
»Tropfenfall am Herzen« (wahrscheinlich fibrilliives Muskelzucken in der
Herzgegend). Patient ward viel von anfgeregten Trilumen heimgesucht, litt
an Beiingstigung, zuweilen an Zwangsgedanken,

Zuerst bekamen ihm die Uebungen schlecht, die Aufgeregtheit nahm Zu,
Patient fithlte sich sehr ermattet, schlief noch unruhiger, als sonst; nach
zelm Tagen begann der Kranke Vortheile walrzunchmen, schlief gut und
traumlos. Nach sechs Wochen waren die abnormen Sensationen am Herzen
verschwunden ; ausserdem constatirte Patient mit grosser Befriedigung, dass
er schlanker um den Leib geworden sei. (Er fand sein lange nicht ge-
brauchtes, sonst sehr enges, schwarzes Beinkleid viel bequemer um -den
Leib). Das Korpergewicht, 21./1. 88 121 Pfund, 21./IL 119, 4./III. 118,
betrug 4./IV. 117 Pfund und dabei hatte Herr B. im Laufe eines Viertel-
jahres nur 31mal geiibt! Kr gab zu, dass ihm die Sache sebhr wohl thue
und ein heilsames Correlativ seinem aufgeregten geschiiftlichen Dasein gegen-
iitber darstelle, musste aber gestehen, dass er zu bequem sei, um die Kur
fortzusetzen, dass es ihm leider an der Entschlussfihigkeit und Conse-
quenz fehle. '

J.-No. 1295. Herr H. W., grosser hagerer Herr, iiberarbeitet, nervis
iiberreizt, traurig verstimmt, schlaflos, von Herzklopfen und Beiingstigung
heimgesucht, zu Schwindel neigend, hatte sich auf Bergtouren vor einem
Jahre sehr wohl befunden, erwartete daher auch mit Recht von der Be-
wegungskur Gutes. Er begann 21./11. 1888 137 Pfund schwer, zu iiben,
13./10I. hatte er es auf 140 Pfund gebracht, freilich indem er, —
besser bei Appetit, — viel Speck und Eier gegessen hatte; er fithlte sich
indessen auch wohler und frischer. 17./V. betrug das Gewicht 140,5 Pfund.

J.-No. 1309. Herr K., Briutigam, an der in diesem pathologischen
Zustande hiiufizen nerviisen Ueberreizung, an Spinal-Irritation und Mattig-
keit in den Beinen leidend, iibte — 10mal!

J.-No. 1317. Herr F. E. Sch., 46 Jahre alt, an allgemeiner Nervo-
sitiit, seit zwei Jahren unausgesetzt an Kreuzschmerzen, rasch eintretendem
Ermiidungsgefiihl beim Gehen und an Obstipation leidend, iibte '/, Jahr
lang mit gutem Erfolge.

10./II1. 88 162 Pfund; wegen der Obstipation trinkt Patient (wie
dies in dem betreffenden Kapitel noch besprochen wird) ein
(3las Wasser in den Pausen zwischen den Uebungen.

10./IV. Die Obstipation ist weniger hartniickig, die Kreuzschmerzen
lassen nach, Miidigkeitsgefithl macht sich weniger geltend. 26./V.
159,5, 20./VL. 161,65 Pfund Gewicht.

Wohlconstituirte halten sich im Verfolge der Bewegungskur fast immer
mit geringen Schwankungen auf ihrem Korpergewichte, sonst bessert sich
der Ernihrungszustand bei Neurasthenikern meistens (natiirlich nient immer)
etwas, wie bei:

J.-No. 1318. Herrn F., Neurasthenim cerebralis, arbeitsmiide, an Kopf-
druck, kalten Hiinden und Fiissen leidend, fiir seine Grisse nicht schwer;
10./111. 88 160, 9./IV. 161, 18./V. 162, 27./VL. 162 Pfund.






116 Schlaf,

Muskelermiidung nicht indirekt, durch Inanspruchnahme des Sanerstoffes
Seitens der Produkte der Muskeleontraction, sondern direkt, dureh toxische
(narkotisirende) Einwirkung der gebildeten Siuren*), zu Stande komme,
0 lbten auch die bei lebhaften Gemiithshewegungen und geistiger Ar-
beit entstehenden Zerfallsprodukte (die Leukomaine), einen direkten nar-

kotisirenden Einfluss auf die Nervencentren aus, ganz so, wie die Al-
kaloide der Pflanzen.

Preyer sagt, wihrend des Wachsein’s wiirden von der Muskel-
faser und der Ganglienzelle gewisse Stoffe erzeugt, welche im Ruhe-
zustande nicht oder nur in minimaler Menge vorhanden sind. Je grosser
die Anstrengung und je intensiver die Sinnesthitigkeit waren, um so
schneller entstiinden dieselben, um so mehr hiduften sie sich an. Diese
Produkte der Muskel- und Gehirnthitigkeit nun, die Ermiidungsstoffe,
seien leicht oxydabel und rissen, wenn Reize fehlen, den sonst fiir die
Geehirnthiitigkeit **) verwendeten Sauerstoff an sich, um sich damit zu
oxydiren. Wegen Sauerstoffmangels hire das Gehirn dann auf zu funk-
tioniren, es trete Schlaf ein, welcher erst weiche, wenn die Ermiidungs-
stoffe oxydirt sind und der Sauerstoff wiederum die Gehirnzellen zu
reizen vermige. Die fraglichen Stoffwechsel-Erzeugnisse des Eiweisses,
Leukomaine genannt, welche der thierische Kirper nachgewiesenermalsen
withrend seiner Thiitigkeit erzeugt, unterliegen in Folge ihrer leichten =
Oxydirbarkeit zwar dauernd der Zerstorung von Seiten des sauerstoff-
haltigen Blutes, werden aber gemeinhin in zu grosser Menge gebildet,
um ganz aufgezehrt zu werden; sie hiufen sich also mehr oder weniger
an, um zuletzt Hirnermiidung und Sehlaf zu erzeugen.

Im Sechlafe aber sistirt, in Folge des Ruhens der meisten l'_‘li'gane,
die Bildung der Leukomaine, withrend ihre Verbrennung fortdauert.”
Nun ist bekanntlich der Schlaf in den ersten Stunden am tiefsten, um
allmihlich immer leiser zu werden, bis gegen Morgen die leichteste §
Storung geniigt, den Schlafenden zu erwecken. Mit Hilfe der Leuko-
mainentheorie ist diese Thatsache leicht zu erkliren. Beim Einschlafen:
ist die Menge der schlafmachenden Substanzen am grossten; wihrend:

RS

*) darunter ,le phosphate acide de soude, qui est inoxydable.® _

**) _Keine Manifestation des Gehirns kann zu Stande kommen, ohne ::-;'-_
Sauerstoff, welchen das Blut in's Gehirn bringt, von den Ganglienzellen oxydi b
wird.* — Bei angestrengtem Denken fliesst mehr Blut in das Gehim, gerade so,
wie bei der Muskelanstrengung die Muskelgefisse stirker gefillt sind; kein tie=
webe aber entzieht den rothen Blutkérperchen den Sauerstoff so rapide, wie d 1S
Hirngewebe. Nach grossen Blutverlusten tritt bekanntlich leicht Schlafsucht emy
wie Preyer experimentell bewiesen hat, aus Sanerstoffmangel.

e e i e g






118 Kopfhackung.

Wirkung, nach Errera, sei es indirekt, nach Preyer, durch Inan-
spruchnahme des zum Wachsein ndthigen Sauerstoffes), so diirften wir
uns auf Muskelibungen als eines der rationellsten Mittel gegen Schlaf-
losigkeit hingewiesen fiihlen.

Wo Asomnie auf Mangel an Muskelbewegung in Folge von sitzen-
der Lebensweise zuriickzufiihren ist, bietet sich in der Bewegungskur
das natiirlichste und wirksamste Hilfsmittel, welches die nothigen Er-
miidungsstoffe liefern wird.

Wenn einseitige korperliche Beschiiftigung, anhaltendes Schreiben,
Nihen, Musiciren, Handarbeiten u. dergl. m., — wenn Ueberreizung
des Gehirns durch ausschliesslich geistige Arbeit, — wemn Erschipfung
des Nervensystems im Trubel der Vergniigungen und Excesse, — wenn
die gesellschaftlichen Strapazen mit ihren Freuden und Leiden, Auf-
regungen, Nachtwachen wu. s. w. zur Schlaflosigkeit gefihrt haben,
diirfte Ableitung auf das Muskelsystem durchaus ange-
zeigh sein.

Dr. Zander vindieirt ibrigens der mechanischen Einwirkung von
G 5-Kopthackung eine specifische, im Effect der Electricitit verwandte
Wirkung bei Zustinden von Schlaflosigkeit. Er sagt in seiner Apparat-
beschreibung (S. 78):

.Die Kopfhackung befordert die Circulation und den Siftezufinss
zu den weicheren Bedeckungen der Hirnschale, weshalb sie mit Vor-
theil bei rheumatischen Infiltrationen derselben angewandt wird. Die
Hirnschale sammt ihrem Inhalte wird zugleich in eine gelinde Er-
schiitterung versetzt, was ohne Zweifel kurzdauernde Verengerung der
Hirngefiisse mit nachfolgender Erweiterung veranlasst und somit ver-
mehrten Blutzufluss bewirkt, worauf der frithere Zustand sich wieder-
herstellt. Diese Schwankungen der Circulation, sowie die directe Ein-
wirkung der Erschiitterung auf die Hirnmolekiile sind wohl die Ursache,
dass dieser Bewegung eine so hiiufig constatirte Wirkung gegen Kopf-
schmerz und Sehlaflosigkeit eigen ist.®

Auch die Balancirbewegungen D2 und D3 (Rumpfrotirung im
Quer- resp. im Reitsitz) fand Dr. Zander specifisch wirksam. Wo
Aniimie des Gehirns anzunehmen ist, empfiehlt er C3 (Rumpfvorbeugen
liegend) mit tief gestellter Kopfebene, um gelinde Congestion nach dem
Kopfe zu bewirken. Was im Uebrigen den Nutzen circulationsbefordern-
der passiver und activer (Widerstands-) Bewegungen anlangt, so konnte
die Frage aufgeworfen werden, ob bei Fillen, wo Hirnanimie vorliegen
konnte, Muskelarbeit, welche ja das Blut vom Kopfe zu den Extremi-











































132 Melancholie,

Bei J.-No. 400. Herrn Th. erzielte ich keinen Erfolg, obwohl sein
Zustand seinem Hansarzte und mir wie gemacht schien fir die Bewegungs-
kur, speziell filr die Zander’'sche dosirbare Gymnastik,

In seinen gesunden Tagen ein in allen kbrperlichen Uebungen ge-
wandter Mann, behauptete der — giinzlich appetitlose, an steten Magen-
schmerzen leidende, apathisch, nachlissiz und unreinlich gewordene —
Kranke, stetige Abnahme seiner Kriifte zu spiiren. Es erschien durchaus
gegeben, ihm ziffernmiissige Belege dafilr zu verschaffen, wie seine Leistungs-
fithigkeit durch Uebung zunehme, indem wir ihm heute No. 1 und nach
8 Tagen No. 2 u. s. w. am Gewichtshebel stellten. Es war auch nicht
das Mittel, welches versagte, sondern der Kranke, welcher nicht zum
systematischen Befolgen der Kur bewogen und angehalten werden konnte.

J.-No. 512. Herr K., ein Gesundheits- Hypochonder, der lange Zeit
von einem sogenannten Naturarzte gequiilt und verdrehter, als er schon
gewesen, gemacht worden war, hielt niemals lingere Zeit bei der Be-
wegungskur aus, iibte vielmehr unregelmiissig 1886, 1887 und 1888. Als
Siinger war er namentlich entziickt von der die Stimmbinder freier machen-
den Wirkung von F 1 = Kehlkopf-Erschiitterung.

Fettsucht.

- Eine grosse Anzahl von Patienten hat unsere Anstalt besucht wegen
mehr oder minder grosser Fettleibigkeit oder Neigung zu stirkerem
Fettansatze und den hiermit verbundenen Beschwerden.

Dass bei diesem Leiden die Gymnastik ein zweckentsprechendes
Hilfsmittel ist, leuchtet wohl ohne Weiteres ein, da unzureichende
kirperliche Bewegung, neben unzweckmissiger Ernahrung, hauptsich-
lich fiir sein Zustandekommen verantwortlich gemacht wird. Es ist
iiber dieses Kapitel in den letzten Jahren so viel geschrieben worden,
dass ich nur wiederholen kinnte, was oft und besser, als ich es ver-
michte, ausgefiihrt worden ist, wenn ich mich auf Erdrterung der theo-
retischen Seite dieser Frage einlassen wollte. Praktisch ist einfach
festzuhalten; dass wir das iberschiissige Fett zur Oxydation bringen
miissen durch Muskelthitigkeit und vertiefte Athmung, wihrend ent-
sprechende Diit- Vorschriften weiterem Fettansatze steuern sollen.
Letzterem Zwecke werden wir am besten durch ein Diit-Regime nach
Professor Oertel geniigen. Das von ihm in Vorschlag gebrachte
Bergsteigen ist gewiss fiir corpulente Leute, wo Berge zur Disposition
stehen, fusserst wirksam, da es griindlich tiefes Athmen in reiner Luft
und energische Muskelaction bei vermehrter Wasserausscheidung ver-
anlasst. Fine solche Kur ist aber nicht iiberall anwendbar und gewiss
nicht Jedermann zu empfehlen. Zum Reisen nach Terrainkurorten ist
mehr Zeit und Geld erforderlich, als viele Leute haben; fiir die von







134 Fettsucht.

Die von allzu grossem Fettansatze Geplagten sind, so einfach ihre
Behandlung auch erscheinen miachte, nicht selten die allerschwierigsten
Patienten. Sind es doch gerade diese Leidenden, welche mit den iiber-
triebensten Erwartungen die Kur beginnen und, bei den ungerecht-
fertigsten Anspriichen an dieselbe, oft wenig Einsicht und Geduld mit-
bringen.

Dass Damen namentlich die Zumuthung stellen, man mochte sie
in 4, 6, 8 Wochen schlank machen, grosse Gewichtsabnahme herbei-
fihren, obwohl sie zunichst nicht im Stande sind, die geringste An-
strengung zu ertragen, ist nichts Seltenes.

Dr. Birch-Hirschfeld sagt: ,Es ist oft iiberraschend, wie
gering der Antheil der Muskeln bei Personen von imponirender Korper-
fillle ist. Das ist namentlich oft bei Personen weiblichen Geschlechtes
in den mittleren Lebensjahren der Fall, aber auch oft hei Minnern,
deren Ernihrungsweise die Fettbildung begiinstigt, withrend die geringe
Uebung der Muskeln eine Verkiimmerung der letzteren bewirkt. Solche
Patienten konnen, entsprechend dem geringen Malse von Kraftan-
strengung, welches man ihnen zumuthen darf, in den ersten Wochen,
ja Monaten keine Gewichtsabnahmen von Belang erzielen. Sie sind
zunichst spielend zu Bewegungen anzuleiten und diirfen nicht erschrecken,
wenn das Korpergewicht in der ersten Zeit sogar geringe Zunahme er-
fihrt; mit der zunehmenden Fihigkeit, wirkliche Arbeitsleistung zu
vollbringen, erreichen sie im Verfolge der Kur doch ihr Ziel. In Un-
thitigkeit verharrend, werden sie das Uebel immer grissere Dimensionen
annehmen sehen.

Dr. Zauder schrieb mir, als ich ihm einmal klagte, bei manchen
Dicken kime ich nicht recht vorwirts: _Erwarten Sie keinen soge-
nannten ,prompten Erfolg® bei Corpulenten. Er ist moglich und kommt
vor; gemeinhin aber miissen diese Patienten Geduld haben. Die Zeit
ist ja nicht verloren, wenn Sie bedenken, wieviel Sie im Uebrigen
durch die Bewegungskur gewinnen.*

Manche Patienten aber glauben schon nach 1, 2 Monaten genug
gethan zu haben und brechen die Kur in komischer Entriistung dariber,
dass die Waage noch keine oder nur geringe Gewichtsabnahme zeigt,
ah. Seltsamerweise haben diese Leidenden immer nur das Gewicht
im Auge und rechnen, bei Beurtheilung der Kurerfolge, weniger oder
gar nicht mit ihren mannigfachen, fiir den Arzt doch wichtigeren Be-
schwerden, welche in den meisten Fallen schon nach wenigen Wochen,
oft nach Tagen, wesentliche Besserung erfahren haben.

Sehr richtig sagt aber Dr. Aber g in seinem Berichte: ,Das an-

































































































166 Diabetes, §

die Erschitterung, F 1, auf schmerzende Stellen applicivt, wesentliche Er-
leichterung.

Diahetes.

Bekanntlich hat schon Professor Trousseau den Diabetikern
Muskelbewegungen empfohlen, weil die thitigen Muskeln mehr Blut
consumiren, dessen Zuckergehalt also dort verbraucht werde.

Wir wissen aus den von Professor Kiilz angestellten Experimen-
ten, dass durch vermehrte korperliche Thitigkeit die Zuckerausschei- |
dung beim Diabetes herabgesetzt wird, weil Muskelarbeit vorzugsweise
den Zerfall der stickstofffreien Korpersubstanzen steigert. Erinunern wir
uns dessen, was Dr. Birch-Hirschfeld iber die Oeconomie im Or-
ganismus, tber Angebot und Nachfrage gesagt hat, halten wir uns
gegenwirtig, ,dass das Muskelgewebe im Zustande der Thitigkeit ein
Herd sehr energischen Stoffumsatzes ist,* dass gesteigerter Umsatz
im Muskelgewebe vermehrten Ersatz fordert und eine bessere Aus-
nutzung der gebotenen und aufgenommenen Nahrung bewirkt, so kinnen
wir nicht zweifeln, dass Gymnastik das richtige Mittel ist fir Kranke, =
. welche nach Strimpell dadurch mancherlei Gefahren (Furunkel und =
(rangriinbildung, Kataract u. s. w.) ausgesetzt sind, dass ein grosser
Theil der Nahrung beim Diabetiker unbenutzt den Korper passirt.

Professor Striimpell sagt: ,Die Therapie des Diabetes muss
suniichst und vor Allem eine hygienisch diiitetische sein; denn die Re-
celung der gesammten Lebensweise des Kranken ist wichtiger, als alle
Medicamente und Brunnenkuren.* Nach Regelung der Diit im engeren
Sinne des Wortes, legt er daher das grosste Gewicht auf die Diiitetik
der Muskeln, weil Theorie und Praxis lehren, ,dass methodische kirper-
liche Bewegung bei vielen Diabeteskranken dusserst wohlthuend wirkt.*
Sehr richtig aber fihrt er fort: _ Immerhin muss die Bewegung mit
Mals betrieben werden und nichts wire verkehrter, als magere und
matte Patienten mit Gewalt zu lingerem Gehen, Turnen und dergl.
anzutreiben.* Den noch kriftigen und fetten Diabetikern michte er
freilich ,Bergsteigen, Zimmergymnastik, unter Umstinden auch Reiten, =
Gartenarbeit u. dergl. dringend anrathen, aber stets mit Beriick- =
sichtigung der individuellen Verhiltnisse.®

Der nicht genug zu betonenden Forderung, dass individualisirt und —
richtig Mals gehalten werde, pflegt wohl nirgends strenger entsprochen
zu werden, als in medico-mechanischen, #rztlicher Leitung unterstehen- =
den, Instituten. Die vorsichtige Zander'sche Behandlung weiss dem =
mageren, matten ebensowohl, als den kriftigeren, fetten Patienten ge- =










































180 Einathmungs-, Ausathmungs-Bewegungen.

Einwirkungen anstrebt, so auch wir; in erster Linie mittelst des, durch
keine noch so geschickte Hand zu ersetzenden, Erschiitterungs-Apparates
— F 1. Die Riickenerschiitterung (grosse Pelotte zwischen die Schulter-
bliitter) wirkt direkt erregend auf die Muskeln der kleinen Bronchieen,
durch deren Krampf (wie die wahrscheinlichste, von Trousseau auf-
gestellte, Erklirung lautet,) das Asthma bedingt sein soll. Die Er-
schiitterung bewirkt also Besserung der Expectoration des zihen, durch
die rasch aufeinander folgenden zitternden Stdsse gelockerten Bronchial-
secretes, ausserdem Belebung der Circulation in der Bronchialschleim-
haut. Es wire miglich, dass hierbei auch die — sich wohl bis auf
die Lungennerven erstreckende, durch Herahsetzung der Pulsfrequenz
documentirte — Vagusreizung mit in Anrechnung zu bringen wiire.
G 1 — Brusthackung wirkt &hnlich, aber griber, als die Erschiitterung.

Dr. Zander hat in einer Reihe von Fillen wesentliche Besserung
Asthmatischer durch die mechanische Behandlung erzielt; die Orthopnde
verschwand mehr und mehr, die Anfille wurden seltener und meistens
erfreuten sich die Kranken bald ungestorterer Nachtruhe.

EEm

Was nun die Erkrankungen der Lungen selbst anlangt, so
ist ja allgemein zugegeben, dass eine Anzahl von Bewegungen, so aus-
cewihlt, dass sie eine speziellere Athmungsiibung darstellen, vom aller-
orissten Nutzen sein konnen, um die Lungenventilation griindlicher zu
cestalten, einen engen Brustkorb zu erweitern und die Respirations-
muskeln zu kriftigen. Je nach Auswahl und Anordnung der Bewe-
gungen kann man mehr die Inspiration oder die Exspiration, wie es beim
Emphysem erforderlich wire, ausgiebiger gestalten.

A 2 — Arm-Schulterheben, A4 — Armheben und -strecken, A6 —
Qeitwirtsfithren der Arme, C2, C4. C5 — Rumpfaufrichten und C10 =
Nackenspannen sind speziell als Einathmungs-Bewegungen,
('1 — Rumpfvorbeugen sitzend und C3 — Rumpfvorbeugen liegend
sind als Ausathmungs-Bewegungen zu betrachten. Mittelst
(6 — Rumpf seitwirts beugen kann man je nachdem die Ein-
oder Ausathmung einseitig verstirken. Will man z. B. die Aus-
athmung rechterseits verstirken, so verordmet man C6 nach rechts,
mit Ausathmung von der nach links gebogenen Ausgangsstellung an
bis zur Endstellung — rechts gebengt. Die rechte Brusthilfte wird als-
dann wihrend der Bewegung comprimirt, die linke ausgedehnt. Athmet







182 Mobilisirung des Thorax,

selbststindig ihre Lunge zu ventiliren. Wollen wir die Lungen wieder
elastisch machen, so missen wir sie abwechselnd erweitern und ver-
engern, also regelmilsig sowohl In- als auch Exspiration vornehmen;
wir werden nur auf die letztere mehr Nachdruck legen.

Mobilisirung des Thorax und  Erhohung des infraabdominellen
Druckes ist das Endziel unserer Bemiihungen.

Dem entsprechend haben wir aktive Widerstands-Uebungen und
passive Bewegungen zu wihlen, welche den Brustkorb mobilisiren, das
Zwerchfell hinaufdriingen, ein nachdriicklicheres Ausathmen erzwingen
und die Bauchmuskulatur in Thitigkeit versetzen. Dahin gehdren vor
Allem C1 = Rumpfvorbeugen im Sitzen (mit Widerstand), und ¢ 3 =
Rumpfvorbeugen liegend, wobei die Vorbeugung wihrend einer kriftigen
Ausathmung zu geschehen hat und durch die seitlich gegen die Rippen
gestemmten Arme nachdriicklicher gemacht werden kann.

Ferner kiimen in Betracht: C 6 = Rumpf seitlich beugen (gegen
Widerstand), wobei abwechselnd eine starke Zusammendrickung der
arbeitenden rechten oder linken Seite des Brustkorbes erfolgt;

C7 = Rumpf- und C8 = Beckendrehen, wobei der starre Thorax
bewegt und gedehnt, in seinem unteren Theile aber durch die gespannten
Bauchmuskeln verengert wird.

Denselben Zweck erreichen wir auf schonendere Weise mit E7 =
passiver Beckendrehung. E 6 = Brustweitung passt, nicht hoch gestellt,
und nach Weglassung der vordriickenden Pelotte im Riicken, weil der
Thorax dann gedehnt, und weil beim Niederkommen auf den Sitz, in
Folge der Zusammenbeugung des Rumpfes, das Zwerchfell hinauf-
gedriingt und griindliches Ausathmen erzielt wird.

D1 r. vorw. — Rumpfbalanciren (mit No. 3 etwa), indem das
Sitzbrett nur nach riickwirts schaukelt und der Bewegungsnehmer nach
vorwiirts schauend sitzt, hat eine die Athmung befordernde, mittelst der
zusammengepressten Bauchcontenta das Zwerchfell hinaufdringende Wir-
kung, welche dadurch noch verstiirkt werden kann, dass der Patient
sich vorneigt,

Auch D 3 = Rumpfrotirung im Reitsitz ist vortheilhaft, theils
als kriftige circulationshefordernde, von der Brust nach der Unterleibs
hahle hin ableitende Bewegung, theils direkt durch Anspannung all
jener Muskeln, welche den Oberkorper auf dem Becken balanciren und
die Rippen herunterziehen.

















































198 Blutdruckverminderung im Aortensystem,

mechanische Einwirkungen geschieht, welche die peripheren Gefisse ab-
wechselnd comprimiren und frei lassen oder mittelst motorischer Reflexe
beeinflussen.

Die Dilatation in peripher gelegenen Gefasshezirken ist von grosser
Wichtigkeit, um dem in seinem Einflusse auf den Flissigkeitsumlanf
erlahmenden Herzen die Arbeit zu erleichtern, durch Herabsetzung
der Widerstinde in den vom Centralorgane weiter ent-
legenen Gefissen. Kommt hierzu Muskelarbeit mittelst schwacher,
nur langsam zu steigernder aktiver Bewegungen, so ruft die hier gesetzte
funktionelle Reizung einen verstiirkten Blutzufiuss zu den in Thitigkeit
befindlichen Organen hervor, withrend der mechanische Effect der Con-
traction die Circulation in den Capillaren und Venen heschleungn
muss. Der stirkere Bluteonsum im arbeitenden Muskel
lisst gleichsam eine Saugwirkung zu Stande kommen,
welche ein Sinken des Blutdruckes im Aortensystem (in
den grossen Arterien) zur Folge haben muss, so dass das
zuschwache Herz verminderte Widerstinde zu iiberwin-
den hat und sieh, um einem weiteren Sinken des arteriellen Druckes
vorzubeugen, in dem Malse als die Ernihrung des Herzens verhesserb*
wird, energischer contrahirt. Die so hewnkte Verminderung d.EI"
Widerstinde {ibt eben nicht nur einen beruhigenden Einfluss auf das
Herz aus, — sofern nimlich die Muskelthitigkeit derart schwach war,
dass keine stirkere Reaktion von Seiten der Herzthitigkeit veranlasst
wird, sondern sie ermiglicht auch bei vermindertem Blutdruck in der
Aorta eine vollstindigere Contraction des Herzmuskels, wodurch Circu-
lation und Siftestrom in diesem befordert wird und seine Ernihrung
steigt. :

Als drittes wichtiges Hilfsmittel kommt zu der Be-
forderung der Circulation in den peripheren Theilen uncl
zu den Muskelibungen die Vertiefung der Respiration.
Bei der innigen Wechselbeziehung, welche zwischen dem Respirations-
und dem Circulationsapparate besteht, ist ja leicht verstindlich, dasﬁa:
" die giinstigste Einwirkung auf den letzteren nur unter Mitberiick=
sichtigung des ersteren denkbar ist. Wir miissen bei Behandlung 4:1erfc
Kreislanfstorungen ganz besonderes Gewicht auf richtiges Ein- umlﬂ..
Ausathmen, auf die genaue Befolgung der von Dr. Zander desshalb
fiir jede Bewegung an seinen Apparaten sorgfiltig ausgearhmtetem
Athemvorschriften legen, weil die Lunge nicht allein der Lufterneuerung‘
vorsteht, nicht nur die Deckung des Sauerstoffbediirfnisses zu hesnrgem
hat, vielmehr auch, als Blut- (Sang- und Druck-) Pumpe, eine fiir
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202 Werth der Heilgymnastik,

hetont hat, die dankbarsten fiir die Oertel'sche Kur, somit auch fiir
unsere mechanische Behandlung. Wenn er aber meint, die Oertel'sche
Methode sei ohne Wirkung bei Herzerkrankungen, welelie auf dehnende
liinfliisse iibermiissiger Kiorperanstrengungen zn beziehen sind, weil
hierbei korperliche Anstrengungen nur in milssig abgestufter Weise und
nur bei leidlichen Compensationen gestattet sei, so diirfte er doch rationell g
betriebener, zumal Z an d e r'scher mechanischer, Heilgymnastik das Wort
veden missen; Gefahr der Ueberanstrengung ist hierbei sicher auszu-

schliessen und irgend welche Dyspnoe wird durch dieselbe nicht
erzeugt.

Den Werth der medicamentisen Behandlung bei Compensations- 3
Storungen zu bestreiten, wiire Thorheit; Lichtheim’s theoretische
Bebauptung aber, die didtetisch mechanische Behandlung niitze hier
nichts, widerspricht durchaus den in Schweden herrschenden Anschauungen
und stimmt nicht zu den Erfahrungen, weleche Dr. Zander zu machen
Gelegenheit hatte. Gerade die Compensations-Stirungen bei Klappen-
fehlern haben sich ihm hiiufig als sehr dankbare Objekte fiir die Be-
wegungskur erwiesen. Auch wo dieselbe fiir sich allein nicht aus-
reicht, unterstiitzt sie doch die Wirkung der medicamentisen Behand-
lung, wie Lichtheim ibrigens zugibt, oft wesentlich. Erhthung der
Wirkung der Digitalis, wie sie Oertel seinem Verfahren nachriihmt,
habe ich gleichfalls bei mechanischer Gymnastik erlebt.

Dr. Wretlind hat sehon 1867 in der Hygiea S. 209 behauptet,
dass Behandlung der Herzaffektionen fiir’ den sich mit Gymnastik be-
schiftigenden Arzt eine Lieblingsbeschiiftigung sei, weil er bald erfahre,
dass er hier oft mehr ausrichte, als durch jede andere Therapie.

Aehnlich hat sich Dr. Saetherberg, der bekannte langjihrige
Direktor des orthopiidischen Instituts in Stockholm, geiiussert. Sein |
Nachfolger, der unserer Wissenschaft zu frih entrissene Professor
Jaederholm, hat Dr. Nonchen und mich — da wir 1885 in seinem
Institute hospitirten, um uns ein Urtheil iber die heilgymnastische Be-.
handlung Skoliotischer zu bilden -- gebeten, doch zuvirderst unsere
Aufmerksamkeit der mechanischen Behandlung von Herzkranken schenken
zu wollen, da diese mindestens ebenso interessant und fruchtbar sei,
als die der Skoliose. Der erste Fall, den er uns vorstellte, war ein
junges Midchen mit Insufficienz der Mitralis und unzureichender Com-
pensation; sie befand sich nach ihrver eigenen Aussage sehr wobl, seit
sie tiglich Bewegungen vornahm, nach Aussage der damaligen Assistenten, =
Dr. R. Murray (jetzt Professor am gymnastischen Centralinstitut) und -
























210 Endocarditis chronica, Herzklappenfehler.

Die Klappenfehler waren:

Minralinsnfficienz: &5 1. 5 b B0 s Sl g e
Mitralstenose SR e R

Insufficienz zugleich mit Stenose der Mitralis 1
Aorteninsufficienz Atfa sRmank B s
Mitralinsufficienz und Stenose der Aorta . . 2
Angeborene Herzfehler CABaY A i

und in 6 Fillen be-
standen von Endocarditis (4mal im Gefolge von Gelenkrheumatismus)
herribrende Stirungen, ohne dass Anhaltspunkte fiir einen Klappen-
fehler vorlagen.

In 15 Fillen insgesammt war Gelenkrheumatismus als Ur-
sache des Herzfehlers anzusehen.

Im Folgenden will ich Frfolg und Nichterfolg der Behandlung
an einer Reihe von Fillen besprechen:

J.-No. 318. Henry V., sehr zarter, blasser. 14jiihriger Knabe, kam nach
abgelaufenem recidivirtem Gelenkrheumatismus 4./VI. 1886 in meine Be-
handlung. Das Herz war stark dilatirt. Katzenschnurren und stark hebender,
verbreiterter Spitzenstoss im VI. Intercostalraum fiihlbar, daselbst lautes
systolisches Blasegeriusch; der Knabe litt an grosser Mattigkeit, Schwindel,
sehr gestirtem Schlaf, Oppressionsgefiithl in der Herzgegend, Kurzluftigkeit
und hinfigen Anfillen von Angina pectoris. Die Einleitung der Kur erfor-
derte bei der Hinfilligkeit des Kranken, welcher leider auch noch 1 Stunde
Weg's, von Altona nach Hamburg, in der Pferdebahn zuriickzulegen hatte,
grosse Vorsicht und Schonung. Besserung des Befindens machte sich indessen
schon nach 14 Tagen geltend; Patient erzihlte mir sehr begliickt, dass er
eine Strecke, wo der PMerdebahnverkehr unterbrochen war und ihn das
rasche Gehen, um den jenseits wartenden Wagen zu erreichen, stets sehr
angegriffen habe, nun ganz gut zuriicklege, und dass sein Schlaf viel besser
geworden sei. Nach 3 Monaten machte er entweder den Hin- oder den
Riickweg von Altona zu Fuss. 8./XII. 1887 war entschieden Verkleinerung
des sehr beruhigten Herzens zu constatiren, Katzenschnurren nicht mehr
fithlbar; das systolische Gerdiusch bestand. Patient war frisch und wohl,
leistungsfihig, frei von Beiingstigungen und Beklemmung und ging mit An-
weisungen fiir Hausgymnastik ab. Er hatte im ersten Monate 3 Pfund
Gewichtszunahme erfahren, von 76 auf 79 Pfund; beim Abgang wog er
81,5 Pfund. Seine Pulskurve, noch 28./TX. 1886 ein Plateau zeigend, war
21./XII. 1886 viel senkrechter ansteigend, spitz abfallend.

J.-No. 853. Louis 0., 9 Jahre alt, mit stark verbreiterter Herz-
dimpfung , links iiber die Mammillarlinie hinaus, lautem systolischem Ge-
réinsch, ibte vom 26./VI. 1886 bis zum Juli 1888 regelmiissig, mit aus-
gezeichnetem Erfolge. Im August 1886 war kein Geridusch mehr zu hiren,
die Herzdimpfung normal. Die Storung hatte sich, wie dies bei Kindern







18 Endocarditis chronica,

die Herzthiitigkeit nicht beschleunigen, sondern beruhigen., gebe ich hier
seineg vor Beginn der Uebungen und eine nach Absolvirung von 9. meist
passiven Bewegungen aufgenommene Pulskurve. Die erstere zeigt 19 Er-
hebungen in der 6tel Minute, die zweite. 17, d. h. Verminderung der Puls-
frequenz um 12 Schlige pro Minute; iibrigens steiler ansteigende. lkriifti-
sere Wellen,

22./IV. nach den Uebungen (Druck 3).

J.-No. 632, Hans B., 14 Jahre alt, litt im Anschlusse an einen
schweren Gelenkrheumatismus an ihn beunruhigender Irregularitit der Herz-
alktion und cardialem Asthma, bei reichlichem Korperfett. Die vorhanden
rewesene KEndocarditis hatte zu keinem nachweisbaren Klappentehler ge-
fithrt, die Tine waren rein, die Herzdimpfung nicht vergrissert und so
blieb es beir wiederholt, 1886, 1887 und 1888 vorgenommener Unter-
suchung, wihrend die nervosen Storungen (doch wohl aunf chronische Endo-
und Myocarditis zuriickfithrbar) nie ganz verschwanden. 1886 erzielte der
Kranke, regelmiissiz iibend, wesentliche Besserung. Die Herzaktion be-
ruhigte und regelte sich, wie die beigefiigten Kurven ausweisen, das sub-
jective Befinden war gut.

Hans B. (Druck 4) 3./XII. 1886. Pulsus debilis, irregularis, 16 Er-
hebungen und ein aussetzender Schlag am Anfang der Kurve;
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Hans B. (Druck 4) 23./IV. 1887 vollerer, entschieden steiler ;111.-t.["tgrrun-
der. gleichmiissigerer Puls, allerdings noch ein aussetzender Schlag am 1',111.l|.'
der Kurve: 13 ‘Erhebungen, d. h. um 6 X 3 = 18 Schlige verminderte
Frequenz. | R A

Leider iibte Patient weiterhin sehr unregelmiissig und fuhr eifrig Yelo-
ciped, bis ihn im Winter 1887 wieder hilnfiger auftretende ,-".ltfii]]u vou
cardialem Asthma zu uns zuriickfilhrten. Im December nahm ich eine
Kurve auf. welche der vom 23./1V. ziemlich glich, 13 Erhebungen und
einen Aussetzer in der Mitte zeigte. Das Gewicht, 3./XIL. 1886 83 Pfund,
betrug 11./V. 1888 84 Pfund.

J-No. 802, Frau S., mit gespaltenem Ton an der Mitralis, Recon-
valescentin von Endocarditis, zitterig, unfiilhiz zu gehen, bei allgemeiner
Adipositas, verdient als Kuriosum erwiihnt zu werden. Sie wollte es auf
1 Monat mit der Bewegungskur versuchen und erschien — 5mal in toto!

J-No. 815. Herr St., 21 Jahre alt, mit functioneller Herzschwiiche
im Gefolge einer bei Gelenkrheumatismus aufgetretenen Endocarditis, mit un-
reinem I. Ton an der Herzspitze, ohne nachweisbare sonstige Veriinderungen,
litt an Herzklopfen bei Treppensteigen nnd raschem Gehen. an Schwindel
und anfsteigender Hitze. Gleichzeitig bestand Neigung zu Adipositas. Er
begann 9./IIL. 1887 154 Pfund schwer zu iiben; anfiinglich dingstlich, kam
er alle paar Tage mit Bedenken und Klagen zu mir. 1./IV. betrug das
Gewicht 149 Pfund, Herzklopfen und auofsteigende Hitze machten sich
weniger fithlbar, Schwindel bestand nicht mehr. Patient fithlte sich durch-
aus zufrieden und wohl; als besonders wohlthiitig riihmte er die Wirkung
von F 1 = Riickenerschiitterung. 22./IV. betrng das Korpergewicht 148,
27./'VI. 145 Pfund (ohne Diiit).

J.-No. 836. Friulein Marie B., 15 Jahre alt, hatte vor !/, Jahre
nach Typhoid eine Endocarditis mit Insufficienz der Mitralis acquirirt; sie
litt sehr an Kopfschmerzen, unruhigem Schlafe, kalten Hiinden und Fiissen,
Obstipation und Herzklopfen. Sie iibte 3 Monate mit dem Erfolge, dass
die Beschwerden, ausgenommen Obstipation, im ersten Monat Besserung
erfubren, im 2. und 3. Monate alle beseitigt waren. Das Kirpergewicht,
16./1II. 1887 111 Pfund, betrug 28./V. 114 Pfund.

J.-No. 880. Fran J.,, 39 Jahre alt, mit Mitralinsufficienz in Folge
von vor 30 Jahren iiberstandenem Gelenkrheumatismus, litt seit 2 Jahren
an Circulationsstérungen, Lungenkatarrh, Oedem der Fiisse, an Herzklopfen
und Obstipation. Es bestand betriichtliche Dilatation des Herzens bei
hebendem, stark verbreitertem. im 6. Intercostalraume sicht- und fiihlbarem
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Spitzenstosse und lautem systolischem Blasen. Ich konnte Frau J.. da sie
1 Stunde Weges zum Institut hatte, nicht recht zur mechanischen Gyvm-
nastik ermuntern; ich versuchte wohl 3 Wochen lang, ob ihr Erleichte-
rung zu verschaffen wiire, glaubte aber dann von der Fortsetzung abrathen
zi sollen, weil ich keine Besserung constatiren konnte.

Ebenso ging es mir mit

J.-No. 894. Fran 8., die gleichfalls mit stark decompensirtem Klappen-
fehler (Mitralinsuffienz und Stenose der Aorta) eine Stunde Wegs weit, von
Altona kommend, zu angegriffen war, um Vortheil von der mechanischen
(rymnastik zu haben.

Gleichfalls abrathen musste ich, nach vierwdchentlichem, wenig erfolg-
reichem Versuche, einem aus Altona kommenden Tischler :

J.-No. 1388. Herrn S., bei welchem sehr rasch, wahrscheinlich auf
Grund einer Mitralinsufficienz, hochgradige Dilatation des Herzens. Lungen-
odem, Leberschwellung bis zum Nabel, Cyanose, Oedeme der Kniichel einge-
treten waren. Ich hatte die Kur nur unternommen, weil sein Arzt darum
ersuchte und mir mittheilte, dass Digitalis absolut nutzlos gegeben worden
sel, und weil der Kranke seine letzte Hoffnung auf die ,,Maschinen** gesetzt
hatte. Ich sagte mir, dass wenn ich ihm nichts niitzen kinne, ich ihm
doch nicht schade. Anfinglich hatte er etwas Erleichterung, konnte freier
athmen; F 1 beruhigte das iingstliche Herzklopfen wenigstens fir kurze
Zeit. Da aber keine Abnahme der Dilatation, kein Besserwerden des leeren.
flatterigen Pulses bemerkbar wurde und die Kniéchelideme znnahmen, glaubte
ich dem Kranken nicht zum weiteren Besuch des Institutes rathen zu sollen.
Er starb drei Wochen spiiter an allgemeinem Hydrops u. s. w.

In allen 3 Fillen wiirde den Patienten wohl mit manueller, im Hause
zu gebender, schwedischer Heilgymnastik noch Erleichternng und Besserung
zu verschaffen gewesen sein.

J.-No. 1037. Herr F., 21 Jahre alt, wiihrend seiner einjihrigen Dienst-
zeit an Gelenkrheumatismus erkrankt, wurde mir 14./IX. 1887 zur mecha-
nischen Behandlung iiberwiesen. I&s bestand ungeniigende Compensation ;
nachweisbare Verbreiterung des Herzens nach links und rechts, pulsatio
epigastrica, stark verbreiterter Spitzenstoss, bis in die Mammillarlinie im ]
VI. Intercostalraume sicht- und fiithlbar, lautes systolisches Geriiusch daselbst :
keine erheblichen Beschwerden ausser bestindigem Herzklopfen und hiiufigen
Kopfschmerzen, aber schwacher unregelmiissiger Puls.
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Kurve vom 14./IX. 1887 (Druck 4,5); Pulsus debilis, irregularis
(alternans in Dreifolge) Frequenz 6 < 22 132 Wellen in der Minute.




Mitralinsufficienz.

Kurve nach sechswiichentlicher, mechanischer Behandlung, 20./XII. 1887
(Druck 4), zeigt, dass compensatorische Hypertrophie erreicht und Regelung
der Herzaktion gelungen ist. Frequenz nur mehr 6 > 20 120 Wellen
in der Minute.

Kurve vom 5./IV. 1888 (Druck 4) zeigt, dass die Compensation von
Dauer ist und die Beschaffenheit des Pulses die gleiche, Frequenz 6 > 16

= b

Kurve vom 5./IV. 1888 (Druck 4) nach 1!/, Minuten lane gecebener
Riickenerschiitterung (F 1) aufgenommen, zeigt. dass es in diesem Falle
nicht gegliickt ist, die abnorm hohe Pulztrequenz herabzusetzen. doch ist

der Anstieg steiler, sonst Beschaffenheit und Frequenz genau wie zuvor.

NABA R EAR AR

hurve vom 9./IV. 1888 (Druck 4), nach
ze1gt, dass dieselben keine Beschlennigung,
keit, bewirken:

12 Uebungen aufgenommen.
selbst bei erregbarer Herzthiitic-
denkbar grisste Uebereinstimmung mit den vorher
nommenen Pulsbildern, gleiche Frequenz.

ge-
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Das Kirpergewicht 15./IX. 1887 185 Plund: 15./X. 1887 139 Pfund:
25./1. 1888 142 Pfund; 25./V. 144 Pfund; 15,/VL 145 Pfund. zeirt, dass
der Erniihrungszustand wesentlich gebessert wurde, Patient fiihlte sich
schliesslich absolut wohl.

J.-No. 1085. Anmna L., 14 Jahre alt, hatte urspriinglich in Folge
von recidivirtem Gelenkrheumatismus (vor 3 Jahren ohne., vor ! . Jahr mit
Endocarditis ) miissige Verbreiterung der Herzdimpfung nach rechts und
ein systolisches Geriiusch, das aber im Verlaufe einer !/, Jahr lang ge-
brauchten Bewegungskur, ebenso wie die nicht gerade erheblichen Beschwer-
den, Herzklopten, Oppression, kalte Fiisse, verschwunden ist.

Kurve bei der Aufnahme 11./X. 1887 (Druck 4.)

Kurve nach 5 monatlicher Bewegungskur, 7./I1I. 1888 (Druck 4,5),
viel steiler ansteigend, bei stiirkerer Fillung des Arterienrvohres, sonst der-
jenigen des vorausgehenden Falles dhnlich.

J.-No. 1049, Frau A., 51 Jahre alt, hatte laut Bericht ihres Arztes
vor Jahren eine Endo- und Myocarditis durchgemacht und einen plotzlichen,
wahrscheinlich embolischen Anfall, Sprachstorung und Parese des rechten
Arms gehabt, Die Storung war rasch geschwunden, am Herzen nichts mehr
nachweisbar. Da Patientin sich aber lange Zeit sehr ruhig hatte verhalten
miissen, wurde sie von einer Reihe von Beschwerden heimgesucht, die in
der Hauptsache auf gestorte Blutcirculation deuteten: Von sehr listigem
Blutandrang zu Kopf. von Kribbeln in den Hiinden und von kalten Fissen,
viel Herzklopfen bei gedriickter Stimmung. Sie begann die Bewegungskur
19./X. 1887 118.5 Pfund schwer:; schon nach acht Tagen fithlte sie sich
bedentend wohler, dagegen empfand sie mehr Beschwerden, speziell stiirkeres
Kribbeln, als sie der Regel halber drei Tage pausiren musste. Im zweiten
Monat zunehmende Besserung des Allgemeinbefindens, weniger heisser Kopf
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Stimmung wesentlich gebessert. Februar 1888
welcher Art zu melden. Patientin fiihlte
und leistungsfihig, griibelte nicht mehr, wie sonst,

und weniger Herzllopten,
kaum noch Beschwerden irgend
sich verjitngt, wohl
iiber ihre Gesundheit, erfreute sich eines ausgezeichneten Appetits und hatte
es dementsprechend auch 14./1888 auf 122 Pfund Gewicht gebracht.

Kurve bei der Aufnahme 18./X. 1887 (Druck 4.5) mit kleinem nach-
iinficemn Plateau, welches nach Dr. Zander’s Auffassung andeutet, dass
die reaktiven spastischen Contraktionswiderstinde im arteriellen System der
Herzkraft die Waage halten. Frequenz 6 3¢ 15 = 90.

hurve nach finfmonatlicher mechanischer Behandlung (bei Druck 4.5)
nach Yornahme von 6 Uebungen aufgenommen, zeigt bei gleicher Herzkraft
I.H.‘H!-i['l:l: ]'-1'illl_m;: des Arteriensystems, dessen Wiinde nachgiebiger geworden
zu sein scheinen. Frequenz herabgesetzt, 6 % 13 = 78.

Was J.-No. 1216, Frl. 5., 33 Jahre alt, mit angeborenem Herzfehler
und hochgradiger Cyanose, 1 Monat itbend, erveicht hat, weiss ich nicht.

J.-No. 1275. Frl. R., 17 Jahre alt, mit einem fiir Aorteninsufficienz
sprechenden Pulsus celer, nebst entsprechender Pulskurve, mit kolossal dilatirtem
hypertrophischem Herzen, an Herzklopfen, Nasenbluten, Kopfschmerz leidend,
iibte zwei Monate mit befriedigendem Erfolge: die Gewichte zeigten Besserung
der Erniihrung an, 8./II. 1888 925 Ptund, 13./ITI. 94 Pfund. 1.[}. “_n.
95,5 Plund. . ‘

| J.n}._n. 1293. Herr Dr. W., 38 Jahre alter, kleiner, sehr korpulenter,
ii m:uﬂrhe*lh}tm‘ Herr mit eciner unter recht beiingstigenden symptomen :
Schwiichezustinden, Ohnmachten. Kurzluftigkeit, Weinkrimpfen, im Laufe

| {ijl-' 5T i Wl i . = re £
o letzten drei Monate zwm Entwickelung gekommenen, der Pulskurve nach

als Aorteninsufficienz aufzufassenden, Herzaffection. mit schnellendem. leicht

iterdriickbarem Pulse und diastolischem Geriusch am linken sternalrande.

ohne nachweisbare Verbreiter s A M :
eishare \i{‘.lhlqi'lq_nm}_: il “t‘]‘f.liill'll!:lltl.]]g_; nach links. erzielte
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[k ranstrengunge des Herzens, _i||-,.-||i]. ”"E”'” I'I-[l||i--_

hurve vom 3. VI. 1887 (Druck 3.5) =zeigt enorme Tachycardie.
B ¥ 22 — 132,

Kurve vom 27./VI. 1887 (Druck 4) zeigl wesentliche Verbesserung
der Pulsbeschaffenheit ; Beruhigung der Herzaktion. Frequenz 6 3 15 = 90,

Im Befinden der Kleinen war insofern Besserung eingetreten. als die
direkt aufs Herz zu bezichenden Beschwerden nachliessen: sie klagte aber
permanent iiber Kopfschmerzen, besonders nach dem Aufstehen und in
der Schule, sowie iiber Appetitlosiglkeit, worin auch im weiteren, auf
1, Jahr ausgedebnten Verfolge der Kur keine Besserung eintrat; trotzdem
hob sich der Erndihrungszustand ; 3./VI. 1887 46,5 Pflund, 4./VIL. 50,
10.(IX. 51, 10./X., 51 Pfund; Herzbefund unverindert, nur Unreinheit im
Ton verschwunden.

J.-No. 1143. Walther N., 12 Jahre alt, bei dem vermuthungsweise
juvenile Herzhypertrophie angenommen wurde, auch thatsichlich geringe
Verbreiterung der Herzdimpfung nach links und rechts bestand, wurde
wiihrend der !/, Jahr betriebenen Bewegungskur von Herzklopfen, Kopf-
schmerzen, namentlich aber von hiiufig aufgetretenem Nasenbluten giinzlich
verschont.

An diese Fille von Ueberanstrengung des jugendlichen
Herzens reihen sich weiter an von Fillen dieser Art bei Erwachsenen:

J.-No. 862, Herr Dr. B., litt an Palpitationen und sonstigen Symptomen
von Herzschwiiche als Folge von Ueberanstrengung im Berufe, vielem Sitzen
mit unbeweglichem, zusammengedriicktem Thorax, und Mangel an Bewe-
gung, wodurch iibermiissige Belastung des, wesentlicher Hilfskrifte fiir den
Cirkulationsmechanismus (Respiration und Muskelarbeit) zu sehr beraubten,
Herzens bedingt war. Die Bewegungskur, regelmissig das ganze Jahr hin-
durch, 1887 und 1888, genommen, bekam Herrn B. ausserordentlich gut,
er wurde von Herzklopfen und Erregtheit, sowie von kalten Hiinden und
Fiissen frei, leider aber nicht von Himorrhoidalbeschwerden ; im Gegentheil,
die Blutungen erfolzten reichlicher. Sein Ernihrungszustand besserte sich;
31./II1. 1887 135 Pfund, 8./IX. 137, 29./6. 1888 139 Piund.
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Einer unserer interessantesten Herzpatienten war

T.No. 911. Herr Schulrath K.; er hatte Schwiichung und Dilatation
des Herzens erfahren durch Ueberanstrengung im  Berufe, wd::he_r‘il}_ur—
miissige Belastung des Herzmuskels, bei ungeniigender Lungenventilation
und mangelnder Muskelarbeit, auch hiufize abnorme nervise Erregungen
des Herzens setzte: zudem hatte er kiirzlich eine Pleuritis dextra 1l'|H'|'-TJIl|l1"nr
im Uebrigen neigte er zu iiberfliissigem Fettansatze. Bei der Aufnahme, 2./V.
1887. war die Herzdimpfung betriichtlich nach rechts verbreitert, der 2.
Pulmonalton verstirkt. es bestand hochgradige Kurzluftigkeit, Herzklopfen,
Auftreibung des Leibes (viel Blihungen und Ructus), unregelmissige Herz-
aktion. schlechter Schlaf; Gewicht 148.5 Plund.

vermehrte Frequenz, 6 X 2
hebungen.

3./VI. 146 Pfund Gewicht. wesentlich besseres Befinden, ruhigerer
Puls, besserer Schlaf. Patient war ganz entzickt von der Bewegung
C 6 = Rumpfbeugen seitwiirts, weil ihm dieselbe das Athmen mit der
erkrankt gewesenen Seite sehr erleichterte und ihn von Seitenschmerzen
ganz befreit habe; leider neigte er zu Uebertreibungen. indem er die
Bewegung zu oft hintereinander und mit zu schwerer Widerstandbelastung
vornehmen wollte.

(Druck 4) zeigt Plateaubildung und
— 126, iibrigens ungleichmiissige Er-

Die Kurve vom 2./V. 188
1

Die Kurve vom 12./VII. 1887 (Druck 4) gibt objectiven Anhalt fiir
die erzielte Besserung; sie zeigt weniger . Elasticitiitselevationen** bei
deutlicher ausgesprochener ,,Riickstosselevation®, beides wohl fiir Zunahme der
Muskelkraft des Herzens, respective Herabsetzung des Druckes im arteriellen

Systeme sprechend. Die Wellen steigen hither an und fallen spitz ab, sie sind

breiter und die Frequenz ist erheblich vermindert, auf 6 % 15 — 90
Schlige in der Minute. Auf einen hohen Anstieg folgt allemal ein minder
hoher, = pulsus alternans. Als Patient wegen behliessung  des Instituts

4 Wochen paunsiren musste. befand er sich wenigzer

wohl, er litt wieder
mehr an Herzklopfen und Kurzluftigkeit.



Herzsehwiieh

Die bei Wiederaufnahme der Uebungen, 27./VIII, 1887, (vor Beginn)
aufgenommene Pulskurve (Druck 4) gibt objectiven Anhalt fiir Ver-
schlechterung des Zustandes. Die Erhebungen sind schwiicher, weniger
steil ansteigend, die Irregularitiit ist in deutlicherem pulsus alternans aus-
gedriickt, hie und da ist wieder Plateaubildung sichtbar; Frequenz
6 %X 19 = 114,

Die 27./VIII. 1887 nach Absolvirung von 10 Uebungen aufgenommene
Pulskurve (Druck 4) zeigt steileren Anstieg, spitzen Abfall, besser aus-
gesprochene . Riickstoss-Elevation®*, d. h. Herabsetzung des Druckes im
arteriellen System, aber ausnahmsweise keine Verminderung der Frequenz,
ORI T —— ] Ry

Die darauf. nach Vornahme einer Riickenerschiitterung (F 1), ge-
seichnete Kurve (Druck 4) zeigt Herabsetzung der Frequenz um 18 Schlige
in der Minute (6 X 18 = 108); noch stark ausgesprochener pulsus

alternans.

AN A SIS AN

[J'iu':;,li, X. 1887 nach monatelang fortgesetztem (einmal 2 Wochen

anterbrochenem) Ueben und Trockendiiit aufgenommene Kurve, (Druck 4,5)
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schwiiche, Dyspnoe, Stauungen in den Unterleibsorganen (keine Oedeme bis
Jetzt) ; bei stetiz zunehmender Leibesfillle war ihm Gehen und Treppen-
steigen immer schwerer, seit 4 Wochen aber fast unmdéglich geworden: er
litt an ,Histeln und Rasseln auf der Brust®, Oppression, zuweilen ;mch
Schmerzgefithl in der Herzgegend, Schwindel und Obstipation, er klagte
sehr iber die ihm durch hiiufiges Aussetzen oder Galoppiren des Pulses
verursachte Beiingstigung. Das Herz war stark dilatirt, links bis fast zur
Mammillarlinie, rechts fingerbreit iiber den Sternalrand hinausragend, die
Téne rein, 2. Pulmonalton stark accentuirt; die Herzthiitigkeit war hochst
unregelmiissig, der Rhythmus wechselte nach 3 —5 Schligen; fiber beiden
Lungenhiilften allenthalben kleinblasiges Rasseln, Zwerchfell hochstehend,
Leber den Rippenbogen wenig itherragend, stark geschlingelte Temporal-
arterie, voller, gespannter irreguliirer Puls; eine Kurve habe ich damals
leider nicht aufgenommen.

Schon in der 3. Woche, 25./V., befand Patient sich, tdglich fibend,
wesentlich besser; Gehen und Treppensteigen machten ihm minder Be-
schwerden, der Husten war weg, die Athmung frei, der Stuhl in Ordnung,
die Nachtruhe (sonst sehr gestiirt) war gut, nur der Schwindel hestand
fort und der Puls blieb unregelmiissig.

Im Juli sprach ich den iiberaus zufriedenen Kranken zuletzt: er ver-
sicherte mir, dass die Besserung stetig fortschreite, das Gehen und Athmen
werde ihm tiglich leichter, von DBeiingstigungen wisse er nichts mehr,
besonders aber triumphirte er iiber die wiedergewonnene Nachtruhe,

Ein Jahr war vergangen, seit ich nichts mehr von dem stillschweigend
weggebliebenen Kranken gehiirt hatte, als er, 22./VIII. 1887, in mein
Zimmer trat, ganz in dem Zustande, wie ich ihn zuerst gesehen hatte,
leicht cyanotisch, abgebrochen sprechend, sehr beengt auf der Brust, wieder
ausser Stande zu gehen u. s. w. Auf meine Vorwiirfe, dass er die ihm
so wohlthitigen Bewegungen nicht sobald hitte unterlassen diirfen, sagte
er mir, er habe sich aber doch so durchaus wohlgefihlt, noch bis vor
1/, Jahr, dass er keine weitere Nothwendigkeit eingesehen hiitte, sich den
weiten Weg und die Unbequemlichkeit zuzumuthen. Vergebens setzte ich
ihm auseinander, dass bei so weit gediehenen krankhaften Veriinderungen
am Herzmuskel und an den Gefissen von keinem DMittel Heilung zu er-
warten sei, dass ihm aber die Bewegungskur, nachdem sie sich so wirksam
als Erleichterungsmittel erwiesen hiitte, eine dauernde Nothwendigkeit sei,
um ernstere Stirungen hintanzuhalten und sich des bestmdglichen Wohl-
seins zu erfrenen. Nachdem er wiederum !/, Jahr mit ausgezeichnetem
Erfolge geiibt hatte, verschwand er abermals.

Erleichterung war diesmal schon nach wenigen Tagen eingetreten;
in die flatterige Herzaktion kam, wie die beigegebene Pulskurve zeigt,
sehr bald etwas Ordnung, 14./IX. erklirte mir Patient, dass er sich
ausgezeichnet wohl befinde, die ganze Nacht schlafe, withrend er zu-
vor wieder 10 bis 20 mal habe aufsitzen milssen. Das Korpergewicht
ward von 176,5 Pfund den 22./VIIL. auf 173 Pfund den 22./X. 1887

redueirt.
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Pulskurve vom 25./VIIL. 1887. Pulsus debilis irregularis. (Druck 4.)

Pulskurve vom 14./IX. 1887, voller und etwas geregelter. (Fast Pul-
sus alternans). (Druck 5).

J.-No. 280. Herr Dr. 8., 73 Jahre alt, mit Atherom der Coronar-
arterie. iibte 1886. 1887, 1888 mit Vortheil fiir sein Allgemeinbefinden.

J.-No. 292. Herr L., 60 Jahre alt, bon vivant, sehr korpulent, dessen
Pulskurve ich, der enormen Verlangsamung halber, hier gebe, erzielte zwar
1886, einen Monat iibend, Erleichterung, Befreiung von Ructus, konnte sich
aber nicht entschliessen, sich die Unbequemlichkeiten einer regelmiissig vor-
sunehmenden Bewegungskur zuzumuthen, 15./1V. 1886 160 Pfund schwer,
kam er 23./IT1I. 1887 mit 171 Pfund wieder auf 1 Monat zur Bewegungs-
kur. welche, dauernd gebraucht, diese bedenkliche Zunahme doch wohl
verhindert haben wiirde.

Pulskurve vom 23./III. 1887 (Druck 4). Frequenz 6 X 6 = 36.

J.-No. 308. Herr Th., 60 Jahre alt, mit Atherom der Coronararterie,
Verbreiterung des Herzens nach rechts, schwachem, aussetzendem Pulse,
Empfindlichkeit der Herzgegend, systolischem Geriiusche (relativer Insufficienz ?)
befand sich, einen Monat lang iibend, wohller, als zuvor; er starb schlag-
artig auf einer Besuchsreise nach Berlin. ' A

J.-No. 355. Herr L., 67 Jahre alt, Atherom der Coronararterie, Irre-
gularitas cordis, ,,rechte Hand stets kalt wie eine Todtenhand®, iibte 1886
und 1887, nicht regelmiissig, mit Erfolg: er fithlte sich wohler, Hand besser:
Gewicht 26./VI. 1886 147 Pfund, 6./1. 1887 143 Pfund. Patient starb
Ende 1887 an Apoplexie, wie seine Freunde meinten, in Folge zn fippiger
Lebensweise, [ ' ‘

Nebel, Bewegungekuar 15
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J.-No. 438, Herr M., 70 Jahre alt, mit schwacher, unregelmiissiger
Herzaktion, Verbreiterung des Herzens nach rechts, reinen Herztonen, hiufig
von Angina pectoris heimgesucht, kurzluftig, mit geringem Oedem um die
Kndchel, uibte sechs Wochen lang, besonders zu Anfang mit gutem Erfolge.
Er athmete freier und nach wenigen Tagen trat, zuvor mit Digitalis allein
nicht zu erzielen gewesene, reichliche Diurese ein, die Oedeme schwanden,
das Korpergewicht wurde von 175 auf 167 Pfund reducirt,

J.-No. 508. Herr F. W. S. Sch. hatte Verbreiterung des Herzens
nach rechts, dumpfe reine Tone, verstirkten zweiten Pulmonalton, aussetzende
unregelmiissige Herzaktion; er litt an Adipositas, an Angina pectoris, Pal-
pitationen, Oppressionsgefiihl auf der Brast, schlechtem Schlafe, Alpdriicken,
Obstipation und Blihungen. Schon nach Ablanf des ersten Behandlungs-
monats erklirte er, sich besser zu befinden: er iibte im Ganzen sechs Mo-
nate, 1886/87, und war sehr befriedigt von dem Erfolge. Korpergewicht
11./X. 1886 153 Pfund, 19./I. 1887 148 Pfund, 20./II. 1887 140 Pfund.
(Nebenbefund fehlender Patellarsehnenreflex.)

J.-No. 566. Charles Kr., 15 Jahre alt, litt im Anschluss an Gelenk-
rheumatismus, ohne dass irgend etwas am Herzen zu constatiren war, an
Stichen in der Herzgegend, heissem Kopfe, kalten Fiissen, befingstigendem
Herzklopfen und unregelmiissiger, auf den Pulskurven merkwiirdigerweise
niemals zum Ausdruck kommender, Herzaktion. FEr befand sich bei 1 Jahr
lang getriebener mechanischer Gymnastik wesentlich wohler. Die Obstipation
wurde beseitigt, die Ernihrung hob sich. 4./I. 1887 70,5 Pfund, 7./V.
73 Plund, 29./VI. 75 Pfund, 23./VIII. 77 Pfund Korpergewicht.

J.-No. 583. Herr H., seit Jahren an quiilenden Anfillen von Angina
pectoris leidend, mit stark verbreiterter Herzdimpfung, sehr unregelmiissiger
Herzalktion, geschlingelten Arterien, war vom 9./XI. 1886 bis Anfang 1888,
wo er bettligerig wurde, einer der fleissigsten und dankbarsten Besucher
unseres Institutes. Er konnte nicht genug rithmen, wie wohlthitig ihm die
tiiglichen Bewegungen wiren, wie sehr sie die ungestiime, polternde Herz-
aktion beruhigten, die Defilation erleichterten, Korper und Geist erfrisch-
ten. 7./1. 1887 gab er, bei stets gleich unregelmiissig bleibender Kurve,
an, die Anfille wiirden kiirzer und leichter, als frither. Vom Februar bis
Juli blieb er ganz verschont, vom August ab kamen wieder hiufige aber
kurze Anfille. Bis Januar 1888 versiumte Patient das Institut keinen
Tag: er versicherte stets, dass ihm die Gymnastik ein Genuss sei. DBett-
liigerig geworden, hydropisch, erkliirte er seinem Arzte, wie dieser mir be-
richtet hat, wiederholt, er sehne sich nach seinen Bewegungen. Die Sektion
bestiitigte die Diagnose, mit welcher mir der Kranke vor Jahren ibergeben
worden war: Atherom der Coronararterie bei Atheromatosis generalis.

Verbesserung der Pulsheschaffenheit im Verfolge der Bewegungskur
und verminderte Pulsfrequenz nach Vornahme von 12 Bewegungen, be-
weisen die nachstehenden Kurven eines Greises, J.-No. 679. Herr K.

Derselbe litt an Palpitationen, Opressionsgefiihl auf der Brust, kurzer Luft, =

Verbreiterung der Herzddmpfung und Stauungskatarrhen der Lunge; er
hatte auch alte ulcera cruris. Er iibte 1887 !/, Jahr lang mit gutem Kr-

:




221

Mvocarditis, Atherom der Coronararterien.

finden. ohne indess Gewichtszunahmen verhindern

folge fiir sein Allgemeinbe 179.5

su konnen (5./I. 1887 175 Pfund, 16. L. 178,5 Pfund , -'1:1.':\‘-1:- 2
Pfund). 1888 kehrte er wieder ein, um pru]1]:3'}a{‘t.15u:'llz gegen m..n Lt"ph:il_.mr :
suweilen asthmaartig auftretende 1113512];1-\'(31‘1!1&11 von H{!]!‘,vu des ]‘{Icixz.tlf J;u
iiben: das Korpergewicht betrug 182,5 Pfund, 23./IV. 181 lium_l. 5.1V,
178 Pfund. Das Befinden besserte sich, womit auch bessere Pulsbeschaffen-

heit einherging.

Kurve vom 4. /1.
chend; Frequenz 6 X

L8

1888 (Druck 4), breites Plateau, fiir Atherom spre-
16 96.

Kurve vom 20./I1I. 1888 (Druck 4), nach 12 Uebungen aufgenommen ;
hihere breitere Welle. Frequenz 6 > 12 T

Im Herbst 1888 musste sich Herr K., auf einer Schweizerreise be-
eriffen, wegen Gefissverstopfung einer Schenkelamputation unterziehen.

J.-No. 1134. Herr Carl M. liess es zweifelhaft erscheinen, ob bei
kriiftic gebautem, wohl proportionirtem, blassem 43 jlihrigem Manne Myo-
carditis oder Fettherz anzunehmen sei, da beginnende Adipositas einen
Hauptbeschwerdepunkt bot. Die Pulskurve schien mir indess filr Arterio-
sklerose zu sprechen, so dass ich die bestehenden Herzbeschwerden als myo-
carditische deuten zu sollen glaubte. Herr M. klagte iiber Herzangst, Ge-
fiihl von Ville und Stiche in der Herzgegend und besorgte einen Schlag
zu bekommen:; er klagte ferner iiber Schwiichegefithl im Riicken und [litt
an gedriickter Stimmung. Ausser miissicer Verbreiterung nach rechts war
am Herzen nichts zu finden. Wesentliche Besserung des Befindens brachte
die !/, Jahr lang gebrauchte Bewegungskur nicht, die Pulskurve zeigt un-
bedeutende Verbesserung.

Kurve vom 2./XI. 1887 (Druck 5.) Frequenz 6 x 16 06.
15™
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Kurve vom 21./I. 1888 (Druck 4.5.) Frequenz 6 % 14 = 84,

Kurve vom 18./III. 1888 (Druck 4,5), nach 12 Uebungen gezeichnet,
zeigt, ebenso wie die fritheren, bedenkliche Plateaubildung, spricht fiir er-
hohten Widerstand im peripheren, arteriellen Gefisssystem. Frequenz
6 > 14 = B84,

J.-No. 1380. Herr 8., 38 Jahre alt, war ein besonders interessanters
dankbarer Fall von Herzschwiiche, wahrscheinlich als Folge von einer mit
Pleuritis vergesellschaftet gewesenen Pericarditis cum Obliteratione
pericardii et Dilatatione cordis.

Im Frithjahr 1887 hatte Herr S. an doppelseitiger Pleuritis 6 Wochen
krank gelegen; Weihnachten 1887 bestand noch nach Angabe seines Haus-
arztes R. H. U. Schallabschwiichung und Knisterrasseln, Patient hatte sich
nicht erholt und blieb sehr kurzluftig. Im Februar ging er auf Betreiben
guter Freunde nach Reiboldsgriin, wo er 10 Wochen blieb, kalt abgerieben
wurde und Bergtouren unternahm, was ihm nicht gut bekam:; er hatte dort
tiefe Ohnmachten, niemals rechten Appetit, schlief schlecht, wurde immer
kurzluftiger und wverlor 10 Pfund an Gewicht. Bald nach seiner Riickkehr
kam er auf Veranlassung seines Arztes, welcher Obliteration des Pericardinms
in Folge von schleichender, mit der Pleuritis verbunden gewesener Pericarditis
annahm, in recht Besorgniss erregender Verfassung zur Bewegungskur. Es
bestand hochgradige Cyanose, beschleunigte Athmung, Verbreiterung des
rasch und schwach schlagenden Herzens nach rechts bis iiber den Sternal-
rand bei reinen, pendelnden To¢men, Leberschwellung bis zu Nabelhithe, mit
Andeutung von Pulsation, die auch an den fingerdicken Jugularvenen be-
merkbar waren, Schallabschwiichung hinten unten rechts iiber der Lunge,
die, ebenso wie die linke, frei verschieblich war. Eine den 27./IV. 1888
gezeichnete Pulskurve zeigte leichte Unregelmiissigkeiten, niedrigen schriigen
Anstieg, breites Plateau, (Herzschwiiche); Frequenz 6 X 17 = 102. Patient
behauptete schon nach wenigen Uebungstagen, er fithle Erleichterung, kinne

freier athmen.
28./IV. versuchte ich mit ihm die Rilckenerschiitterung, welche er

finsserst wohlthuend, beruhigend fand und in der Folge regelmiissig nahm,
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Eine den 28./IV. nach Absolvirung von 6 Uebungen gu;f.cl:i:'hlmtc l’utsktfr\'f-
zeigte hiheren und steileren Anstieg, weniger Irregulurlsiit unid ,“.'Imug.[_w
Plateau:; Frequenz 102. Patient ibte mit wahrer ]ﬂe;_{{_?lz-sl,cfung lﬂg. fiir
Tag und war mit seinen Fortschritten sehr zufrinden; sem Iiﬁ_l']ﬂtrgewlu-.llt,
den 28./TV. 149 Pfund, sank zwar in den ersten 14 Tagen auf 144 PIum}._
stieg aber bis zum 30./V. wieder auf 148 Pfund an. Eine den _J‘Ff‘n
gezeichnete Kurve war erheblich besser als die fritheren, fast I'L‘.‘;_jl:llt'l.il.*:i?il?._.{,
ohne Plateau, zwar noch etwas schrig ansteigend, aber Beruhigung der
stiirmischen Herzaktion anzeigend: Frequenz 6 % 14 — 84 Schlige in der
Minute. Vom 6. Juni ab liess ich den Kranken, zu seiner grossen Be-
friedigung, zweimal tiglich, von 8—9 Uhr Vormittags und 4-—5 Uhr Nach-
mittags, iben, was ihm gut bekam. 5./VIL. notirte mein Nachfolger:

Allgemeinbefinden vorziiglich; Kurzluftigkeit geringer. Schlaf gut,
Appetit stark, Leber kleiner geworden, Herzdimpfung wie zuvor, nach rechts
verbreitert, Tine rein, frequent®.

Am 14./VIL. trug er ein: ,,Constant gutes Befinden; die Leber wird
entschieden kleiner und weicher, die Herztone Lriiftiger. Cyanose noch
stark. R. H. U. spiirlich feuchtes Rasseln.

Am 6. September schrieb er mir, dass Herr 5., wohlauf und guter
Dinge, regelmiissiz seine Bewegungen vornehme.

Mit der Diagnose' ,,Fettherz*, _Fettansatz am Herzen® u. s. w.
wird bekanntlich etwas freigiebig wngegangen. FEs sind mir manche
corpulente Leute mit der Diagnose ,Fettherz* zugeschickt worden, die
ich nicht hier, sondern unter allgemeiner Adipositas besprechen zu sollen
geglaubt babe.

Von einigen dort abgehandelten Kranken besitze ich interessante
Pulskurven :

1) J.-No. 1099. Frau L.. eirea 30 Jahre alt. 18./X. 1887 (Druck 4),
hochgradige Gefiissleere bei starker Adipositas; Frequenz 6 % 22 = 132,
(N. B. Die Kurve war die bestmogliche nach wiederholtem Probirven).

~ 2) J.-No. 1099. Frau L., 22./1II. 1888 (Druck 4,5), bessere Fiillung;
Frequenz 6 X 12, resp. 13 = 72, resp. 78.



i) Fetthorsz.

3) J.-No 1099, Frau L., 22 (ITI, 1888 (Druck 5), betriichtlich steiler
ansteigende, sich hoher erhebende Welle; Frequenz 6 x 13 — 78. — hei
wesentlich besserem Allgemeinbefinden,

1) J.-No. 1175. TFrau W., circa 35 Jahre alt. 29./XI. 1887 aufee-

nommen; schrig und wenig hoch ansteigender, leerer Puls, — Frequenz
6 ¥ 16,60 = 99, bei Aniimie und beginnender Adipositas, Herzklopfen,

kurzer Luft, Stechen in der Herzeegend, Mentruatio irregunlaris. (Druck 4).

2) J.-No. 1175, Frau W. 16./III. 1888 nach Absolvirung von 8
Uebungen, viel steiler, hiéher ansteigende Welle, gute Fiilllung des Arterien-
rohres und Zunahme der Herzkraft bei  noch erheblichem., — in vielen
Elasticititsschwankungen ausgesprochenem, — Widerstand in der Peripherie ;
Frequenz 6 % 12 = 72. Wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens.
Verminderung siimmtlicher Beschwerden. Menstruation seit Beginn der !
Bewegungskur geregelt. (Druck 5).

1} J.-No. 1208. Fiir Herzhypertrophie und Atheromatose sprechende
Kurve eines gegen Adipositas iibenden, 50 jihrigen Herrn 3. (Drack 5H).
6./11. 1888 aufgenommen; sehr frequent 6 > 16 = Yb.




(Casuistik.

B.. 20./IIL 1888 (Druck 5,5) nach 3 Uebungen

2} J.-No. 1208. Herr 2 : |
aufgenommen ; Frequenz b < 11 — 66 Schlige in der Minute.

1) J.-No. 1280, Herr H., 58 Jahre alt, sehr corpulent, 16/1L 1888
bei der Aufnahme (Druck 4,5) gezeichnete, filr Atheromaftose sprechende,
orosse Erregtheit des vasomotorischen Systems anzeigende Kurve mit Plateau.
Frequenz 6 X 16 = 96.

9y J.-No. 1280. Herr H., 16./II. 1888 (Druck 4.5) nach 2 Minuten
lang gegebener Riickenerschiitterung (F 1) Puls verlangsamt, beruhigt,
weniger schnellend. Frequenz 6 X 14 = 84.

3) J.-No. 1280. Herr H., 16./II. 1888 (Druck 4,5) nach Absolvirung
von 12 Uebungen breites Plateau in durch Bewegungen ruhiger gemachter
Kurve. Frequenz 6 X 15 = 90 Schliige in der Minute.

Als ,Fettherz* habe ich 27 Fille eingetragen, 15 minnlichen
und 12 weiblichen Geschlechtes, bei denen die Beschwerden von Seiten
des Herzens den Schwerpunkt der Klagen bildeten, oder Verbreiterung
der Herzdimpfung deutlich nachweishar war. Ich gebe alle:
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J.-No. 757. Frau W., begniigte sich, 1 Monat lang unregelmiissig
iibend, gegen ., Symptome von Herzverfettung* anzukimpfen; 10./II. 1887
129.5, 2 III. 126 Pfund bei modificirter Oerteldiiit.

J-No. 853. Fran Adolf G., welche im letzten halben Jahre 8 Pfund
Gewichtszunahme zu beklagen hatte und vor Luftmangel und Herzklopfen
keine Treppen mehr steizen konnte, brachte es iiber sich, — 6 mal ibend,
ihrer Gesundheit zu Hilfe zu kommen!

J.-No. 956. Herr N. P., iibte 1887 und 1888, zu unregelmiissig, um
sich wesentlichen Vortheil zu verschaffen, wurde indess von Palpitationen
und Obstipation rasch befreit. Gewicht 6./V. 1887 203, 16./VI. 1887
205 Pflund.

J.-No. 1023. Herr S,, 38 Jahre alt, war in den letzten Jahren
reichlich fett geworden und begann ..sein Herz zu spiiren**. DBei der Auf-
nahme, 10./I1X. 1887 168 Pfund schwer, klagte er iiber Herzklopfen, Kurz-
luftigkeit, Beiingstigungen; das Herz schien mir etwas nach rechts ver-
breitert zu sein, der I. Ton an der Spitze gespalten. Die Pulskurve zeigte
normale Beschaffenheit, war nuor etwas niedrig und schrig im Anstieg.
Frequenz 6 x 15 — Y0.

Kurve von 10./IX. 1887 (Druck 4).

Patient iibte 1 Monat und fiithlte Besserung seines Befindens, dann
musste er, — einer Hautkur halber, — bis Ende Januar pausiven. 7./1.
1838 kam er, 168 Pfund schwer, wieder, und iibte nunmehr regelmissig,
sehr gewissenhaft und zu seiner grossen Befriedigung, 15.(111. 1888 zeichnete
ich eine Pulskurve, welche zwar senkrechteren Anstier und stiirkere Er-
hebung, aber sehr erregte Herzaktion zeigt.

KRurve vom 15./111. 1888 (Druck 4) Frequenz 6 %X 19 — 114

ie] Ich gab dem Kranken hierauf die Riickenerschiitterung (F 1) und er
;F : I .rl -I : : : P \ -
faelte, wie die unmittelbar danach gezeichnete Kurve ausweist, eine Herah-

el e
setzung der Pulsfrequenz um 27 Schlige in der Minute (verte!)



23 Kftekt der  Rilcken-Ersehiitterung,®

Kurve vom 15./IIL. 1888 (Druck 4) nach 2 Minuten F 1: Frequenz
6 % 145 = 87.

Das Korpergewicht war bis zum 30./V. auf 155.5 Pfund reducirt.

13./VIL. 1888 notirte Dr. Bester: , Herztine rein. schwach. mit
normalem Aceent, ohne Spaltung, etwas nach rvechts verbreiterte Herz-
dimpfung, Beschleunigung der Herzaltion bei tiefem Athmen und bei Gemiiths-
bewegungen, Allgemeinbefinden vorziiglich, Kurzluftigkeit ganz bheseitigt®.

J.-No. 1038. Fran W., Adipositas permagna, Fettherz(?), Venen-
thrombose am rechten Bein, post partum No. 14 vor 12 Wochen. Viel
Koptschmerz und Schwindel, beides im Verfolge der recht sechwierig ein-
zuleitenden Bewegungskur gebessert und dann beseitict, — schlechter
Schlat und Herzklopten leider nicht gehoben. Gewicht 14./IX. 1887
173 Pfund, 14./XI. 170,56, 17./XII. 171, 26./11I. 1888 171 Pfund. Allge-
meinbefinden gebessert, Schwellung am Bein, trotz monatelang gegebener
Massage, nicht wesentlich verringert.

J.-No. 1067. Herr W., hatte wviel fiberfliissiges Fett, Verbreiterung
des Herzens nach rechts, unreinen I. Ton; er erzielte in Marienbad
15 Pfund Gewichtsabnahme, meinte, sein Arzt sei aber nicht ,,mit der
um’s Herz herum erzielten Fettabnahme* zufrieden gewesen. P. besserte
sich im Verfolge der Bewegungskur unlengbar, konnte aber nicht von ani-
steizender Hitze befreit werden. Gewicht 5./10, 1887 181 Pfund, 22./X.
178, 22./XI. 177, 7./I. 1888 176, und, da Patient lissiger wurde im
Besuch, 7./II. 177 und 7./IV. 178,56 Pfund.

J.-No. 1140. Fran T., corpulente Dame mit Symptomen von Fett-
herz, wurde von der Vorstellung gequiilt, sie habe ,,Blutblasen am Herzen*:.
Fs gelang aber, sie von diesem liistigen Gefithle, von Steifigkeit in den
Knieen, ziehenden Schmerzen im Bein, Obstipation, Blihungen und von
Kopfschmerzen durch regelmiissices tiigliches Bewegen im Laufe eines halben
Jahres zu befreien und sie in den Stand zu setzen, wieder zu gehen und
Treppen zu steigen. IThr Gewicht, 173 Pfund, musste sie leider behalten. Das
Fett haftet dem genus femininum entschieden fester an, als dem masculinum.

J.-No. 1162. Frau B., 35 Jahre alt, ist in den letzten Jahren rasch
_stiirker* geworden, klagt, ,.es gehe alles in’s Fleisch, nichts in Muskel
und Knochen* ; sie litt viel an Blutandrang zum Kopf, Hitze und Kiilte im
Riicken, an Menstruatio parva difficilis, schlechtem Schlafe und Herzklopfen
beim geringsten Anlass, war ginzlich ausser Stande Treppen zu steigen,
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hatte Zimmergymnastik versucht, aber nicht vertragen. [lll;‘]' J111itt1_~].-:t |t_s*r
Bewegungskur in !/; Jahr erzielte Erfolg befriedigte die Patientin 11:1;:1*3:1:*311:
Das Herz beruhigte sich rasch, Herzklopfen trat nur s—‘vl'u__‘n mehr allt_. dex
Qehlaf wurde gnt. die Beschwerden verloren gich der Reihe ]'la}i']] bei ,:ﬂrslc-
hobenem Allzemeinbefinden ; nuor EIii:rmrrlu:id:dlwr:rlm'vrllf‘u hlwhvn: I‘hc1
}Ivuit]'uminu.1ruE recelmiissig, ohne Schmerzen ein. Gewicht 21./IX. 129,
09 (XII. 1887 127, 24./II. 1888 126, 2./V. 1888 124 Pfund.

Kurve vom 21./XI, 1887 (Druck 4), Frequenz 6 X 18,6 = 111

Kurve vom 16./TII. 1888 (Druck 4) nach 12 Bewegungen aufze-
nommen, Frequenz 6 3 11,5 = 69 Schlige in der Minute.

J-No. 1177. Frau D., 53 Jahre alt, mit starkem Fettansatz, be-
sonders um die Taille, Herzklopten, namentlich nach Tisch, sowie beim
raschen Gehen und Treppensteigen, fithlt, dass die Herzaktion mitunter
aunssetzt. Keine nachweisbare Verbreiterung, reine Tine, verstirkter 2. Pul-
monalton. Frau D). fand grossen Gefallen an den Uebungen und war wohl die
consequenteste, fleissigste Besucherin des Instituts im Winter 1887 /88. Sie
rilhmte den Erfolg sehr, wurde freier von Herzklopfen, Blihungen, Kopfweh
und weniger von Wadenkrampi geplagt, nur Schwindel blieb. Gewicht
30./XII. 1887 129, 15./V. 1888 129 Pfund. Das Platean in der Puls-
kurve dirfte in diesem IFFalle eher auf Herzschwiiche, als auf Arteriosklerose
deuten.

Pulskurve 15./III. 1888 vor Beginn der Uebungen aufeenommen

(Druck 4,5), Frequenz 6 X 14,5 — 87



Aah Casnistik,

Pulskurve 15./III. 1888, nach Vornahme von 10 Uebungen aufee-
nommen (Druck 5), senkrechterer Anstieg und hither, Frequenz 6 ¥ 13— 78
Schlige in der Minute.

J.-No. 1204. Herr John B., erzielte, 5 Monate iitbend. besseres All-
gemeinbefinden bei 2 Pfund Gewichtsabnahme. wurde aber nicht von Herz-
klopfen befreit.

J.-No. 1229, Frau B., desgleichen, !/, Jahr ohne Gewichtsreduktion,
im Gegentheil Steigerung von 178.5 auf 180 Pfund.

J.-No. 1234. Herr B., litt viel an Herzklopfen und war so kurzluftig,
dass er beim Sprechen Ofters Pausen machen, beim Gehen hiiufig stehen
bleiben musste, um aufzuathmen. Herzdimpfung nach rechts verbreitert.
dumpfe, aber reine Tine, voller, regelmiissiger Puls: nach '/ s Jahr Besserung
des Befindens. 17.(I. 1888 202,5, 28.(I. 200, 20./II, 195,5, 29./IIL
200 Pfund. . |

J.-No. 1245. Frau B., wegen ,.erblichem Fettherz mit Stenocardie*
bei zunehmendem Fettansatze zur Bewegungskur geschickt, ginnte sich nur
einen Monat lang die nithigen Bewegungen, obwohl sie Besserung von
Herzklopfen und Rickenschmerzen constatirte.

J.-No. 1249, Herr B., ein Monat. Erfolg?

J.-No. 1283. Herr L., junger, sehr fett werdender Mann mit Be-
schwerden. die auf beginnendes Fettherz schliessen liessen, fand die Be-
wegungskur sehr wohlthuend, gebrauchte sie aber zu wenig verstindig, um
viel davon profitiren zu konmen., Er kam !/, Jahr hindurch im ersten
Monat 14 mal, im zweiten 13 mal, im dritten 3mal! zum Ueben.

J.-No. 1315. Herr H., 26 Jahre alt, kurgz, unterselzt, blass, Herz-
diimptung nach rechts wverbreitert, verstiirkter 2. Pulmonalton, erzielte
besseres Befinden und Gewichtsreduktion. 7./I1I. 1888 139, 10./V. 1388
135 Pfund.

J-No. 13235. Herr P. W., 29 Jahre alt, hatte wiederholt Gelenk-
rheumatismus durchgemacht mit Endo- und Pericarditis; er neigte zu iiber-
miifsigem Fettansatze, litt an Spannungsgefiihl unter dem Sternum und
wurde von Beiingsticung, Schwindelgefiihl in gefilllten Réiumen geplagt.
Herzdiimpfung deutlich nach rechts verbreitert, 1. Ton an der Herzspitze
gespalten, 2. Pulmonal- und Aortenton stark accentuirt, — Herzaktion
leicht erregt: die Pulskurve liisst Anfinge der Plateaubildung erkennen.

Patient iibte 4 Monate mit grossem Vortheile: er befand sich wohl
und wurde 20 Pfund leichter, obwohl er, etwas Diiit freilich haltend, die
Fliissigkeitszufuhr durchaus nicht einschriinkte, sogar reichlich track,







248 Herzneurosen,

Monat war er beschwerdenfrei, u. a. auch von hartnickiger Obstipation
befreit; nur Schlaflosigkeit, ein Familieniitbel, war nicht gehoben,

J.-No. 545. Herr Carl W., 21 Jahre alt, verspiirte erst im zweiten
halben Uebungsjahre etwas Linderung seiner Beschwerden und liess Besse-
rung der, 27./X. 1886 ein kleines Platean bildenden, Pulskurve con-
statiren. k

Bei J.-No. 883. Herrn E., iiberarbeitet und hochgradig neurasthenisch,
blieb es streitiz, ob , Herzneurose* oder ,,Vitium cordis*, fir welches
letztere ein mitunter an der Herzspitze hirbares systolisches Geriusch,
somst aber nichts, zu sprechen schien; die Pulskurve imponirte unbedingt
als die eines Neurasthenikers. Patient fand voriibergehende Erleichterung;
es fehlte ihm leider an Consequenz.

J.-No. 1044. Herr R., befreite sich, 3 Monate iibend, einigermalsen
von Palpitationen und Schlaflosigkeit.

J.-No. 1247. Herr Julins B., 22 Jahre alt, litt an einer Herzneurose,
die ihn furchtbar peinigte und ingstigte. In seiner Jugend schlecht be-
handelt und erniihrt, dann iberangestrengt, litt er seit Jahren an Herz-
klopfen, triber Stimmung, heissem Kopfe. Er lief von einem Arzte zum
anderen, um hier zu hiren, er habe ein ,,Vitium cordis**, dort wieder, er
sel ,nur nervis*. Kin zeitweise hirbares systolisches Geridiusch bei ver-
breitertem, hebendem Spitzenstoss und wechselnder, bald rascher, bald lang-
samer werdender Herzaktion, liessen mich anfinglich auch Mitralinsufficienz
annehmen, mit welcher Diagnose Patient mir zuging. Wiederholte Ver-
suche, eine Pulskurve aufzunehmen, fielen bei den entschieden nervisen
Spannungszustinden (— der bel Neurasthenikern hiufiz vorkommenden
vasomotorischen Erregung und Gefiisscontraction —) negativ aus. Es ge-
lang wiihrend dreimonatlicher Uebungszeit nicht, den krankhaften Zustand
zu bessern.

Arteriosklerosis jenseits 60 Jahren dirfte schwerlich noch durch
irgend ein Mittel oder ein Kurverfahren zu bessern sein; unter dieser
Altersgrenze kann man indess wohl hoften, durch regelmilsig, téglich
vorgenommene Korperbewegungen die Beschaffenheit der Gefasse zu
verbessern; den drohenden Gefahren aber kann man mittelst der Be-
wegungskur stets versuchen vorzubeugen, indem man die Herzkraft zu
verstirken bestrebt ist.

J.-No. 346. Herr W., Sechziger, mit Atheromatose, Vertigo, Pal-
pitationen, Obstipation, ward im ersten Monat von letzterer Beschwerde
frei und fithlte sich im Verlaufe der ein Jahr lang, leider nicht regel-
miilsig gebrauchten Bewegungskur wohler und besser gestimmt.

J.-No. 542. Herr C. H. M., 68 Jahre alt, mit fiir Atheromatose
sprechenden Beschwerden und charakteristischer Pulskurve mit bedenklichem
Plateaun, an sehr listigen Aufregungszustiinden, Palpitationen und unruhigem

Schlafe leidend, erfrente sich nach 4 Wochen ungestirter Nachtruhe um!
fand, dass die Bewegungskur sehr wohlthiitiz sei. Er fdbte 1886 drei
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| Monate lang und kam 1887/88 wieder auf 6 Monate, weil ihm die Kur
Im Januar 1888 erkliirte er sein Be-

so ausserordentlich gut bekommen sei. .
| finden fiir derart gut, dass er meinte, eigentlich kinne er aufhiren zu arbeiten,
was ich jedoch widerrieth. Eine den 3./VIL. 1887 (bei Druck 4) aunige-

nommene Pulzkurve zeigte, bei Frequenz 6 > 16 96, breites Platean;
eine 20./XII. 1887 aufgenommene Kurve (Druck 4) sehr hohen steilen An-
stier, spitzen Abfall (verstiirkte Herzaktion) bei Frequenz 6 3 17 — 102.

J.-No. .888. Herr H., ein betagter, sehr corpulenter, jovialer bon
vivant mit stark gefiillten, geschlingelten Arterien, Symptomen von Herz-
schwiiche, nach rechts verbreiterter Herzdimptung, Podagrist, wurde mecht
leichter, fithlte sich aber wilhrend 3 monatlicher Bewegungskur erleichtert,
frischer, beweglicher, freier auf der Brust und wohler.

J.-No. 930. Einen Kranken mit Aneurysma der Aorta habe
ich natiirlich nicht zur Bewegungskur angenommen.

J.-No. 1110. Herr Direktor N., Sechziger mit Atheromatose, hatte
die Vortheile der mechanischen Gymnastik in Baden-Baden kennen gelernt,
er iibte mit grossem Eifer und mit Befriedigung den ganzen Winter 1887 /88.

J.-No. 1264. Fran K., 65 Jahre alt, litt an Circulationsstorungen,
kurzer Luft. triger Verdavung, Gefithl von Vollsein nach dem Essen,
nidchtlichen Kriimpfen in den Beinen: sie hatte ilberdies eine Hernia
imguinalis. Sie gestand, sehr trige zu sein, nur auszugehen, wenn sie
absolut miisse.

Pulskurve vom 7./II. 1888 (Druck 4) zeigt breites Plateau. fiir be-
ginnende Atheromatose sprechend und erregte Herzaktion. 6 e 96.

~ Kurve vom 21./III. 1888 (Druck 4.5), nach Ausfithrung von 12
Uebungen aufgenommen. zeigte grissere Fiillung des Arterienrohres bei
gleicher Form, Frequenz 6 % 10,5 b3 Schlige in der Minute. 1
Patientin war entziickt von der mechanischen Gymmnastik. athmete
HI]”.]” nach einem Monat freier, hatte weniger crampi und fithlte sich nach
11ru.| Monate lang gebrauchter Kur frischer. eehoben in ihrem -H]-fmmiiua
befinden. Gewicht 1./11. 123. 4. [V. 123 Pfund. o
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s eriibrigh mir noch, einige Pulskurven mitzutheilen, die zwar
nicht Herzkranken angehoren, aber von Interesse sind:

J.-No. 1047. Herr J., grosser sehr corpulenter Lebemann, 52 Jahre
alt. hat Februar 1887 eine Apoplexia cerebri mit linksseitiger Hemiparese
erlitten.

1) Kurve vom 19./IX. 1887 (Druck 5) spricht fiir Hypertrophia
cordis, erregte Herzaktion, zeigt Contraction in Intervallen (Nacherhebung),
Frequenz 6 X 14,5 a7.

2) Kurve vom 13./III. 1888 (Druck 5.5) vor Beginn der Uebungen
aufgenommen, zeigt weniger stiirmische, aber noch sehr frequente Herzaktion;
Frequenz 6 X 17 102.

3) Kurve vom 18./T1I, 1888 (Druck 5,56) nach Absolvirung von 12

|1L*.!1un;:e:n? gleiche Form, hoherer Anstieg, ruhbigere, breitere Welle,
Frequenz 6 > 11 bb. Dhagnose: Atheromatose.

_ J.-No. 1-Ifl'ml. Herr A., 40 Jahre alt, Neurastheniker mit sehr er-
regter Herzaktion, viel Herzklopfen,

1) Kurve vom 17./XI. 1887 {Druck 4).

Frequenz 6 % 21.5 129
s :

bel, Bewegnngaskur,
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| hunt._mm 23, [II. 1888 nach 12 Uebungen, ruhigere und kriif-
tigere Herzaktion, Frequenz 6 > 17.5 105.

J.-No. 1290. Herr Tr., 48 Jahre alt, Melancholia, Herzschwiiche.

2) Kurve vom 24./III. 1885 nach 10 Uebungen, mehr senkrechter,
héherer Anstieg, Frequenz 6 > 10,5 63.

Ueber Behandlung von Herzkranken mittelst Terrain-
und Bergsteige-Apparaten.

Nach Mittheilung der mittelst mechanischer Gymnastik erzielten
Resultate erlaube ich mir Einiges iiber — Bergsteige- Apparate zu
bemerken. Natiirlich habe ich dabei nicht kindische Erfindungen,
wie Herrn Mager's ,Terrainapparat® im Auge und denke nicht 1
daran, die verschiedenen derartigen Erfindungen aus Holz, Eisen |
und Blech durchzusprechen. Aber die Idee als solche, das ,Berg-
steigen® in’s Zimmer zu verpflanzen, scheint mir eine hichst ungliick-
liche. Wenn bei den vielgepriesenen Terrainkuren die Steig-Trethe-

wegung das punctum saliens und all das andere Schine, Heilsame






















































260 Hiimorrhoiden.,

mit chronischen Hidmorrhoidal-Beschwerden hiiufig vergesellschafteten
Krankheitszustinde: abnorme Fettleibigkeit, chronischen Magen- und
Darmkartarrh einzuwirken.

Was die direkte, lokale Behandlung anlangt, so kénnte, — abge-
sehen von der Radikalkur, operativer Entfernung grosserer, allzulistig
werdender Knoten, — die manuelle Bearbeitung der mit einem Leinen-
lippchen bedeckten Himorrhoidalknoten in Vorschlag kommen. Der
Patient kann diese selbst vornehmen, indem er kreisformige Drehungen
und Driickung ausfiihrt.*)

Die Bewegungskur fiir™ Himorrhoidarier bezweckt Forderung und
Regelung der gesammten Circulation, namentlich aber der Cireulation
im Unterleibe. Die Leibesknetung (H1), Hackung (G 1), Zirkelstrei-
chung (J6) wirken als Reizmittel, um lebhaftere Cireulation in den
Grefissen des Darmkanales zu bewirken. Die Cireulation im Unterleibe
wird ferner durch Bumpfbewegungen gefordert, welche Kriftigung der
Bauchmuskulatur bewirken. Durch Extremititenbewegungen sorgen wir
fiir Ableitung vom Darmkanale auf das System der willkiirlichen Muskeln.

Eine bei Blutiiberfilllung in den Beckenorganen, ganz besonders
aber fir Hamorrhoidarier angenehme und, wie ich oft constatiren
konnte, heilsame Bewegung ist die passive Beckenhebung (E8). Dr.
Zander sagt von derselben (S. 65 seiner Apparate-Beschreibung):
»Die Beckenhebung vermindert den Druck in der Bauchhdhle, welcher
bei der hichsten Lage des Beckens sogar negativ wird. (Man sehe
hieritber die interessanten Untersuchungen von Professor Schatz.) Die
erste Folge hiervon ist ein erleichterter Zutritt des Blutes zu den Ein-
ceweiden der Bauchhbhle, — allein, da der Druck im Brustraume
gleichfalls sinkt, wird auch der Abfluss leichter, so dass eine betricht-
liche allgemeine Hyperimie der Unterleibsorgane nicht eintrefen kanm,
wenigstens so lange keine lebhaftere Verdauung vor sich geht. Da-
gegen werden durch die Lage des Korpers die hydrostatischen Verhalt-
nisse verindert; die Organe des Beckens, welche gewthnlich den grossten
Blutdruck aushalten miissen, kommen nun in die hichste Lage, ihre
ausgedehnten, grobmaschigen Gefigsnetze konnen sich leichter entleeren,
sodass bestehende Blutiiberfiillung abnehmen kann. Der Beckengrund
und die zunichst dariiber liegenden Organe werden von dem gewdhn-
lichen Druck von oben her befreit; ihre eigene Schwere, sowie auch

*) Dieselben mit einem zugespitzten Holzstabe iiber der Hose anszufithren,
wie ich es von einem angesehenen Laien-Gymnasten in Stockholm gesehen habe,
erscheint mir etwas bedenklich.
























268 Casuistik.

l*Jin‘e Kur in Carlsbad that dem Kranken gut: er kam von da 14./IX.
1887 mit 137 Plund zuriick, klagte aber, in der Folge sehr unregelmissig

im Besuch des Institutes, viel iiber ,grausame Magenschmerzen® und war

sehr deprimirt. 16./XIL. hetrug sein Korpergewicht nur mehr 131 Pfund.
24./V. 1888, da er, bei sehr seltenem Erscheinen, wieder einmal gewogen
wurde, ebenfalls 131 Pfund. Im Juni 1888 consultirte Patient einen
Specialarzt fiir Magendarmkrankheiten, welcher die Magenpumpe in An-
wendung zog; Herr L. befand sich hierbei entschieden wohl und kounte
nicht genug auf die frithere medicamentise Behandlung und auf die ,,zweck-
lose'* gymnastische Behandlung schelten: er erfulir bei ausschliesslicher
Fleischdiit jedoch noch weitere Gewichtsabnahme, so dass er 2./VIL. 1888
mit 124 Pfund wieder im Institut antrat, wo er ,ausschliesslich auf den
Magen gerichtete Bewegungen'* erbat. Dr. Bester constatirte, dass keine
erhebliche Dilatation, aber ein nicht empfindlicher Tumor (Narbenstrictur?)
in der Pylorusgegend nachzuweisen sei.

J.-No. 938. Herr Gustay F., in Folge eines noch nicht lange bestehen-
den Magendarmeatarrhs sehr reducirt, wurde mir behufs allgemeiner Krif-
tigung von einem befreundeten Arzte, welcher den Kranken nur einige
Male in der Sprechstunde gesehen hatte, iiberwiesen. Er fand sich aber
stets matt nach den Uebungen und sank zu meiner Beunruhigung im Ver-
laufe eines Monats von 145 Pfund am 18./V. auf 139 Pfund am 4./VL
1887. Patient erziihlte freilich seinem Arzte, {— mit der Uebertreibungs-
und Entstellungssucht, die man selbst bei gebildeten Leuten mitunter zu
beklager hat, —) er habe in Folge zu grosser Anstrengungen (er hatte
natiirlich nur sehr schwache Uebungen!) 25 Pfund verloren. Wir kamen
iiberein, von gymnastischer Behandlung vorerst abzustehen.

Patient hatte schon seit einiger Zeit auch iiber rhenmatische Schmerzen,
besonders in den Armen geklagt; eines Tages kam er zu seinem Arzte mit
mehreren Blutaustritten am Arme. Die daraufhin vorgenommene Unter-
suchung des Herzens ergab Verbreiterung nach rechts, erregte Herzaktion,
unreine Tone, aber kein Geriusch. Die Diagnose lautete auf Myocarditis
resp. Endocarditis chronica mit Embolieen. Patient hekam weitere Blut-
austritte an verschiedenen Korperstellen, verfiel zusehends und wurde bett-
liigerig; er starb wenige Monate spiter, — wie die Autopsie ergab, an
Endocarditis ulcerosa, die zu embolischen Prozessen im Magen, in mehreren
(Gelenken u. s, w, gefithrt hatte.

Man denke sich derartige Kranke in Hinden von ,Gymnasten®,
die, ohne Krankheitsvorgiinge nur annihernd beurtheilen zu kinnen,
Alles mit ihren — womdglich specifischen — Bewegungen zu zwingen
vermeinen und mit Redepsarten abzuthun gewahu!; sind !

J.-No. 1039. Herr W., chronischer Magendarmcatarrh, Obstipation,
Blutandrang zum Kopf. Gewicht bei der Aufnahme 15. IX. 1887 133 Pfund.

Die Obstipation wurde im ersten Monat, die sonstigen Beschwerden im Laurfe
der iiber 1 Jahr sich erstreckenden Behandlung gehoben. Gewicht 11./VL

133 Plund.
J.-No. 1168. Herr H., chronischer Magencatarrh, 1 Monat.

































































































300 Casuistik.

was dem Mangel an Beurtheilungsvermdgen und was der bekannten
Uebertreibungssucht zu Gute zu halten ist, oft nicht viel iibrig bleiben
mag. Dass hier und da mit Geschick und. Geduld von Gymnasten und
Gymnastinnen gewisse Erfolge erzielt worden sind, bestiitigen indessen
glaubwiirdige Aerzte; es ist dies auch durchaus nieht wunderbar, wenn
man sieht, mit welcher Liebe und Ausdauer, mit welchem Geschick und
mit welcher Begeisterung fiir ihre Sache, besonders die — mit unseren
Knetfrauen ja nicht zu vergleichenden, in Muskelanatomie oft gut
beschlagenen — Damen sich ihrer Aufgabe widmen. Es ist in dieser
Richtung gewiss mehr zu thun, als in frztlichen Kreisen geglaubt wird:
wir haben allen Grund, der Ling'schen Schule dankbar zn sein, dass
sie diesen peuen Weg des Heilens angebahnt hat; damit es aber auf
dem noch etwas dunklen Wege hell werde, ist es nithig, dass mit der
Natur der Lahmungen wirklich vertraute, urtheilsfihige Leute, dass
Aerzte sich der Sache, mehr als dies bis jetzt der Fall war, annehmen
und gewissenhaft berichten, was sie erzielen sahen und was nicht.
Libmungen lassen sich natirlich nicht mit Hilfe von hestimmten
Rezepten, sondern nur mit Nachdenken, welche Bewegungen, welche
Apparate im einzelnen Falle indicirt sein michten, behandeln.

J.-No. 432. Herr C., iibte wegen partieller rechtsseitiger Radialis-
lihmung, Unfiihigkeit die Finger zu strecken, in Folge von Erkiiltung vor
1/, Jahr entstanden, durch Faradisation nicht gebessert, im Winter 1886
einen Monat lang, ohne Erfolg. Anfang 1888 nahm er, gebessert, aber

noch lange nicht hergestellt, — trotzdem er eine lingere elektrische
Behandlung durchgemacht und verschiedene Professoren consultirt hatte, —
nochmals zur Bewegungskur, — (unverniinftiger Weise wiederum nur anf

1 Monat) — seine Zuflucht. Es bestand noch, wie vor 2 Jahren, Druck-
empfindlichkeit an der Umschlagsstelle des nervus radialis am unteren
Drittel des Oberarmes, Unfihigkeit den ITI. und IV. Finger zu strecken,
leichte Atrophie am Unterarm und auf dem Handriicken. Die Armwalkung
J 1 empfand Patient besonders wohlthiitig.

J.-No. 1008. Lotti B., kam, auf Rath von Dr. Eisenlohr, den
3./IX. 1887 mit einer ,.peripheren, traumatischen, rechtsseitigen Lihmung*, —
im Anschluss an ein Frostgeschwiir entstandener Schwiiche und Unsicherheit
im Oberschenkel und im Kniee, das zeitweise auch empfindlich war, mit
partieller Parese der Knieestrecker, unsicher gehend, stets iiber kalte Filsse
und Kiltegefiihl im rechten Unterschenkel klagend, zur Bewegungskur.
J 3 =— Beinwalkung und J 4 = Fussreiben, auch F 1 = Fusserschiitterung
fand sie idusserst angenehm: sobald ich aktive Beinbewegungen mit ihr
versuchte, trat vermehrte Stirung ein; wochenlang ging es bei allgemeiner
Gymnastik und passiven, ganz schwach gegebenen Fuss- und Beindibungen
gut, — dann plotzlich erschien Patientin traurig, hinkte stirker un:l
klagte iiber vermehrte Empfindlichkeit. TIch gab stets ab und zu, bis
ich sie im Februar 1888, am FErfolge meiner Bemithungen, mittelst der

























308 Schreibkrampf.

J.-No. 243. Herr W., sehr hager, litt an Unsicherheit bei langem
Schreiben, krampfartigem Ziehen im rechten Arm, konnte mit Zeige- und
Mittelfinger schliesslich keinen rechten Druck mehr austben, Massirendes
Durchtasten des Daumenballens war ihm empfindlich, am Condylus externus
humeri, weniger am Condylus internus, besonders stark aber am Raben-
schnabelfortsatz bestand Druckempfindlichkeit. 3 Monate Massage und
mechanische Gymnastik brachten wenig Besserung.

J.-No. 187. Gustay B., nerviser junger Mann, litt seit !/, Jahr an
krampfhaften Zuckungen in beiden Hinden, was ihn beim Schreiben und
Zeichnen sehr stiorte, er ibte hiergegen 3 Monate lang mit gutem Er-
folge, Besserung schon in der 4. Woche.

J.-No. 245. Herr St. litt seit 1/, Jahr an Beugerkrampf, besonders
im kleinen Finger; keine Druckpunkte. Nach 4 Wochen mechanischer
Gymnastik wesentliche Besserung, Schreiben leichter, aber immer noch
ein unangenehmes Gefithl, als ob ein Ring um den 4. Finger lige. Nach
weiteren 4 Wochen fortgeschrittene Besserung, nur zuweilen noch unan-
genehme Gefithle und Unbotmissigkeit des 4. und 5. Fingers: ausgezeich-
netes Allgemeinbefinden. Nach !/, Jahr nur noch bei lange anhaltendem
Schreiben leichte Storung, Empfindlichkeit am Condylus externus.

J.-No. 258. Herr B., seit 11 Jahren an Rheuma im Arme und krampf-
haften Zusammenziehen der Finger beim Schreiben leidend, verschwand,
nachdem er sich 5 mal hatte massiren lassen, obwohl ich ihn darauf aunf-
merksam gemacht hatte, dass er viel Geduld werde haben miissen.

J.-No. 300. Herrn W., an hauptsiichlich den Daumen betreffenden
Krampfbeschwerden leidend, ohne Druckpunkte, brachten 1 Monat Massage
und 2 Monate mechanische Gymnastik keine wesentliche Besserung. Man
hiitte ihm vielleicht mittelst des mir damals noch nicht bekannten, von
einem Schreiblehrer Dollinger, — der selbst an dieser ,,Daumenform‘
des Schreibkrampfes gelitten hatte, — construirten, zu starkes Anpressen des
Daumens an den Halter durch eine federnde Platte verhindernden (patentirten})
Federhalters Erleichterung verschaffen kinnen.

Natirlich kann Herr Dollinger, dessen Federhalter fiir einzelne
seltenere Formen des Schreibkrampfes ganz praktisch ist, nicht umhin,
sich auch, mit Redensarten vom eingehenden Studium u. s. w., far
einen ,Spezialisten fir Heilung des Schreibkrampfes und aller ver-
wandten Krampfformen* auszugeben. Erst kommen diese Leute De-
scheiden an und bitten um Priifung ihres Federhalters und Empfehlung;
schickt man ihnen dann Kranke zur Ertheilung von zweckmissigem
Sehreibunterricht zu, so mafsen sie sich, — da der Schuster ja nie
bei seinem Leisten bleiben kann, — bald auch die ibrige Behandlung
an. Bs bleibt daher kaum etwas Anderes iibrig, als es wie Dr. Zander
zu machen, d. h. Einrichtungen zu treffen, dass die Kranken im Instifub
selbst ihre Schreibiibungen vornehmen.

























316 Spastische Spinalparalyse,

J.-No. 60 und 61. Herr R, und Frl. R., ersterer an weit gediehener
letztere an eben nachweishar gewordener, hereditirer juveniler Muske]-‘
atrophie leidend, haben sich daher, nur 1 resp, '/s Monat die Bewegungs-
lkur gebrauchend, wenig Nutzen verschafit.

Mit spastischerSpinalparalyse kamen zwei weibliche Kranke
zur Bewegungskur, ausgeprigte Formen spastischer Lihmung der Beine
bei jungen Midechen,

J.-No. 402. Johanna T., kam 13 Jahre alt, den 6./XIL 1886 in Be-
handlung. Sie bot das typische Bild spastischer Spinalparalyse, motorische
Parese Dbeider Beine und Steigerung der Sehnenreflexe, starke Adduction
der in Kniestreckcontractur mit plantarflectirten Fiissen stehenden unteren
Extremitiiten. Patientin ging schwerfilliz, schleifend, mit am Boden kle-
benden, einwiirts gesetzten Fiissen, nur mit dem vorderen Theil des Fusses
den Boden berithrend:; es war unmoglich, die Beine zu spreizen. Die Liih-
mung bestand angeblich seit dem 5. Lebensjahre, anschliessend an Kriimypfe,
Die Intelligenz war nicht dem Alter en*sprechend entwickelt. Die Kranke
wurde zuniichst dem allgemeinen Krankenhause iiberwiesen, wo die Tenotomie
der Adductores femoris und der Achillessehnen vorgenommen und dann eine
Maschine verordnet wurde, welche das ohnehin schwierige Gehen gewiss
nicht leichter machte; dieselbe wurde von der Kranken auch — wie so
oft die auf Staatsunkosten, der Theorie zu Liebe angeschafften Maschinen —
baldigst in die Ecke geworfen. Vom 6./XII. 1886 bis Juli 1888 trieb
die Kranke dann mechanische Gymnastik unzweifelhaft zu ihrem Vortheil.
Es fiel Jedermann, der sie zu beobachten Gelegenheit hatte, auf, dass sie
frischer und beweglicher wurde. Als die Kuor nach dem ersten, von
einem Wohlthiiter bestrittenen, halben Jahre beendet werden sollte, war
die Patientin sehr traurig und die Mutter, welche mit der im Allgemein-
befinden ihrer Tochter erzielten vortheilhaften Veriinderung sehr zufrieden
war und mir auch versicherte, dass ihr Gang nicht mehr so schwerfillig
sei, dass sie sich, steter Fithrung bediirftig, nicht mehr so schwer auf-
stittze, bat dringend um Verliingerung der Kur. Ich erwirkte von den Be-
sitzern des Institutes die Bewilligung der Gratis-Fortsetzung erst auf ein
Jahr und dann ad infinitum. TIch sah das Midchen mit Lust, regelmiissig
itben, sah wie ihr Aussehen, ihre ganze Verfassung besser wurde, wie sie
gewandter Treppauf stieg und schliesslich allein in das Institut kam und
ging. Ihr Erndbrungszustand hob sich ganz bedeutend; sie wog G6./XIL.
1886 90,5 Pfund, 18./1. 1887 94 Pfund, 20./V. 95 Pfund, 15./[X. 102,5
Pfund, 11./1. 1888 104,5 Pfund, 14./III. 108,5 Pfund, 24./V. 112 Pfund,
hatte also in Zeit von 18 Monaten um ca. '/, ihres Korpergewichtes zu-
genommen, obwohl sie in sehr dirftigen Verhiiltnissen lebte.

Dass sie ein Kriippel war uud bleiben wirde, daritber konnte ja kein
Zweifel sein, immerhin glaubte ich mit dem erzielten Resultate zufrieden
sein zu diirfen und versah mich auch einiges Dankes von Seiten der Mut-
ter, der ich natiirlich nur geringe Besserung, keine Heilung in Aussicht
gestellt hatte. Ieh war sehr fiberrascht, da sie, — citirt, um meinem

























324 Epilepsie (Casuistik).

nicht seltener, — sie traten sehr wechselnd,, Monate lang tiglich und
wieder nur 10—15 mal in einem Monat auf, — aber sie wurden,
nach der bestimmten Versicherung des Vaters, gelinder und vor Allem
wurde das gesammte Befinden und Verhalten der hoch aufgeschossenen,
sehr reizbaren, launigen Kranken besser: ihr Willens- und Selbstbe-
herrschungsvermbgen schien sich zu kriftigen; es sei, wie der Vater
sich ausdriickte, leichter mit ihr auszukommen. Die Kranke hat, wie ich
nicht verhehlen darf, gleichzeitig permanent Bromkali genommen, aber —
sie hatte dies auch vor Einleitung der Bewegungskur schon lingere Zeit
bekommen, ohne gerade so giinstig, wie nachher, beeinflusst zu werden.
Die Kranke ibte sehr gern und war stets traurig, wenn sie einen Tag
aussetzen sollte. Thr Korpergewicht erfuhr eine erhebliche Steizerung,
Januar 1887 121,56 Pfund betragend, war es im Dezember auf 129.5
und bis Mai 1888 auf 135 Pfund gestiegen.

J.-No. 792. Herr E., 18 Jahre alt, litt an ,,Rinden-Epilepsie* nach
einem vor einem Jahre erlittenen Sturze vom Pferd, ferner an Asthmaan-
fillen cardialer Natur und an hartniickiger Stuhlverstopfung; er neigte zu
Schwindel, schlechtem Schlafe, kalten Hinden. Da seine epileptischen An-
fille selten geworden waren und sich zeitig anzukiindigen pflegten, da der
Kranke iiberdies zn seiner Sicherheit einen eigenen Wiirter mithrachte,
der unauffilliz als private Bedienung beim Gebrauch der Apparate fungirte,
g0 hatte es kein Bedenken, einen Versuch mit mechanischer Gymnastik zn
machen. Er gliickte vollkommen:; der Kranke war entziickt von dieser
angenechmen, sicheren Art, Bewegungen zu nehmen und empfand, 3 Monate
ithbend, wesentliche Vortheile; er gab an, weniger von Schwindel, kalten
Hinden und Verstopfung zu leiden und gut zu schlafen. Sein Korperge-
wicht, den 25./1[. 1887 111,5 Pfund betragend, stieg auf 115 den 25./1IL.,
auf 116 Pfund den 20./IV. 1887.

J.-No. 1090. Frau G., die geradezu mit Leidenschaft mechanische
Gymnastik seit Herbst 1887, ohne einen Tag zu versiumen, trieb und be-
geistert war von dem ausgezeichneten Erfolge, den sie hinsichtlich ihres Ge-
sammtbefindens, ihrer leicht gedriickten, gereizten Stimmung und Neigung zu
Stuhlverstopfung erzielt habe, — berichtete mir erst nach '/, Jahre, dass sie an
Epilepsia nocturna leide und dass mit zunehmender Vermehrung der
aktiven Uebungen ihre sonst nur alle 4—6 Wochen bemerkbar werdeude_n
niichtlichen Krampfanfille hiufiger wiirden, wesshalb sie mich bitte, sie
bei rein passiven Uebungen zu lassen. Dann glaubte sie auch, J 4 =
Fussreibung (gegen kalte Fiisse verordnet) als fir sie schidlichen Reiz aus-
schalten zu missen und Hackbewegungen, die sie iibrigens sehr liebte, weg-
lassen zu sollen. Auf rein passive Bewegungen und mechanische E}nwlr-
kungen gesetzt, befand sie sich thatsiichlich in der Folge wohl und zufrieden.

J.-No. 1381. Edgar Bl, 14 Jahre alter, langaufgeschossener Knabe,
ebenfalls an nichtlichen, wenig motorische Unruhe bedingenden, meist gegen
Morgen aunftretenden, — itbrigens mit , Pollutionen* '.'ergesells‘c]mftﬂ_tml, -
Attaquen leidend, trieb nur ein Monat mechanische Gymnastik, mit frag-

lichem Erfolge.
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Erna SL. 5 Jahre alt.  Skoliosis totalis si

Mirz 1886 bis Mirz 1887, nur mittelst Gymnastik tiglich behandelt, dann Corset,
Spinae & n. 1DL|-\|-IEW|-' (L Il:n!

I. Messbild 9. VI. 86
Messgung 1. X. 56
2 Messhild 13 XL 86

Messung 2. 111 87

e Mesahild 14, VIL 87

istra,

Ur\m 1195 cm,  limke Schubter 1.5 cm biher,
Deviation 3.5 e forsal) nach links

Grisse 1105 om.  linke Sehultor 1.0 cm Diler,
Broviation 4,0 e (dorsal)l nach Toks und 5% [IIlIIIl.nth nach seehis
Grisee 1305 em,  binke Schulter 1,0 cny hilor,
Duviatien 1,8 em (dorsal) nach links und 0,7 (l...,u.,u pacli rechis

bei Beandigung der gymnastischen und vor Beginn der Corsel-Bel Immilllu_g T
Spinae &, & pelvis: links 61,5, 1. F ri. I

Grésse 1205 em,  links Schulter 1,0 ens Liber, i
Dovistion 1,5 em (dorsall nach links und 08 [II|||1.|.|I| nach rechis
mach 4y Juhr Behandlung im abnehmbaren Gypscorset.
Grisse 1265 em, linke Schiller 25 cm hiber,  Spinse s, 5, palvis:

Diviation 45 em (dorsal] nach Jnks wnd 0 cm nach reehits, dabei Torsi

im Lendon- und im orsalabschnitt

Inso a. 5. polvis .1..1.9). {872 c.?-n

Bumma — 3,5 om.

Rpinae a5, polvis glelch (68 : 65),

Semma = 9 cm.

Samma = 2| @

Ninks 780, r TRE T

Sunma — 35 cm,
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