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Wenn auch von Rougnon (1768) ihrer schon erwihnt,
besitzen wir doch erst von Heberden (1772) eine genaue
Schilderung der Angina pectoris (= A. p.), welcher letztere den
eben erwihnten Namen in die medizinische Terminologie ein-
fithrte, fiir den sich aulserdem in der Litteratur noch eine ganze
Menge anderer Bezeichnungen vorfinden, wie z. B. Syncope
anginosa (Parry), Stenokardie (von Brera eingefithrt), Ster-
nalgie (Baumes); ferner Asthma arthriticum, Pneumogastralgie,
Kardiodynie, Neuralgia cordis, Neuralgia plexus cardiaci,
Brustbrdune, Herzkrampf u. v. a. Schon die Menge der Syno-
nymen zeigt Ihnen, welchen verschiedenartigen Auffassungen
wir begegnen und wie unklar man sich war. Der eine Autor
betonte mehr den Sitz der Krankheit, der andere die Symptome,
ein dritter die Ursachen u. s, f.

Die A. p. ist, wie bereits Latham erwiihnt, keine Krank-
heit sui generis, sondern ein Symptomenkomplex, welcher sich
zu Krankheiten des Herzens oder des Cirkulationsapparates
hinzugesellt, resp. durch dieselben hervorgerufen wird. Einem
weiteren Irrtum begegnen wir, indem die A. p. des ofteren
mif, kardialem Asthma, ja, wie es mir scheint, in einzelnen
Fillen sogar mit Bronchialasthma verwechselt wird*). In den
meisten Fillen ist es micht schwer, eine Differenzialdiagnose
zwischen Asthma cardiale und A. p. zu stellen. Wihrend bei
ersterem die Haupterscheinung die Anfille wirklicher Dyspnoe
sind, welche mit Stauungserscheinungen der verschiedensten
A:rt sich verbinden, ist das vorziiglichste Symptom der A. p.
eine gleich niher zu beschreibende Schmerz- oder Druck-
empfindung, welche, wenigstens im Beginne, paroxysmenweise
auftretend, vom Herzen ausgeht, und wobei dann der Schmerz

*) An dieser Stelle machte ich zueleich erwiihnen, dafs noch tfters
Verwechse_lungm}_ des kardialen Asthmas mit Bronchialasthma vor-
kommen; ich michte deshalb den Vorschlag hier machen, in Zu-

kunft statt des Wortes  kardiales Asthma® sich liecher des Aus-
druckes ,Kardialdyspnoe* zu bedienen.
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nach bestimmten Gegenden ausstrahlt. Allein ich habe Fiille
gesehen, bei welchen es schwierig, ja fast unmoglich war,
beide Krankheitsformen streng auseinanderzuhalten, da sich
im gpiteren Verlaufe zur A. p. (meiner Ansicht nach) die
Symptome des kardialen Asthma oder umgekehrt zu dem
letzteren diejenigen der A. p. hinzugesellten. Inwieweit in
solchen Fiillen die Anamnese und vieles andere uns doch noch
niheren Aufschlufs zu geben vermag, dariiber spiter das
Niihere.

Die typische A. p. tritt, wie gesagt, anfallsweise auf,
meist mit einem driickenden, bohrenden oder stechenden
Schmerz an der mittleren oder unteren Partie des Sternums
oder zwischen zweiter und fiinfter linker Rippe, seltener an
der Herzspitze; diese Schmerzempfindung strahlt meist nach
der linken Schulter und dem linken Arm aus, zuweilen nur
den Ober-, dfters aber auch den ganzen Arm bis zu den Finger-
spitzen einnehmend, womit zuweilen ein Gefiihl der Taubheit,
des Eingeschlafenseins oder Prickelns einhergeht. Bei anderen
Patienten strahlt der Schmerz in beide Arme oder Schultern,
oder nach dem Nacken, dem Hinterkopf, der vorderen Brust-
fliiche, nach den verschiedenen Gegenden des Unterleibes aus
(wie es Leyden erwiihnt, und ich bestiitigen kann) oder auch
nach Friedreich’s Angabe nach den Unterextremititen.

Withrend des Schmerzparoxysmus spiegelt sich eine
grofse Angstlichkeit auf des Kranken Gesicht ab, welches
bleich und verfallen aussieht, so dafs die blauen Lippen stark
abstechen. Die ganze Korperoberfliche ist blals und zuweilen
mit kaltem Schweils bedeckt. Die Angaben, dafs Puls und
Herzaktion wihrend der ganzen Dauer des oder der Anfille
normal geblieben seien, konnte ich bei den Kranken, welche
jch beobachtete, nicht bestiitigen; bei einem einzigen Patienten
sah ich neben Arythmie eine Verminderung der Pulsschlige,
sonst stets Arythmie oder eine erhohte Frequenz der Herz-
schlige. (Beziiglich des Pulses an anderer Stelle Niheres.)
Das bereits erwihnte Angstgefiihl kann sich derart steigern,
dafs die Patienten glauben, jeden Augenblick sterben zu
miissen; dieselben halten hiufig den Atem an aus Furcht,
dafs der Schmerz sich bei tieferer Respiration steigern konne,
allein, wenn auch sehr hiinfig eine wirkliche I{ur_zat.m}gkmt
zu konstatiren ist, so besteht doch zuweilen gar keine eigent-
liche Dyspnoe, vielmehr konnen die Patienten auf Geheils
rocht tief atmen und empfinden sogar oft, dals eine tiefe
Inspiration eine wohlthitige Wirkung auf das Angstgefilhl
und die Schmerzempfindung ausiibt. Zuweilen folgh Hﬂflh
einer #ufserst tiefen Inspiration eine lange Pause oder es tritt
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die letztere umgekehrt nach der Exspiration ein. Auf der
Brust hért man nicht selten ein kleinblasiges Rasseln, und
gegen das Ende des Anfalls wird dann i.?in suhuumiger, meist
blutig gefirbter Schleim ausgeworfen. Singultus, Wiirgen und
Erbrechen sind ebenfalls nicht selten auftretende Symptome.
Bewegungen werden iingstlich gemieden; die Kranken ver-
harren bald in stehender, bald in halb- oder ganzliegender
Stellung.

Nicht selten tritt der Anfall ganz plotzlich und ohne
eine unmittelbar zu erkennende Ursache auf, und es ist ein
h#ufices Vorkommen, dals der Kranke mitten in der Nacht durch
denselben plitzlich geweckt wird; keinerlei Beschwerden kiindigen
das Leiden an; in anderen Fillen sind wiederum die Ursachen,
welche den Anfall hervorrufen, deutlich zu konstatiren, z. B.
korperliche Anstrengungen wie Treppen- und Bergsteigen,
Ringen u. dergl, oder es sind Einwirkungen der Kilte, wie
Gehen bei starkem Wind oder Nebel, ferner Gemiitshewe-
gungen ete.

So verliuft die grofse Mehrzahl der typischen Anfille,
allein von der Norm abweichende giebt es ebenfalls sehr viele.
Ich habe Fille gesehen, bei welchen schon stunden- und tagelang
ein unangenehmes Druckgefiihl auf der Brust bestand, Herz-
unruhe ete, vorausgingen, Kopfschmerz oder psychische Alte-
rationen quasi ein Prodromalstadium darstellten, so dals der
Patient mit einer gewissen Angst dem Ausbruch des Anfalles
entgegensah. So befand sich unter meinen Kranken ein
45jihriger Zahlmeister, dem schon 1—2 Tage lang vor einem
stenokardischen Anfall ein Eingenommensein des ganzen Kopfes
auffiel; ein 35 jihriger Schlichtermeister klagte iiber plotzliche
Schwindelanfille und Gedichtnisschwiiche ebenfalls tagelang
vor Ausbruch der A. p., und nicht allein mir, sondern seiner
ganzen Umgebung fiel alsdann schon zu dieser Zeit die Ge-
sichtsblisse auf. Derartige Fille konnte ich noch mehrere
anfithren.

Die Dauer des Anfalls kann ebenfalls sehr verschieden
sein und zwar von wenigen Minuten bis zu vielen Stunden.
Aulser einer allgemeinen Midigkeit und Erschlaffung sowie
einer psychischen Depression zeigen die Patienten in der
ersten Zeit ihrer Erkrankung nach dem Paroxysmus keine
besonderen Symptome, sie fithlen sich in den freien Inter-
vallen ganz Wwohl. Mit der Liinge der Zeit, wenn die Anfille
hk{uﬁger wiederkehren oder die Intensitit derselben stirker
wird, stellen sich nach meiner Erfahrung Erscheinungen ein,
ﬁll:]i welchen wir uns an_anderer Stelle niher zu beschiftigen

en. Es sind dies die Fille, welche wir als die ch ronische
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Form der A. p. ansehen, wiithrend hei den beiden anderen,
der akuten und subakuten Form, [eine Einteilung, welche
aus der vortrefflichen Monographie von Leyden stammt
(Uber die Sklerose der Koronararterien und die davon ab-
hiingigen Krankheitszustinde. Zeitschr. f. klin, Med. Bd. VII,
1884.), und allgemeine Annahme verdient], der Tod ent-
weder, wie bei der akuten, schon binnen kurzer Frist nach
wenigen Anfillen, oder, wie bei der subakuten, doch im
Verlauf weniger Wochen oder Monate ganz plotzlich eintritt,
so dals mit Recht der Name ,Herzschlag® fiir diese pliotz-
liche Todesart hierfir gelten kann. Der Exitus letalis er-
folgt dann entweder direkt wihrend oder einige Stunden nach
einem gewdhnlich sehr heftigen Anfalle.

Hier wollen wir uns besonders mit der chronischen Form
der A. p. befassen, da diese vorzugsweise das Objekt der
balneologischen Behandlung bildet; aber auch die beiden anderen
Arten sollen, wenn auch kiirzer, beriithrt werden.

Ferner sei hier noch eine besondere Form der A. p. er-
wiihnt, deren Kenntnis wir besonders Nothnagel und Lan-
dois verdanken, niimlich die sogenannte Angina pectoris
vasomotoria, welche ich selbst nie zu Gesicht bekam und
zwar sowohl wegen ihres seltenen Vorkommens als auch des-
halb, weil solche Kranke in der warmen Jahreszeit sich voll-
stindig wohl befinden. Patienten, welche mit diesem Symptomen-
komplex behaftet sind, bekommen plotzlich eine Empfindung
von Schwerbeweglichkeit oder Abgestorbensein der Extremi-
titen; es stellen sich dann Schmerzen in den betreffenden
Gliedern ein, die peripheren Teile fiithlen sich kalt an, es be-
steht deutliche Blisse und Cyanose; Nadelstiche oder Temperatur-
einflisse werden nicht empfunden, die Sensibilitit ist also
herabgesetzt; bei anderen Fillen kamen Ollnmaﬁlxtsan\vaFd—
lungen oder Schwindel hinzu, und schlielslich stellten sich
die bekannten Symptome der A.p. ein, wie Druck- oder
Schmerzgefiihl in der Herzgegend, Herzklopfen, ]i_urzatmlgkgxt.
Dabei ist nach den Angaben genannter Autoren die Herzaktion
regelmiifsig, zuweilen etwas verstirkt, die Pu!sfrequenz ent-
weder gar nicht veriindert oder nur sehr wenig ve;laugsamt.
Auskultation und Perkussion sollen keine Abnormititen er-
geben. Nach diesen Angaben kann kaum ein Zweifel be-
stehen, dafs es sich hierbei um einen allgemeinen Gefifskrampf
handelt, welcher sekundir die Erscheinungen der A. p. heg-
vorruft. Einwirkung von Kilte, z. B. das Waschen der Hiinde
mit kaltem Wasser oder kiithle Schlafzimmerluft, Nal‘swerde_n
der Fiifse etc. werden als Gelegenheitsursachen angegeben, die
zu A. p. vasomotoria flihren.



O e

Relativ hiufig sind diejenigen Fille von Stenu}}'ardie Zll
beobachten, welche sich im Anschluls an dyspeptische Er-
scheinungen einstellen, und die sich In nichts von den For:inen
der gewthnlichen A.p. unterscheiden sollen. Nach meiner
Erfahrung sind jedoch hierbei die Schm&rzemp_ﬁndung und
das Angstgefithl weit geringer, und auch die psychische Depres-
sion nach iiberstandenem Paroxysmus hilt nicht so lange an,
vielleicht aber ist der zuletzt erwiihnte Umstand nur ein rein
zufilliger und kommt daher, dafls ich bei dieser Form nur
jugendlichere (bis zu 40 Jahren) Personen zu behandeln Ge-
legenheit hatte. (Uber andere Formen und Arten im néchsten
Kapitel.)

Atiologie und Pathogenese. Sehen wir uns in der
Litteratur um, so ldlst sich schon durch die verschiedenen
Klassifikationen, die mannigfachen Ursachen und vieles andere
was man fiir die A. p. aufstellte oder in Beziehung zu der-
selben brachte, deutlich erkennen, wie verschieden die Auf-
fassungen waren und zum Teil noch sind, sowie welche grolse
Liicken noch bestehen. Ich wihle nur einige Beispiele.

Latham bringt die A. p. in Verbindung mit 1) Schwiiche
und Atrophie, 2) Schwiiche und fettiger Degeneration, 3)
irgend einem Klappenleiden, gewohnlich am linken Herzen,
4) Erkrankung der Aorta mit oder ohne Obliteration der
Kranzarterien.

Ein franzosischer Kliniker Huchard unterscheidet sogar
fiinf Formen, nimlich 1) Angines de poitrine organiques,
2) Angines de poitrine nerveuses, 3) Angines de poitrine
réflexes, 4) Angines de poitrine diathésiques und 5) Angines
de poitrine toxiques.

Landois fithrt eine vierfache Ursache fiir die A. p. auf,
nédmlich:

1. durch gesttrte Thitigkeit des excitomotorischen Herz-
nervensystems;

2. durch Reizungszustiinde der kardialen Vagusiiste;

3. durch reflektorische Erregung infolge einer Reizung
der Unterleibsorgane (A. p. reflectoria);

4. durch eine Affektion der vasomotorischen Nerven
aller oder der meisten Gefilsbezirke (A. p. vasomotoria).

In der neuesten Zeit hat man das ganze wieder etwas

vereiufuuh.t und unterscheidet, wenigstens bei uns in Deutsch-
land, zwei Formen von einander, niimlich:

1. die echte A.p., wobei eine primiire Erkrankung des
Hef_rzens entweder als Ursache auftritt, oder wenigstens eine
Teilerscheinung ausmacht, und
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2. die Pseudangina pectoris, bei welcher die Ug-
sachen der Anfille aulserhalb des Herzens zu suchen sind,

Im grofsen ganzen lifst sich wohl gegen die letztgenannte
Einteilung nichts sagen, aber absolut scharf konnen sie nach
meiner Erfahrung doch nicht voneinander abgegrenzt werden,
da ich Fille gesehen habe, bei welchen es urspriinglich schien,
als ob es sich um eine Pseudangina handle, und schlielslich
doch die Form sich herausstellte, welche als die echte A. p.
angesehen wird; es giebt also sicherlich Ubergangsformen, doch
will ich darauf heute hier nicht niher eingehen. Die A. p.
vasomotoria und solche, welche durch Dyspepsie oder auf
anderweitig reflektorischem Wege entstehen, wiirden dann zu
der Pseudangina p. gerechnet werden miissen.

Die Ursachen, welche zu A. p. fithren, sind sehr ver-
schiedener Art. Starker Kaffee- und Theegenuls, Alkochol-
milsbrauch, Excesse in Venere, iibermiilsiges Tabakranchen,
reflektorische Reizungen vom Trigeminus oder anderen Nerven-
gebieten aus und vieles Andere bilden in der Litteratur wie
auch bei meinen Fillen ein schon bemerkenswertes Kontingent;
am meisten itberwiegt aber, und hier kann ich Leyden nur
beistimmen, die Gemiitsbewegung als ursiichliches Moment.
Fast die Hilfte aller meiner beobachteten Fille liefsen dies
deutlich erkennen, wiihrend bei anderen geistige mit kbrper-
licher Uberanstrengung Hand in Hand gingen.

Bei einem Apothekenbesitzer stellten sich regelmiilsig
Anfille ein, wenn er bestimmte Alkaloide verarbeitete, so er-
innere ich mich, dafs er unter anderen hierfiir das Hyoscyamin
angab. Inwieweit Lues und weibliche Sexualerkrankungen
eine Rolle spielten, dariiber konnte ich mir bei meinem Kranlken
keine geniigende Aufklirung verschaffen, wiihrend Diabetes
und Arthritis in anderen Fillen als itiologische Momente
angesehen werden mulsten. Dals die Erblichkeit eine Rolle
spielt, haben verschiedene Autoren angegeben; in einem Fallfa,
welchen ich im vergangenen Jahre behandelte, waren die
Eltern und der Grofsvater des von mir wegen A. p. behandelten
Patienten derselben Krankheit friher erlegen. Uppige Lebens-
weise einerseits wie Not und korperliche Anstrengungen anderer-
seits sind imstande, stenokardische Anfille hervorzurufen.

Welcher der genauere Zusammenhang zwischen Hysterie,
Epilepsie, Psychosen etc. und A. p. ist, darfiber herrscht noch
eine grofse Unklarheit. :

Das miinnliche Geschlecht ist der Krankheit antsnh:ede:n
weit mehr ausgesetzt als das weibliche; wenn ich auch 4':1];5
Angaben von Lussana als etwas zu niedrig fur das weib-
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liche Geschlecht angegeben erachte (letztere sollen nur etwa
3 9 ausmachen) und sich meine Zahlen mehr den von Forbes
niihern (derselbe nimmt 9 % an), S0 gebeq dttch schon die
soeben erwiihnten #tiologischen Momente bereits eine genﬂgpnde
Erklirung dafiir ab, weshalb das minnliche Geschlecht uhey-
wiegt. Es sind, wie Leyden mit Recht lmll'vnrhebt, die
Ursachen, denen der Mann im Kampf ums Dasein mehr aus-
gesetzt ist und die, wie ich hier gleich erwﬁhne:} will, a,u_ﬁh die-
jenigen Krankheiten hervorrufen, an welchen die ﬂhermeggnde
Mehrzahl der an Stenokardie Erkrankten, ebenfalls leiden
niimlich die Arteriosklerose, die fettige Degeneration des
Herzmuskels ete.

Dieser Umstand erklirt auch wiederum, weshalb wir die
A.p. meist nach dem 40. Lebensjahre auftreten sehen, und
ich kann Quain nur beistimmen, wenn er ca. 80 % der Fille,
als nach dem eben erwihnten Alter vorkommend, angiebt.

Uber das prozentualische Verhiiltnis der A. p. zu anderen
Herzkrankheiten findet sich nirgends in der Litteratur eine
Angabe. Unter den 1400—1500 Herzleidenden, welche ich
zu behandeln Gelegenheit hatte, waren 76, welche an Steno-
kardie litten; das wiren ca. fiinf Prozent. Doch kann dies
Zahlenverhiltnis ein ganz zufilliges sein, so dals ich darauf
keinen besonderen Wert legen mochte. Erst eine viel aus-
gedehntere Statistik vermag iiber diesen Punkt genaueren
Aufschlufs zu geben.

Es ist nun lange hin- und hergestritten worden, und
dieser Streit existirt noch bis zur Stunde, wie das Wesen,
die Grundursache der A. p. zu erkliren sei. Das oft plotz-
liche sowie paroxysmenweise Auftreten der Anfille, die
Schmerzhaftigkeit wie auch die ausstrahlende Empfindung
nach mehr oder weniger benachbarten Gebieten wiesen auf
das Herznervensystem als den eigentlichen Sitz hin, so dals
man die Stenokardie den Neuralgieen an die Seite stellte.
Allein fast siimtliche Autoren, welche sich mit dieser Frage
beschiftigten, erkannten bald, dals Neuralgia cardiaci fur sich
allein keine geniigende Erklirung abgebe, sondern dafs man
vielmehr die objektiv nachweisbaren Stérungen seitens der
Herzthitigkeit mit in Betracht ziehen miisse.

Heberden, dem wir, wie schon angefithrt, die erste
ausfithrliche Beschreibung des Symptomenkomplexes ver-
danken, fafste die Entstehung der A.p. als einen Krampf-
zustand des Herzens auf. Ihm schlossen sich Latham (siehe
degsen: Lectures of Clinical Medicine. Vol.I) und in jiingster
Zeit von Dusch an. Der Krampf sollte sowohl die Schmerzen
verursachen als auch die, wie einige Autoren behaupten, nicht
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selten, nach meiner Beobachtung in den sp#teren Stadien fast

immer zu beobachtende Verminderung der Herzthitigkeit er-
kliiren.

In direktem Gegensatz zur Heberden - Latham'schen
Ansicht steht die Theorie von Parry, welcher sich auch der
bertithmte englische Kliniker Stokes anschlofs. In seiner
vorziiglichen Monographie: ,An Inquiry into the Symptoms
and Causes of the Syncope Anginosa, commonly called Angina
pectoris®, verdffentlicht 1799 und iibersetzt von Friese (1801),
spricht Parry seine Meinung dahin aus, dals es sich bei der
A. p. nicht um eine Steigerung, sondern um eine Yerminde-
rung der Herzmuskelkraft bei einem bereits geschwichten
Herzen handle. Des besseren Verstindnisses wegen lasse ich
den Passus wortlich hier folgen, wie er sich in dem be-
rithmt gewordenen Lehrbuch Stokes: ,Die Krankheiten des
Herzens und der Aorta,* ibersetzt von J. Lind wurm 1855,
vorfindet. Dort heilst es S. 397:

,Die Ansichten Dr. Parry’s iiber diese viel besprochene
Frage sind der Annahme eines Herzkrampfes geradezu ent-
gegengesetzt. Abgesehen von seinen Ansichten fiber die Oblite-
ration der Kranzarterien, einem Zustand, welcher, wenngleich
hiufig, doch nicht notwendig zugegen ist, sehen wir, dals er
die Symptome und den tdtlichen Ausgang der Krankheit nicht
von einer Steigerung, sondern von einer Verminderung der
Muskelkraft des Herzens ableitet. Die Krankheit ist nach
ihm eine Art Synkope mit vorausgehender bedeutender Angst
oder Schmerzhaftigkeit in der Herzgegend, dem Resultate
einer organischen Lision, die sich durch Verminderung der
Herzenergie ifulsert; er ist demnach der Meinung, dals die
Symptome von Anhiiufung des Blutes in den Herzhohlen her-

rithren.*

Auch Traube stimmt in der Hauptsache mit der Parry-
schen Theorie iiberein, modifizirt dieselbe jedoch derarty dals
er den Symptomenkomplex von einer rasch zunehmenden
Spannung der Ventrilcelwdnde infolge schneller ﬁberfﬂllqu
der Herzhohlen ableitet. Traube glaubt, dafs dadurch die
i der Muskelsubstanz des Herzens eingebetteten Nerven,
und zwar die motorischen wie die sensiblen, einl.a Zerrung
resp. Quetschung erfahren und sich auf diese Wmsg sowohl
die Schmerzen als auch die vorhandene Herzschwiche er-
kliren liefse. Es bedarf keiner Frage, dals die Parry-
Traube’sche Theorie am besten alle die Symptome erklirt,
und wenn auch nicht fur alle, so doch fiir die weitaus {tbe.r-‘
wiegende Menge der Fille palst, denn, wie Stokes richtig sagt:
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JEs darf nicht aufser acht gelassen werden:

1. Dafs man A.p. selten ohne organisches Leiden des
Herzens oder der Arterien gefunden hat, und dals in dem-
selben Individuum verschiedene Krankheitsformen an ver-
schiedenen Stellen vorhanden sein kdnnen.

9. Dals die zu A, p. am meisten disponirten Individuen
solche sind, bei welchen man irgend eine Form von Schwiche
des Herzens findet, deren iible Folgen durch gleichzeitig be-
stehende organische Verdnderungen des Muskelgewebes, des
Endokardiums, der Klappen, der Kranzarterien oder der Aorta
selbs gesteigert zu werden pflegen.*

Aulserdem sprechen auch die neueren, experimentellen
Forschungen insbesondere die von Samuelson (siehe weiter
unten) und, wie ich hier gleich hinzuftigen mochte, auch meine
eigenen Beobachtungen, wenn auch mit noch nédher zu pri-
zisirender Abweichung, so doch im grofsen ganzen fiir die
Richtigkeit der Parry-Traube’schen Anschauung, wihrend
sich gegen die Heberden-Latham’schen Theorie Bedenken
schwerster Art geltend machen, Bedenken, welche Stokes
ebenfalls in treffender Weise zu Felde fithrt. So heilst es
dort (L c.):

»In Anbetracht, dals das Herz als hohler Muskel an-
gesehen werden kann, lifst sich nur schwer begreifen, wie
ein solcher allgemeiner oder ortlicher Krampf eintreten konne,
der die Funktion des Herzens nur hindert und nicht aufhebt:
denn ein vollkommener spasmodischer Verschluls irgend einer
Hohle mufls eigentlich durch Unterbrechung des Kreislaufes
den Tod herbeifiihren. Auch miifsten wir in einem solchen
Falle nach dem Tode das Herz oder einen Teil desselben fest
kontrahirt finden. Dies hat man aber, so viel ich weils, bei
Personen, die in einem Paroxysmus von A. p. gestorben sind,
noch nicht gesehen. So wenig man auch vom Herzkrampfe
weils, so streitet doch dieses Wenige gegen die Annahme,
dafs A. p. durch ihn entstehe. Die spasmodische Kontraktion
des Herzens bei Tetanus habe ich schon erwihnt; die Symptome
von A. p. wurden in solchen Fillen nicht beobachtet. “

Derartige Bedenken stellen sich bei der Parry’schen
4nsuhau1}ng iiber das Wesen der A. p. nicht ein; diesclbe
]1efert.v1elmehr eine gentigende Erklirung, wie os kommt
-:l_al's 1:'!1& Energie der Herzfunktionen abnimmt, und das BluE
sich in den Herzhohlen anstaut. Denn alle die Ursachen
welche Anfille von A. p. hervorrufen, stellen grofsere An-
spritche an die Leistungsfihigkeit des Herzens, so Muskel-
anstrengungen, Gemtitshewegungen, der Genufs von Alkoholika,
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von starkem Thee oder Kaffee, desgleichen die Uberfillung
des Magendarmkanals, ferner starkes Tabakrauchen oder
Intoxikationen durch Alkaloide u. dergl. m.

Bei all diesen wird entweder durch Steigerung des Blut-
druckes ein vermehrter Widerstand fiir die Entleerung des
linken Ventrikels gesetzt, oder durch excititirende Wirkung
entstehen Herzpalpitationen, welche wiederum Veranlassung
zur Herzschwiiche geben. Die Symptome treten um so stirker
auf, je mehr der Herzmuskel geschwiicht oder degenerirt ist,
oder wo die Muskelsubstanz, wie bei Sklerose der Kranz-
arterien infolge eines verminderten Sauerstoffgehalts des Blutes
in ihrer Ernihrung Not leidet.

Auch die von Nothnagel beschriebene A. p. vasomotoria
1afst sich durch die Parry’sche Ansicht erkliren, wie dies
der ersterwihnte Autor auch selbst gethan hat, worauf ich
jedoch hier nicht niiher eingehen kann.

Scheinbare Bedenken, welche sich gegen die Parry’sche
Theorie erhoben, haben bereits durch Eichwald u. a. Wider-
legungen erfahren; den Rest von Zweifel, der noch bestehen,
konnte, hoffe ich im Verlaufe meines Vortrages noch voll-
stindig beseitigen zu konnen.

Die von Romberg und einigen anderen aufgestellte
Hypothese, dals es sich bei der A.p. um eine Hyperiisthesie
des Plexus eardiaci handle, bei welcher die Verinderungen
des Herzens nur sekundér hinzukémen, ist bereits geniigend
widerlegt worden; dieselben geben weder eine geniigende Er-
klirung fiir die Entstehung so bedeuntender Stbrungen, wie
sie Rilcksicht auf die organischen Verinderungen des Herzens
oder der Gefifse nehmen, Seit jener Zeif, da von Heberden
die A. p. genauer beschrieben wurde, war man eifrig bemilht,
post mortem nach solchen Veréinderungen des Herzens und
seines Nervenapparates zu suchen, welche bestimmte Anhalts-
punkte darbieten konnten. In vielen Fiillen fand man bei der
Autopsie entweder gar nichts oder die vorhandenen Klappen-
erkrankungen liefsen lkeinerlei sichere Deutung zu. Andere
Sektionsbefunde, bei welchen der Plexus cardiacus oder der eine
oder andere Vagusast von Exsudatmassen, BiudEgaweb:‘;strﬁngen,
Lymphdriisen etc. einen Druck arfahren haben sollte, zeigten noch
so viel andere pathologische Verhiiltnisse seitens des Herzens,
der Kranzarterien und der Aorta, dafls die anatomischen Ver-
inderungen an den genannten Nerven nicht einwurfsfrei filr
sich allein verwertet werden konnen. In anderen Fillen sah
man Hypertrophie der Muskulatur und Erweiterung der Herz-
hohlen, ohne dafs sonstige Abnormitiiten dabei waren. Meist
jedoch, und diese Zahl tberwiegt in der neueren Zeit, seit
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man feinere und bessere Untersuchungsmethoden lfennt, ganz
gewaltig, fand man Bindegewebsentartung oder fettige Degene-
ration des Herzmuskels sowie ganz besonders Sklerose der
Koronararterien und deren Folgezustinde. Auf die letzt-
erwihnte Verdinderung haben in fritherer Zeit schun_ Jenner
und Parry ganz besonders hingewiesen und bereits John
Hunter fithrte 1775 die Verkndcherung der Kranzgefiilse
bei einem an A. p. Verstorbenen an. Der Kausalnexus zwischen
Koronararteriensklerose und A. p. fand eine lebhafte Opposi-
tion durch Jahn, Abercrombie, Wichmann u. v. a., bis
Tiedemann (1843), ganz besonders aber Leyden in seiner
bereits erwidhnten Arbeit vom klinischen Standpunkte aus in
erschopfender und klarer Weise die Koinzidenz der Kranz-
arterienerkrankung mit A. p. aufs Unzweifelhafteste bewiesen.
Ferner mochte ich hier noch beifiigen, dals in den meisten
Fillen, bei welchen die Englinder Arthritis als die urspriing-
liche Ursache fiir A. p. ansehen, sich schliefslich doch Sklerose
der Art. coron. bei der Autopsie fand; das gleiche gilt fiir zwei
Kranke, welche ich behandelte und die an Diabetes litten,
auch hier ergab die Sektion Atherom der Art. coron. sinist.

Indem wir nun zu den experimentellen Forschungen der
Neuzeit iibergehen, wollen wir uns hierbei auf das Notwen-
digste beschrinken. Fast alle Experimente, mit welchen
wir uns zu beschiftigen haben, laufen auf Beobachtungen hin-
aus, wie sich das Herz verhilt, wenn entweder der ganze
Stamm oder ein Ast der Koronararterie ganz oder teilweise
komprimirt oder deren Lumen durch Injektionsmassen ver-
stopft wurde. Die ersten dahin zielenden Versuche stammen
von Erichson (1842), denen die von Panum 20 Jahre
spiter folgten. Letzterer injizirte vom Truncus anonymus
aus eine bei 40° schmelzende Masse aus Wachs und einigen
anderen Substanzen Hunden in die Koronararterie. Das
Herz pulsirte danach noch 5 Minuten lang unveriindert weiter,
dann stand der linke Vorhof still, wihrend die beiden Ven-
trikel und der rechte Vorhof in regelmiilsigem, wenn auch
verlangsamtem Tempo weiter schlugen. Erst nach 75 Minuten
(vom Beginn des Versuchs an gerechnet) horte der linke und
nach 1'/, Stunden der rechte Ventrikel zu schlagen auf.
Gegen diese gewils sehr bemerkenswerte Versuche Panum’s
l4lst sin:*.h jedoch der Einwand erheben, dals die leicht schmelz-
bare Injektionsmasse, wie er sie verwandte, nur einen unvoll-
stdndigen Verschlufs der Koronararterien herbeigefithrt habe.

Es kamen dann die Untersuchungen von Bezold, welche
zu dem Zwecke unternommen wurden, die Beziehungen zwischen



Herznerven und Koronararterien kennen zu lermen. Allein
Bezold’s Eingriffe waren zu grofs; er durchschnitt nimlich
in den meisten Fillen alle zum Herzen filhrenden Nerven,
also den Vagus und Sympathikus, ja ofters das Riickenmark,
— in einigen Fillen wurde sogar das Grolshirn entfernt —
und klemmte erst dann die Koronararterie zu. Dals die
danach beobachteten Folgeerscheinungen kein deutliches Bild
liefern, das dem Verschlusse der Koronararterien allein bei-
zumessen ist, bedarf keiner besonderen Erklirung. Immerhin
aber sind die Beobachtungen Bezold’s bemerkenswert genug,
um hier geschildert zu werden. Unmittelbar nach dem
Koronararterien-Verschluls zeigte sich am Herzen gar keine
Verinderung; nach 10 bis 20 Sekunden stellte sich eine
Verlangsamung der Herzkontraktionen ein; die darauffolgen-
den ?/,—11/, Stunden schlug das Herz unregelmilsig und
langsam, bis dann, wenn die Arterie zugeklemmt blieb,
beide Ventrikel allm#hlich zu pulsiren aufhorten, nur noch
flimmernde Bewegungen der Herzmuskeln sichtbar waren, und
zum Schlusse auch die letzteren in vollstdndiges Absterben des
Herzmuskels iibergingen. Wurde die Klemmpincette vorzeitig
genug weggenommen, dann erholte sich das Herz und fing
wieder regelmifsig zu pulsiren an. Simtliche Experimente
wurden an Kaninchen angestellt.

Es folgten dann die Untersuchungen von B. Samuelson
(zemeinschaftlich mit Grinhagen angestellt), auf welche ich
hier etwas niher eingehen mufs, und zwar deshalb, weil mir
dieselben einerseits sehr wichtig zu sein scheinen, und, wie
Sie sehen werden, andererseits ein bestimmter Zusammenhang
zwischen diesen Experimenten und den Beobachtungen besteht,
wie ich sie bei Patienten, welche an A. p. litten, zun kon-
statiren Gelegenheit hatte. Samuelson operirte fhnlich wie
Bezold, d. h. er suchte bei Kaninchen die Art. coron. magna
sinistr. gleich an ihrer Abgangsstelle von der Aorta in dem
Winkel zwischen Bulbus aortae und linkem Ventrikel auf und
nahm, um moglichst wenig zu quetschen, eine spitze,
glattrandige Fricke'sche Schieberpincette. ~ Was aber den
wesentlichsten Unterschied gegeniiber den Bezold’schen Ex-
perimenten ausmacht, ist, dafs Samuelson, um die _‘Fm_'-
hiiltnisse moglichst so herzustellen und zu beobachten, wie sie
sich intra vitam darbieten, weder den Vagus noch Sympathi-
kus durchschnitt (selbstverstindlich auch Rickenmark und
Hirn intakt liefs). Nur ein einziges Mal wurden nach dem
Verlauf eines Experimentes die beiden Vagi noch nachtriiglich
durchschnitten, um zu beobachten, wie ein solcher Versuch
von den fibrigen abweicht. Samuelson fand, dafs bei kriftigen
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Tieren nach Zuklemmung der linken Art. coron. regel‘mﬁrsig
eine Verminderung der Herzschlige eintritt, so dafls in der
Minute oft nur 80 Kontraktionen erfolgten. Die Abnahme
betrifft zunichst und vorzugsweise den linken Ven-
trikel, befillt aber spiter in geringerem Grade auc]:_L die
rechte Herzhilfte: dann stellen sich wellenformige Kontraktionen
ein, bis schliefslich Stillstand des Herzens erfolgt. Bei kriftigen
Tieren gelang es, mehrmals hintereinander die Koronararterie
zuzuklemmen, und jedesmal erholte sich in den Pausen der
Herzmuskel wieder. Infolge des Kranzarterienverschlusses
sank stets der Blutdruck, und, was Samuelson beson-
ders betont, wenn die Versuche von einiger Dauer waren,
sehwoll stets der linke Vorhof bedeutend an, und zwar
derart, dafs er schlielslich sich zum Maximum aus-
dehnte und geradezu eine pralle, hellrot schimmernde
Blase darstellte. Diese Anschwellung des linken Vorhofes,
welche selbstverstindlich nur durch Anh#ufung und Uber-
filllung des Atriums mit Blut zustande kommt, ist zuriick-
zufithren auf eine abnehmende Kontraktionsfihigkeit insbe-
sondere des linken Ventrikels, wihrend der rechte Ventrikel
und Vorhof noch kriftig fortarbeiten. Das Resiimee, welches
Samuelson aus seinen Experimenten zieht (s. Zeitschr. f. kl.
Medizin, Bd. II), lautet:

,Die Verschlielsung der Kranzarterien hat zur Folge:

1. In einigen Fillen und bei schwachen Tieren alshaldigen
Stillstand des Herzens;

2. bei kriftigeren Tieren eine Abschwiichung des linken

Ventrikels, welche sich in nur geringerem Malfse der rechten
Herzhiilfte mitteilt;

3. in der Mehrzahl der letzteren Fille zugleich eine

Verminderung der Geschwindigkeit der rhythmischen
Herzkontraktionen;

4. als Folge der herabgesetzten Kontraktionskraft des
linken Ventrikels eine Stauung, Uberfiillung undschliels-
lichen Stillstand des linken Vorhofes (Angina pectoris);

5. eine Restitutio in integrum erfolgte mehrmals nach
einer Verschliefsung von zwei Minuten, einmal sogar von vier
Minuten Dauer; dariiber hinausgehende Verschlielsung hat Still-
stand des Herzens und Tod zur Folge.

: Eine dulserst wertvolle Arbeit iiber denselben Gegenstand
bE‘:ElltEE[l wir von Cohnheim und Schulthels - Rechberg,
;Uleselheu experimentirten an Hunden, bei denen es leichter
1st, einzelne Aste der Koronararterien isolirt zu unterbinden;



R A P

auch besitzen die einzelnen Aste bei Hunden, ebenso wie
beim DMenschen, keine Anastomosen. Es gelingt auf diese
Weise, einzelne Herzabschnitte, je nachdem man den einen
oder anderen Arterienast verschlielst, anfimisch zu machen.
Die Versuche, welche beide Experimentatoren an kurarisirten
und kiinstlich respirirten Tieren machten, ergaben, in aller
Kiirze hier angefilhrt, folgende Resultate: Wenn einer der
grofseren Arterieniiste unterbunden wird, so iibt dieser Ein-
griff in der niichsten halben Minute gar keinen Einfluls anf
die Herzthitigkeit aus; erst dann beginnen einzelne Pulse
auszusetzen, es tritt Arythmie ein mit deuntlicher Verlang-
samung der Herzkontraktionen. Der Blutdruck braucht sich
(das Herz stand mit einem Kymographion bei den betreffen-
den Untersuchungen in Verbindung) anfinglich dabei gar
nicht zu #indern, oder er sinkt nur ganz wenig. Dann aber
stehen beide Ventrikel des eben noch kriiftig schlagenden
Herzens etwa 1'/, Minuten nach der Unterbindung plitzlich
in Diastole still, und alsbald, d. h. nach 10—20 Sekunden
zeigen sich sehr lebhafte, wiithlende oder flimmernde Be-
wegungen, welche bis zu einer Minute oder noch linger
dauern, withrend die Vorhife noch regelmilsig pulsiren. Der
Blutdruck sinkt dabei sehr stark, und schliefslich erfolgt ab-
soluter Herztod. Es war gleichgiltig, welcher von den grilseren
Kranzarteriendisten ligirt worden war, stets erfolgte der Still-
stand beider Ventrikel gleichzeitig; und war einmal der Still-
stand eingetreten, so konnte durch Reizungen keine Muskel-
kontraktion mehr ausgelost werden.

Wie Sie sehen, besteht zwischen diesen eben angefiihrten
und den Bezold-Samuelson’schen Untersuchungen ein be-
deutender Unterschied.

Wie hat man sich die Folgezustiinde nach den Koronar-
arterienunterbindungen zu deuten? Ohne auf Details  néher
einzugehen, sei hier nur bemerkt, dals nach den Beweis-
fithrungen Cohnheim’s und seiner Schiiler der Vorgang sich
nur so erkliren lifst, dafs man die Bildung eines Giftes an-
nimmt, welches unter dem Rinflusse der Herzkontraktionen
entsteht, aber unter normalen Verhiltnissen deshalb sich nicht
bemerkbar machen kann, weil es im Augenblick seiner Ent-
stehung durch die lebhafte Bluteirkulation wieder fort-
gefithrt wird.

Anzufiihren sind dann hier ferner die Untersuchungen von
Kronecker, welche dieser im Verein mit Schemy 3}15tﬂllte~=
und die zusammen mit den eben geschilderten Experimenten
ein besseres Verstiindnis mancher Thatsachen liefern, wie Wir
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sie bei A. p. des ofteren sehen. Kronecker fand nidmlich
im Septum ventriculorum, und zwar iiber der unteren Grenze
des oberen Drittels der Herzscheidewand, sehr nahe dem Ver-
lauf des Ramus descendens art. coron. sinist., also an einer
der geschiitztesten Gegenden des ganzen Herzens, dals ein
einziger Nadelstich an dieser Stelle sofort denselben Herz-
stillstand erzeugt, wie wir ihn bei den Cohnheim-
Rechberg’schen Unterbindungen der Koronararterie kennen
gelernt haben. Kronecker nimmt an, dals an dieser Stelle
sich ein koordinatorisches Centrum fir die Herzbewegung be-
finde, und zwar ist mach seiner Vorstellung hier der Ort,
,Wo die Leitung der von hother gelegenen Bewegungs-
centren ausgesandten Innervation geschieht*, so dals eine
Reizung dieser Stelle durch den Induktionsstrom, oder durch
Kneten ete., niemals Erregungseffekte, wie Beschleunigung, oder
Verlangsamung der Herzaktion, sondern stets sofort Stillstand
des Herzens in Diastole hervorruft, wobei man den Ubergang
in fibrillire Zuckungen wahrnimmt. So verlaufen wenigstens
die Untersuchungen beim Hunde, wihrend sie beim Kaninchen
hiervon abweichende Resultate ergeben. Die Kronecker-
schen Experimente lehren, dals die Cohnheim’schen Unter-
suchungsresultate als eine Folge plotzlicher Lihmung jenes
koordinatorischen Centrums aufgefalst werden miissen, und
zwar im letzteren Falle durch chemische, bei den Kronecker-
schen Versuchen durch mechanische, oder elektrische Reizungen.
Diese zuletzt geschilderten Experimente haben uns,
wenn auch nicht immer eine vollstindige, so doch wesentliche
Erkenntnis fir das Zustandekommen jener plitzlichen Todes-
fillle gebracht, wie man sie bei A. p. in nicht seltener Zahl
inmitten eines Anfalles oder kurze Zeit nachher beobachtet,
Die pathologisch-anatomischen Forschungen, und hier sind in
erster Linie die Arbeiten von Weigert und Huber zu
nennen, ergeben bei solch plotzlichen Todesfillen meist Sklerose
der Kranzgefilse, welche des ofteren mit Schwielenbildungen
am Herzen verbunden sind. Am hiiufigsten ist die Art. coron.
simstr. und besonders deren Ramus descendens sklerosirt und
deren Lumen oft so verengt, dafs das Gefils kaum fiir eine
Schweinsborste durchgiingig ist. Diese Verknoécherung kann
dann zur Thrombose oder Embolie fithren, so dals der dahinter
g&leggne, mehr oder weniger grofse Abschnitt des linken
Ventrikels aus der Bluteirkulation ausgeschlossen wird. Die
%Eii:;;ﬁln'égnﬁuhﬁErg‘schem wie die Kronecker'schen
geben uns nunmehr fiir solche Fille die Er-

klirung, 'auf welche Weise der plitzliche Stillstand des
Herzens in Diastole zustande kommt,
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Derartige Sektionsbefunde, also Sklerose der Kranzarterien
mit Thrombose oder Embolie solcher, welche an A. p. ver-
storben, finden wir in grofser Menge publizirt, so von Weigert
Huber, Samuelson, Leyden, Ziegler u. a. Letztge.nanute;
Forscher hat fiir die Veriinderungen, welche er am Herzen
nach Verstopfung der Koronararterien fand, mit Riicksicht auf
den analogen Prozels im Gehirn den Namen Myomalacia
cordis eingefithrt. Bei diesem Namen mufs man sich jedoch
vergegenwirtigen, dals der Befund am Herzmuskel doch ein
wesentlich verschiedener ist gegeniiber demjenigen, wie wir
ihn in der Hirnsubstanz vorfinden, und dafls der Herzmuskel
vielmehr die Beschaffenheit hat, wie ihn uns Weigert und
Huber so vortrefflich schildern.

Es steht aufser allem Zweifel, dals man bei der Autopsie
derer, welche an A. p. gestorben, sehr hiufig Erkrankungen
der Koronararterien findet. KEs ist dies schon seit einem
Jahrhundert bekannt, und ganz besonders hat Leyden auf
diesen Umstand hingewiesen. Bei einer grofsen Anzahl von
Patienten ist es sogar intra vitam moglich, eine Sklerose der
Kranzarterien zu diagnostiziren; Fille, bei welchen wir durch
anderweitige Erkrankungen, insbesondere Arteriosklerose
anderer Gefilse, diesen Schlufs zu ziehen berechtigt sind;
hier treten nach meiner Erfahrung die stenokardischen Anfille
dann ganz besonders heftig auf.

Es wirft sich nun die Frage auf, wie sich die eine oder
andere dieser Theorieen und Experimente verwerten lifst, um
uns iiber das Wesen wie den Symptomenkomplex Aufschuls
zu verschaffen? '

[Die plotzlichen Todesfille finden durch die Experimente
von Cohnheim - Rechberg, sowie Kronecker - Schemy
nach den obigen Ausfithrungen eine derartig geniigende Er-
Klarung, dafs ich diesen Punkt nunmehr ibergehen kann.]

Wie steht es nun mit der Richtigkeit von Parry's
Theorie? wie mit der Verwertung der Experimente von
Samuelson ?

Parry, rekapituliren wir nochmals, nimmt an, dals die
stenokardischen Anfille auf plotzlicher Abnahme der Leistungs-
fihigkeit des linken Ventrikels beruhen bei einem Herzen,
dessen Leistung infolge geschwiichter Herzmuskulatur schon
herabgesetzt sei. Die Kraft des Herzmuskels muls aber um
so geringer werden, je geringer die arterielle Zufuhr ist, und
es genligt dann eine geringfugige Ursache, wie z. B. Treppen-
steigen, rasches Gehen, Kilteeinwirkung u. 8. W, we_lﬂhe eine
erhohte Thitigkeit des Herzens erfordern, um einen Er-
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ustand desselben hervorzurufen; sei es, dals eine vlﬂr-
E?:TIES&EESauErstuﬂ’zufuhr oder eine .a.nh'si,ufun:g von schﬁdh::l}
wirkenden Stoffwechselprodukten ihre verderbliche Rolle dabei
ausuhﬁ?{énu hierbei der Einwurf erhoben wird, dals _man oft
genug Sklerose der Kranzarterien antr_ﬂﬂ'e, ohne dals im Leben
die Symptome der Stenokardie dabei beobachtet werder{, 80
beweist diese Thatsache nichts, denn, und eslwurde auf. ﬂlEEE:‘ll
Punkt schon von mehreren Seiten hingewiesen, es ist ein
wesentlicher Unterschied, wo der Sitz der Knrunara:rtﬂnen-
erkrankung und wie hochgradig der Prozels selbst ist, und
es muls ferner der Umstand in Betracht gezogen werden,
dals wir stenokardische Anfille bei Insufficienz oder Stenose
der Aortenklappen sehen, ohne dals eine Vere,ng?rung der
Kranzgefilse die arterielle Zufuhr zum Herzen behindert.

Uber den Wert der Samuelson’schen Untersuchungen
soll spiter gesprochen werden. Zuvor aber mochte ich nut-:h
anfithren, dafs Leyden in seiner schon erwiihnten Monographie
das Angst- und Druckgefiihl etc. als durch den ,Herzschmerz*
verursacht ansieht. L. sagt (S. 560 1 c.):

»Dagegen erklirt das Auftreten der A. p. als eigent-
licher Herzschmerz geniigend die bekannten Bedingungen der-
selben und besonders das Auftreten der Anfille bei entziind-
lichen Prozessen im Myokardium, sowie die grofse Hiufigkeit
derselben in den nekrotisirenden Vorgéingen der Herzmuskulatur
und Nerven, welche die Folge von Verstopfung der Kranz-
arterien sind; auch die Schmerzhaftigkeit nervéser Herz-
zufille lafst sich leicht in analoger Weise begreifen.*

Auch diesen Punkt werden wir spiiter noch niher be-
rithren.

Ich komme nun zu meinen eigenen Beobachtungen und
hoffe, dals dieselben imstande sind, die Losung einiger der
vorher erwihnten offenen Fragen entweder vollstéindig zu geben
oder dieselbe uns doch etwas niher zu riicken. Auch fiir
die Diagnose, welche doch nicht stets mit der Sicherheit
gestellt werden kann, wie es nach den Angaben der Lehr-
biicher erscheinen mag, da die Anfille nicht immer so typisch
verlaufen, wie sie beschrieben werden, dirften die folgenden
Angaben nicht chne Wert sein.

Ich fand n#imlich bei allen den Patienten, welche ich
wiihrend eines stenokardischen Anfalls zu beobachten Gelegen-
heit hatte (und die Zahl derselben ist eine recht grofse),
Folgendes: Hatte ich in der paroxysmusfreien Zeit die
totalen Herzgrenzen mittels eines Hollensteinstrichs genau

2



markirt, so fand ich regelmiifsig im Begi i
Anfalls mit Hilfe der im vnriggen Jahgan?e:alﬁzi
beschriebenen Perkussion mit seitlicher Ab-
dimpfung oder der Rippenzwischenraum-Perkussion
(s. August Schott, Beitriige zur physikalischen Diagnostik
des Herzens; Cbl f d. med. Wissenschaften 23—26/81) den
linken Vorhof stark, den linken Ventrikel milsig
dilatirt. Die Herzddmpfung bekam, die Form der Fig. 1
d. h. die Stelle des linken Vorhofs wilbte sich gleichsau;
wie ein Buckel hervor. Dies ist nur so zu deuten, dals durch
Kraftabnahme des linken Ventrikels der linke Vorhof mit
Blut tiberfiillt wird, id est, sich ausdehnt (das linke Atrium
dehnt sich im Anfange mehr und rascher aus, weil die ihn
umgebende Muskulatur viel diinner, also weniger widerstands-
fihig ist und demnach auch rascher nachgeben mufs).

Horte der Anfall sehr rasch auf, so konnte man bald
die starke Ausdehnung des linken Vorhofs sowie die milsige
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Fig. 3.

Fig. 1.

des linken Ventrikels in die normalen Herzgrenzen ibergehen
sehen. Dabei waren die rechtsseitigen Herzgrenzen fast oder
ganz normal geblieben.

Steigerte sich aber der Anfall lingere Zeit oder setzte
derselbe nach mehr oder minder langer Pause wieder verstirkt
ein, so bekamen die Herzgrenzen die Form der Figur 2; das
heilst, es erweiterte sich aulser dem linken Vorhof
punmehr auch der linke Ventrikel sehr stark,
wihrend die rechte Herzhilfte in diesem Stadinm
noch eine miflsige Dilatation zeigte, um schlielslich
bei noch lingerer Dauer und starker Intensitit des
oder der Anfille in eine starke Yerbreiterung des
ganzen Herzens nach rechts wie nach links (ich sah
Ausdehnung von 5—6 em nach beiden Richtungen fiber die

Anmerkungen zu Fig. 1, 2 n. 3. a—b Mittellinie des Kirpers
resp. Mitte des Sternums.

Die schwarze, ununterbrochene TLinie bedeutet die tn_ta}e Herz-
grenze in der paroxymenfreien Zeit, Die punktirte Linie kenn-
zeichnet die Herzgrenzen in den verschiedenen Stadien des Anfalls.
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normalen Herzgrenzen hinaus) ﬁberzugahep, so dafls schlie!'s-
lich die Figur 3 zustande kam. Trat dieser Zustand ein,
so fiel es ganz besonders auf, wie stark die Herzbasis nach
oben geriickt war. Die Kranken klagten dann iiber starkes
Druck- und Schmerzgefithl und atmeten meist sehr oberflichlich.

Aufser diesem Phéinomen, wie es die Perkussion mit
seitlicher Abdimpfung darbietet, fiel mir ferner auf, dafls (von
den Fillen abgesehen, bei welchen die A. p. mit einer Klappen-
erkrankung der Aorta kombinirt war) die Patienten den Be-
ginn ihrer Druck- oder Schmerzempfindung in der weitaus
grifsten Zahl der Fille an die Stelle des linken Vorhofs ver-
legten; ja wenn es zu gar keiner Schmerz-, sondern nur
Druckempfindung kam, wurde fast stets das 2. linke Rippen-
interstitium, die Gegend des 2. linken Rippenknorpels oder
das Sternum in gleicher Hohe (also die Stellen, hinter welchen
der linke Vorhof liegt) als der Ort bezeichnet, von wo die
listigen Empfindungen ausgingen resp. wo sie noch vorhanden
waren. Erst im weiteren Verlauf des Anfalls wurden auch
grofsere Partieen empfindlich berithrt, es gab dann aus-
strahlende Schmerzen u. s. w.

Bestand die A. p. erst kurze Zeit, dann gingen in der
paroxymenfreien Zeit die Herzgrenzen wieder bis zur Norm
zurfick ; dauerte aber die Stenokardie schon jahrelang, oder
kamen die Anfille hiiufiger oder stiirker, so blieb das Herz
auch in den freien Intervallen ausgedehnt, die Schwiche des
Herzmuskels steigerte sich, der Pulsdruck nahm dauernd ab,
bis sich dann die bekannten Cirkulationsstdrungen, wie Cyanose,
Leberschwellung, Odem, Hydrops etc., ausbildeten.

Auskultatorisch war bei vielen Patienten gar nichts nach-
weisbar, bei anderen wurden die Herztone schwiicher oder
(bei einem betriichtlichen Prozentsatz) die Téne arhythmisch
(Galopprhythmus) und unrein und zwar sowohl withrend, wie
kiirzere oder lingere Zeit nach dem Anfall; bei einigen
Patienten konnte man das Erscheinen und Verschwinden der

Herzgeréiusche in den freien Zeitriumen sehr deutlich beob-
achten.

Gestatten nun meine Beobachtungen, bestimmte Schlufs-
folgerungen an dieselben zu kniipfen? — Ich glaube, dafs

d_iese Frage bejaht werden kann, Meiner Auffassung lehren
diese Beobachtungen Folgendes:

L Si_e bestiitigen die Parry-Traube’sche Theorie. Das
Herz dilatirt in ganz bestimmter Weise; es ist vorzugsweise
und besonders im Beginne der A. p., die linke Herzhﬁlfte,
spater auch die rechte. Hs, beweist die Dilatation feruer:

2*
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dals der Herzmuskel sich in einem Schwichezustand befindet,
denn sonst konnte er, wie dies schon im Beginne der Steno-
kardie zu beobachten ist, nicht so rasch und so hochgradig
ausgedehnt werden. Die Schwiiche des Herzmuskels geht
ferner aus dem Umstande hervor, dals bei langjihriger Dauer
oder auch, wenn die Anfille sehr hiufig oder stark auftreten,
falls nicht Mors subita durch Thrombose oder Embolie erfolgt,
der Herzmuskel dauernd dilatirt bleibt, und all’ die be-
kannten Erscheinungen von Herzschwiiche sowie deren Folge-
erscheinungen zur Beobachtung gelangen konnen.

Sehen wir uns in der Litteratur um, so muls es auf-
fallen, wie mit den gewohnlichen Perkussionsmethoden intra
vitam die Herzausdehnungen entweder gar nicht, oder selbst
da nur unbedeutende Vergrofserungen des Herzens (z. T.
sogar nur des rechten Ventrikels) diagnostizirt wurden, wo
bei der Autopsie eine betriichtliche Vergrdlserung des ganzen
Herzens, und zwar nicht nur des rechten, sondern ganz be-
sonders des linken, gefunden wurde. Sehen wir aber post
mortem noch eine bedeutende Dilatation, so ist dieselbe im
Leben sicher noch weit betriichtlicher gewesen, da der leichen-
starre Herzmuskel sich stark kontrahirt hat und die urspriing-
lichen Grifsenverhiiltnisse nur noch in vermindertem Malse
erkennen lifst. Die Perkussion mit seitlicher Abddmpfung
(oder die Rippenzwischenraumperkussion) ermoglicht es uns,
die totalen Herzgrenzen zu bestimmen und so auch in den
einzelnen Phasen, d. h. wihrend und nach einem steno-
kardischen Anfalle, all' die genauen Aufschlisse zu geben,
wie sie soeben geschildert wurden.

9. Meine Beobachtungen bei Angina pectoris - Kranken
stimmen mit einigen Symptomen iiberein, wie sie Samuelson
durch Unterbindung der Koronararterien bei Kaninchen fand.
Hier wie dort liefs sich beobachten, dals durch die ungeniigende
Arbeit des linken Ventrikels zuerst der linke Vn_:rrhnf stark
ansgedehnt wird; es folgt dann der linke Ventrikel selbst,
und schliefslich dilatirt auch die rechte Herzhilfte. Dals qgr
Tod nicht unmittelbar nach dem Eranzarterienvqrschluﬁs ein-
treten mufs, das lehrt schon das Experiment; beim Menschen
handelt es sich aber bei den stenokardischen Anfillen ent-
weder gar nicht um einen totalen Verschlufs, oder wenn der-
selbe wirklich stattfinden sollte, so kdnnte er nur von ganz
kurzer, ja minimaler Dauer sein. (Thrombose oder Embolie
der Koronararterien fithren, wie schon erwiihnt, binnen lelirzester
Frist zum Tode und finden, wie ebenfalls schon im Voraus-
gegangenen erklirt worden ist, durch die Gnhnhmm-l’tech-l
borg'schen Experimente ihre Deutung.)
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Schliefslich mochte ich niecht unterlassen, hier eine Ver-
mutung auszusprechen, wie ich mir auf Grund obiger Beob-
achtungen das Zustandekommen des stenokardischen S}'I.'nptﬂmen-
komplexes vorstelle. Der Vorgang ist meiner Ansicht nach

folgendermalsen:

Durch die plotzliche Ausdehnung des Herzens wird, und
zwar rasch, ein Druck auf die Nachbarschaft ausgeiibt, welcher,
da das Lungengewebe nicht so rasch oder nur teilweise nach-
giebt, sich auch der starren Brustwand, also den linken Rippen
und Rippenknorpeln und dem Sternum, aber auch der hinteren
Thoraxwand gegeniiber geltend macht. Die Schmerzempfindung
kann entweder dadurch entstehen, dals der Herzmuskel an
den Knochen und Knorpeln einen so starken Gegendruck
erfihrt, dals dieser schon als Schmerz empfunden wird. Die
rasche und plotzliche Ausdehnung des Herzens gentigt aber
auch an und fiir sich, um durch Zerrung der in den Herz-
muskelfasern eingebetteten sensiblen Fasern, sowie es Traube
annimmt, einen Schmerz wachzurufen. Auch fiir die {ibrigen
Symptome der A. p. giebt die rasche Dilatation des Herz-
muskels in Verbindung mit den Druck- und Schmerzempfin-
dungen eine geniigende Erklirung ab.

Diese Theorie gebe ich hier unter allem Vorbehalt wieder:
selbst wenn sich eine andere Ansicht iiber die eben aus-
gesprochene Hypothese als richtig erweisen sollte, so wiirde
das an der Richtigkeit meiner vorher geschilderten Beobach-
tungen nichts éindern.

Das Verhalten des Herzmuskels wihrend des steno-
kardischen Anfalles giebt uns aber auch fir die Diagnose
gewisse Anhaltspunkte. Es ist zwar der typische Anfall so
charakteristisch, dafs, wenn derselbe vollstindig ausgeprigt,
eine Verwechselung von A. p. mit anderen Krankheiten kaum
moglich ist. Allein es giebt auch Fille genug, bei welchen der
B_ymptnmenknmplex uns nicht immer ein absolut klares Bild
liefert, so dals eine Verwechselung mit Interkostalneuralgie
uder_ akuter Dilatation mdglich ist. Hier hilft uns die Per-
kuss_mn mit seitlicher Abdimpfung tiber einen etwa bestehenden
Ziweifel weg. Bei Interkostalneuralgie bleiben die Herzgrenzen
normal, h.Ei akuter Dilatation vergrdlsern sich zuerst und
vorzugsweise der rechte Ventrikel und Vorhof und erst spiiter
dilatirt die linke Herzhillfte. Aulserdem dehnt sich bei dem
letz!;arwﬁ.hnten Leiden der Herzmuskel auch mehr nach der
Efre:te_aus; an der Herzbasis wie vor allem am linken Vorhof
sind :I_le ul:::en beschriebenen Dilatationserscheinungen nicht in
der wie bei A. p. geschilderten Weise anzutreffen.
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Die Prognose richtet sich vorzugsweise danach, welche
Krankheiten der A. p. zu Grunde liegen, sowie nach dem
Stadium, in welchem sich die Veriinderungen des Herzens
befinden. Sie ist fir Fille, welche wir als Pseudangina pectoris
bezeichnen, eine gute, fiir die Formen, welche mit degenera-
tiven Prozessen des Herzmuskels einhergehen, eine weit un-
giinstigere.

Therapie. Firr die Prophylaxe bietet sich eine dank-
bare Aufgabe, durch Belehrung alle die Schidlichkeiten von
den Menschen fernzuhalten, welche zur Stenokardie fithren
kinnen. Wir haben solchen Leuten, welche eine Disposition
zu A. p. zeigen, eine Anleitung zu geben, wie sie zu leben
haben; wir miissen dieselben darauf aufmerksam machen, wie
eine zu iippige Lebensweise, starker Alkohol-, Thee- oder
Kaffeegenuls, Intoxikationen, Uberanstrengungen, Gemiits-
bewegungen u. s. w. Gefahren heraufbeschwiren konnen,
Dinge, die Allen so bekannt sind, dals sie wohl nicht des
Ausfithrlichen geschildert werden miissen.

Die eigentliche Therapie der A, p. zerfillt in zwei
Teile, niimlich in 1) die Behandlung des Anfalles selbst
und 2) die der Zwischenzeit. Da aber bei den Be-
handlungsmethoden @fters die eine in die andere fibergreift,
so unterlasse ich es, dieselben streng auseinanderzuhalten.

Wiihrend eines schweren, stenokardischen Anfalls muls
sich der Patient absolut ruhig verhalten; jede Bewegung
steigert die Beschwerden. Die passendste Lage finden die
Kranken fast immer selbst herans; meist ist es eine fast
horizontale Riickenlage, doch kommt auch ganz oder halb
gitzende Stellung vor, oder, wie ich es auch in mehreren
Fiillen sah, die Kranken wagen sich nicht einmal zu setzen,
sondern stehen mit vorgeneigtem Oberkdrper, den Kopf etwas
nach vorn gebeugt, bewegungslos da und halten Eiﬂh‘, die
Arme ausgespreitzt, mit beiden Hiinden an irgend einem
Gegenstande fest. Die psychische Einwirkung des Arztes
kann in einem solchen Zustande aulserordentlich viel Gutes
stiften; das Zusprechen erleichtert dem Patienteq den quab-
vollen Zustand, und ich bekam nachtriiglich oft die Versiche-
rung, dafs das einfache Zureden ihnen schon Linderung der
Schmerzen gebracht habe.

Steigert sich die Herzschwiiche und droht Herzlihmung,
so sind excitirende Mittel anzuwenden, wie subkutane In-
jektionen von Kampfer, Ather, Moschus ete., innerlich warmer
Kaffee oder Thee, Wein und Cognak in kleinen Mengen
u. dergl. m. Statt der friheren, #ufseren Ableitungen mit
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Senfpapier, Einreibungen von Senfspiritus, trockenen Schropf-
kopfen, habe ich in der letzten Zeit die Hitze in der
Weise, wie ich im vorigen Jahre an dieser Stelle schilderte
(48—549 R. heilses Wasser im Gummibeutel) auf Brust und
Riicken appliziren lassen und zwar mit aulserordentlich
giinstigem Erfolge: Doch mochte ich diesen Punkt weiter
unten ndher beleuchten.

Digitalis, Morphium, Bromkalium und andere Narkotika
sind in diesem Zustande kontraindizirt, ihre Anwendung konnte
die grofsten Gefahren nach sich ziehen. Die Digitalis ver-
michte z. B. bei Sklerose der Kranzarterien eine Embolie zu
begiinstigen, die Narkotika durch weiteres Herabsetzen des
Blutdruckes oder, indem sie (nach den Untersuchungen von
Fick) eine Anzahl systolischer Muskelkontraktionen des Herzens
unterdriicken, die Herzschwiiche noch weiter zu vermehren.
Dals der Patient in solchen Zustinden, ebenso wie der kirper-
lichen, anch der strengsten geistigen Ruhe bedarf, ist selbst-
verstindlich, denn alles, was die Herzaktion steigern kann,
ist fernzuhalten. _

Sind jedoch die Anfille nicht so stark, droht keine un-
mittelbare Herzlihmung oder hat die Herzmuskelschwiiche
noch keinen hohen Grad erreicht, so hat sich mir in den
letzten Jahren folgende Therapie trefflich bewiihrt. Ich lasse
die Patienten zuerst mit einer Art Atemgymnastik beginnen;
die Kranken miissen methodisch tief ein- und ausatmen.
Anfinglich kann nur in einem raschen Tempo geatmet werden,
aber schon binnen kurzer Frist vermindert sich die Zahl der
Atemziige innerhalb einer Minute immer mehr und mehr. s ist
oft wegen der grolsen Angstlichkeit der Patienten sehr schwer
dieselben iiberhaupt zum Tiefatmen zu bewegen, mit emar-1
gischem Zureden ist es mir aber noch stets gelungen. Als-
dann lasse ich die tiefen In- und Exspirationen mit einigen
gymnastischen Ubungen (aber ohne Widerstand oder Selbst-
hemmung, sondern nur einfache Bewegungen von den Patienten
selbst ausgefithrt) verbinden und zwar solchen, welche den
Thnraxr_aum erweitern, also Arme seitwiirts in die Hohe bis
gu]:' horizontalen, Rumpfbeugen nach hinten und dergleichen

ungen mehr, Man kann dann beobachten, wie dureh solche
Bewegungen der Puls viel voller und regelmilsiger oder, wenn
VUTI}EF Al I:asnh, langsamer wird; die Patienten selbst werden
rubiger. Einige meiner Kranken haben solche Ubungen selb-
stindig, d. h. ohne vorherige Anleitung seitens eines Arztes,
sch::m zu Hause herausgefunden, so erinnere ich mich eines
46 jihrigen Kaufmanns aus Hamburg, welcher sich durch
Ritckwirtsbeugen seines Oberkbrpers und Kopfes stets Linderung
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seiner starken Schmerzempfindungen wihrend des Anfalls
verschaffen konnte. Ein anderer Patient spreizte beide Arme
seitwiirts auseinander und bewegte den Oberkérper dabei
fortwihrend etwas nach vorn und hinten u. s w.

Den besten Erfolg verschaffte meinen Patienten in diesem
Zustande die Hitzeapplikation, die ich aus bereits er-
orterten Griinden besonders dann anwenden liefs, wenn ge-
fahrdrohende Herzschwiiche beobachtet und inshesondere, wenn
der Puls rascher und kleiner wurde. In vielen Fillen gelang
es, die Schmerzempfindung sehr bald zu lindern; hei an-
deren Kranken wurde der Anfall beseitigt, oder dessen
Dauer verkiirzt. Geradezu auffallend ist es, wie der Puls
voller, die Herztone lauter werden. Dals es sich bei der
Hitzeapplikation nicht um eine einfache Ableitung nach der
Haut handelt (ich habe diesen Punkt in meiner letzten Arbeit*)
schon berithrt und hole heute Diesbeziigliches noch nach),
sondern dals es sich um eine Wirkung in die Tiefe handelt,
das geht meines Erachtens auch aus dem Umstande deutlich
hervor, dals, wenn ich zu hohe Temperaturen verwandte (60
bis 70°R. heifses Wasser) und die Kranken schon rasch
fiber eine so schmerzhafte Brennwirkung klagten, so dafls ich
den heifsen Gummibeutel nur wenige (2—5) Sekunden lang
mit der Haut in Berithrung lassen konnte, ich dann entweder
gar keinen oder geradezu einen aufregenden, also schidlichen
Effekt beobachtete. Waren aber die Temperaturen so be-
messen (48—50—52—54°R.), dals der Gummibeutel lingere
Zeit mit der Haut in Kontakt bleiben konnte (obgleich es
bei diesen Wiirmegraden auch schliefslich zu einer Schmerz-
empfindung kommt, aber erst nach '/,—1 und mehr Minuten),
dann stellte sich jene oben erwihnte giinstige Wirkung ein.
Dies lifst sich nur so deuten, dals die Hitze in die Tiefe
zu dringen und aunf den Herzmuskel wie seinen
Nerven- und Ganglienapparat direkt einzuwirken
vermag.

Im September vorigen Jahres hatte ich Gelegenheit, den
Einflufs eines Nauheimer Sprudelbads (von 25°R. und
12 Minuten Dauer) direkt wiihrend eines Anfalles beobachten
zu konnen. Innerhalb der ersten Minute (der Anfall begann
wihrend des Auskleidens) schien es dem Patienten, als wenn
er wegen der Druckempfindung auf der Brust nicht im Wasser
zu bleiben vermochte, dann aber nahm der Druck sehr rasch

*) Dr. Th. Schott: Die Behandlung der chronischen Herz-
krankheiten. Verlag von Fugen Grosser, Berlin 1887 (Seite 19

bis 21).
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ab, es stellte sich ein Wohlbefinden ein, welches von Minute
gu Minute wuchs und schliefslich war der Paroxysmus, welcher
sonst Stunden dauerte, nach 8—10 Minuten so vollstindig
geschwunden, dals am Ende des Bades vollige Euphorie be-
stand. Wie gtinstig dieses Sprudelbad ferner auf den Puls
wirkte, das zeigt die Pulskurve vor und nach dem Bade
sowie der Umstand, dals der Pulsdruck am Ende des Bades
um 15 mm Hg gestiegen war (Nédheres siehe Krankengeschichte
des Herrn v. F.). Dabei sei bemerkt, dals dieser Kranke schon
vorher eine Anzahl gewdhnlicher Sol-, wie lkohlensiurehaltiger
Thermalsolbiider genommen hatte, denn wie weiter unten zu
ersehen, ist die Bademethodik derart, dals erst mit schwachen
Badeformen begonnen werden darf.

Es sind nun im weiteren Verlaufe der Krankheit eine
ganze Anzahl von Mitteln angewandt und empfohlen
worden. Am meisten begegnen wir dem Morphium,
welches in manchen Fillen wohl sehr schwer oder kaum zu
entbehren ist. DMit seiner Verwendung mufs man jedoch
dulserst vorsichtiz sein, und es wird bei der A. p. nach
meiner Erfahrung ein zu ausgedehnter Gebrauch davon ge-
macht und zwar sowohl in der H#ufigkeit der Anwendung
als auch beziiglich der Grofse der Dosirung. Einige meiner
Patienten waren, als sie in meine Behandlung kamen, geradezu
Morphinisten geworden und nun des Mittels nur sehr schwer
wieder zu entwdhnen. Statt des Bromkaliums sollte man
lieber das Bromnatrium geben, weil letzteres weniger als
Herzgift zu fiirchten ist. Andere Narkotika wie Belladonna,
Codein, Narcein u. a. sind von geringem Wert: Inhalationen
yon Chloroform sind wiederum viel zu bedenklich, als dals
man sie verwerten diirfte.

Vor kurzer Zeit gab Germain-Sée an, dals subkutane
Antipyrininjektionen sich als sehr wirksam bei den
stenokardischen Anfillen erwiesen. In den Fillen, bei welchen
ich im vorigen Jahre Gelegenheit hatte, dieses Mittel in der
vom Autor angegebenen Weise zu verwenden, konnte ich mich
von der Wirksamkeit des Antipyrins nicht iiberzeugen, denn
entweder war ein Effekt gar nicht zu beobachten, oder der-
selbe war so gering, oder so rasch vorithergehend, dals ich diesen
Erfolg nur der psychischen Einwirkung, welche wir bekannt-

lich ]}ei den subkutanen Einspritzungen hiiufig sehen, zu-
sehreiben mochte,

Wenn sich im Verlauf der A. p. andauernde Schwiiche
des Herzmﬁuskels, ]i_nmpensﬂ.tiuusstﬁruugeu mit allen ihren
Folgeerscheinungen zeigen, dann ist bei chronischem Verlauf die
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ﬁl}wendung der Digitalis in Betracht zu ziehen. Auch die
Tinctura Strophanthi hispidi, welche ich dfter an Stelle
derﬁ Digitalis nehmen liefs, leistet gute Dienste. Von etwas
ths].:‘Il]gErEm Wert sind die Coffeinpriparate, das Spar-
ein u. a.

 Die Elekrizitit ist in Anbetracht dessen, dals viele
Arzte die A. p. wie eine reine Neurose behandeln wollten,
vielfach verwandt worden und zwar sowohl in Form des kon.
stanten Stroms (Anode aufs Sternum, Kathode auf den
untersten Halswirbel), wie auch nach Duchenne’s Angabe
mittels des Induktionstromes.

Die bisherigen Erfahrungen lauten jedoch wenig giinstig.
In den Fillen von A. p., welche ich beobachtete, lag ent-
weder keine Indikation fir die Verwendung der Elektrizitit
vor, oder es waren in der Heimat der Patienten schon ver-
gebliche Versuche mit derselben gemacht worden.

Ganz besonders wurde bei der Stenokardie das Amyl-
nitrit empfohlen. Allein auch dessen Wirkung ist so un-
sicher; das Mittel vermochte weder die Anfille ginzlich zu
unterdriicken, noch einen besonders beruhigenden Einfluls aus-
zuithen, so dafs sich in der Neuzeit die meisten Arzte davon
abwandten. Ich selbst sah nur ein einziges Mal vor mehreren
Jahren bei einer i#lteren, sehr nerviizsen Dame einen freilich
sehr frappanten Erfolg; der stenokardische Anfall war nach
Einatmung von 5 Tropfen Amylnitrit binnen wenigen Minuten
total verschwunden. In allen anderen Fiillen aber blieb das
Medikament ebenso wirkungslos wie bei dem nicht minder
lebhaft empfohlenen Nitroglycerin oder dem Natrium-
nitrit.

Dals bei vielen Patienten Tonika, Analeptika und
Nervina als Arzneimittel indizirt sind, wurde bereits er-
withnt. Magenbeschwerden beseitigt man am besten mit
Stomachicis, inshesondere hat sich mir die 29/, Salzséiure
mit Pepsin als sehr wirksam erwiesen, dagegen ist von
dem Gebrauch der Brechmittel, welehe in fritheren Zeiten Ofters
verwandt wurden, schon aus dem Grunde abzusehen, weil die
schidlichen Folgen aufs Herz im voraus gar nicht zu be-
rechnen sind.

Es bedarf wohl nur der Erwihnung, dals eine einfache,
aber kriiftige Kost auch bei A. p. ebenso unentbehrlich ist
wie bei Kranken, welche an anderen chronischen Herzkrank-
heiten leiden.

Zur Bekiimpfung derjenigen Symptome, wie sie sich im
Verlauf der A. p. seitens des Herzens und des ganzen
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Cirkulationsapparates herausbilden, und welche in der Haupt-
sache sich als Folgeerscheinungen des geschwichten Hfarz-
muskels, sei es dieses allein oder in Verbindung mit einer
Klappenerkrankung, dokumentiren, hat sich mir die balneo-
logische und gymnastische Bebandlung am besten

bewihrt.

Fine Beschreibung dieser beiden Behandlungsmethoden,
welche Sie in ihren Grundziigen bereits kennen, sei hier nur
so weit vorgebracht, als sie fir die Behandlung der A. p.
absolut notwendig erscheint.

Was die Badebehandlung anlangt, so lilst man am
besten mit einem einfachen 1% Solbald von 27° R. Tem-
peratur und 5—8 Minuten Dauer beginnen. Ist der Schwiche-
zustand des Patienten sehr grofs, so wurde sogar mit einer
1,9 Sollésung angefangen und jeden 2. oder 3. Tag mit
dem Baden ausgesetzt. Die Konzentration des Badewassers
wird innerhalb der beiden nichsten Wochen allméhlich bis
zu 2% ClNa- und !/,—',% ClCa-Gehalt gesteigert; die
Temperatur geht dabei bis auf etwa 25° R. zuriick, die
Badedauer steigt auf 10—15 Minuten. Alsdann treten
schwach CO,-haltige Biider an deren Stelle. Die Temperatur
des Wassers bleibt anfiinglich die zuletzt erwiihnte, die
Dauer lasse ich aber wegen der stirkeren, wenn auch im
Verhiiltnis zu den Salzlosungen rascher voriibergehenden
Wirkung der CO, wieder anfinglich auf 8—10 Minuten
zuriickgehen. Unter Abkithlung der Temperatur auf 24—23,
in seltenen Fillen sogar bis zu 21° R., und indem die Bade-
pausetage immer seltener werden, konnte dann schlielslich zu
den stark CO,-haltigen Nauheimer Sprudelbidern (die Nau-
heimer Sprudel- und Sprudelstrombider®) sind bekanntlich
die stirkste Form der Thermal-Sol-Stahlbiider, welche wir bis
jetzt kennen) von 10—20 oder 25 Minuten Dauer iiber-
gegangen werden. Sprudelstrombiider habe ich Kranke, welche
an A. p. litten, niemals nehmen lassen, weil die durch die-
selben verursachten Blutdrueksteigerungen so grols sind und
vor allem so stirmisch hervorgerufen werden konnen, dals
mir die Anwendung einer so starken Badeform nicht ohne
Bedenken zu sein schien. Auch hatte ich bis jetzt keinen
Grund, weiter als bis zu Sprudelbiidern mit einer Abkithlung
bis zu 21° R. und einer Dauer von 20—25 Minuten zu

*) Dr. August Schott und Dr. Theodor Schott: .Die
Nauheimer Sprudel- und Sprudelstrombider*., Berl. klin, Wochen-
schrift 1884, No. 19, sowie ,Verhandlungen der balneologischen
Sektion der Gesellschaft fiir Heilkunde“. Berlin 1884
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gehen,  da die Erfolge, welche erzielt wurden, derartig be-
friedigende oder gute waren, dafs mir die Sprudelstrombider
als' mindestens iberfliissig. erschienen. ine.

Ich komme nun zur gymnastischen Behandlung,
Auch bei dieser ist anfinglich die #ufserste Vonsichtzu ge-
brauchen. Wie schon erwiihnt, diirfen im Beginne; des An-
falls von den Patienten :selbst nur bestimmte Bewegungen
bei Innehaltung regelmiilsiger Atemziige mit tiefer In- und
starker Exspiration gemacht werden. Spiiter, d. h. wenn der
stenokardische Anfall kurze Zeit (1—2 Tage) voriiber ist,
lasse ich die Patienten eine Widerstandsgymnastik aus-
fithiren, bei welcher, eine strenge Kontrolle dabei immer
vorausgesetzt, jede einzelne Ubung in mehrere Abschnitte
zerfillt, zwischen denen sich der Patient derart ansruht, dafls
der Gymnast die ibenden Glieder wihrend der Pause stiitzt.
Der geleistete Widerstand darf hierbei nur ganz gering sein.
Ubungen, bei denen man sieht, dals sie beziiglich des Herzens
schlecht vertragen werden (aber auch aus anderen Griinden
miissen oft einzelne Ubungen unterbleiben, ‘so z. B. Rumpf-
beugen mnach  vorn hei Personen, welche leicht sehwindlich
werden, Rumpfdrehen bei Frauen mit Verwachsungen des
Uterus ete.), miissen entweder dauernd oder so lange aus-
gesetzt werden, bis der Herzmuskel sich gekriiftigt hat und
der Widerstand gesteigert werden kann; 10—15 Minuten
Gymnastik mehrmals (3—4 mal) téglich geniigen fiir den
Anfang; spiter kann man die Ubungen bei stirkerem Gegen-
druck seitens des Gymnasten bis zu '[,—?*/, Stunden Dauer
ausdehnen lassen; aber auch hier hat nach jeder Einzelitbung
eine kurze Pause einzutreten und es sollen durch stets ab-
wechselnde Bewegungen immer neue Muskelgruppen in Aktion
treten, bis die Patienten schlielslich eine Selbsthemmungs-
gymnastik erlernen, mit welcher sie denselben gilnstigen
Erfolg zu erzielen vermdgen, wie friither mit der Widerstands-
gymnastik,

Uber die Minderwertigkeit der Maschinengymnastik
im Vergleich zu den beiden soeben geschilderten Met!md&n
mufls ich angesichts der mir so kurz zugemessenen Zeit auf
meinen vorjiihrigen Vortrag hinweisen. _

Die Hitzeapplikation bedarf an dieser Stelle keiner
weiteren Besprechung mehr, erwihnen aber mdchte ich noch,
dals sich mir in der letzten Zeit auch bei Angina-pectoris-
Kranken eine allgemeine Kdrpermassage zur Kriftigung
der ‘Gesamtkonstitution, welche wiederum ilren wohlthitigen
Einfluls aufs Herz geltend machte, gut bewihrt hat; dartiber
anderen Orts mehr.
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Fine solche Behandlungsdauer mufs sich iber viele
Wochen, ja mehrere Monate oder Jahre erstreclken.

Auch die A. p. vasomotoria diirfte fiir die baﬂlneﬂlugisuhe
und gymnastische Behandlung, fir die Hitzeapplikation und
die Massage ein dankbares Feld werden, denn wenn nach
den Angaben von Nothnagel schon einfache warme Voll-,
Hand- und Fulsbiider oder Reiben der Glieder von wohl-
thitiger Wirkung sind, um wie viel mehr miissen sich kohlen-
siurereiche Thermalsolbider, Hitzeapplikationen, sowie eine
allgemeine Korpermassage mit darauffolgenden gymnastischen
{’bungen, bei welchen therapeutischen Malsnahmen aufserdem
noch der Herzmuskel gestirkt und die Blutcirkulation an-
geregt wird, bei der Bekéimpfung dieser vasomotorischen Neurose
niitzlich erweisen.

Indem ich iber die durch Bidder, Gymnastik, Hitze-
applikation ete. erzielten Erfolge auf die nachfolgenden Kranken-
geschichten und deren photographischen Aufnahmen entstam-
menden Zeichnungen der totalen Herzgrenzen in ihren ver-
schiedenen Wandlungen, sowie den Pulsdruckmessungen, sphyg-
mographischen Kurven etc. verweise, méchte ich zum Schlusse
den Hauptinhalt des Vorgetragenen nochmals in zwei Sitzen
kurz zusammenfassen:

Aus meinen Beobachtungen und Untersuchungen geht
nach meiner Auffassung Folgendes hervor:

1. Das Wesen der Angina pectoris beruht (wie
man es bisher nach den Theorieen von Parry, Stokes und
Traube, sowie den experimentellen Untersuchungen von
Samuelson w a. vermutete) auf einem gesteigerten
Schwichezustand bei einem bereits geschwiichten
Herzen; und zwar wird von der Abnahme der
Leistungsfihigkeit zuerst die linke und erst spiter
die rechte Herzhilfte ergriffen; daher, wie man
durch die Perkussion mit seitlicher Abdimpfung
(oder auch durch Rippenzwischenraumperkussion)
deutlich nachweisen kann, im Beginne des Anfalls
die Ausdehnung des linken Vorhofs, dann des linken

Ventrikels, sowie spiter die des rechten Atriums
und der rechten Herzkammer.

2. Durch eine dem Einzelfall genau angepalfste
Badqbahl}ndlung, mit Hilfe von Gymnastik, Hitze-
appllkﬂ:tlﬂﬂ und geeigneten diditetischen Vorschriften
etc.* gelingt es, noch des 6fteren bei Angina pectoris
Heilungen oder Besserungen zu erzielen,



Krankengeschichten.*)

1) Kaufmann H. aus F., 40 Jahre, kam am 98, Juli 1886
zuerst in meine Behandlung. Die Anamnese ergab Folgendes: Tm
Dezember 1885 starke und anhaltende Gemiitshewegungen; wenige
Tage darauf stellen sich anfallsweise Schmerzen in der Hnrzgugend
ein; die Anfiille hiufen sich immer mehr, Herzklopfen und Dyspnoe
gesellen sich hinzu. Vom 10, bis 18, April 1886 kommen die An-
fille so hiufig, dals Pat. bettligeric war, Seit jener Zeit vergeht
keine Woche, ohne dals mehrere Anfille, sowohl am Tage wie in
der Nacht auftreten, ' :

Status am 28. Juli 1886: Pat. (welchen ich gerade wiihrend
eines Anfalles zum ersten Male untersuchte) sieht sehr hlafs aus,
wagt sich nicht zu bewegen, atmet sehr #ngstlich und unregel-
milsig, oberflichlich. Ddie Hauptbeschwerde bildet ein Schmerz in
der Herzgegend und besonders im oberen Teil des Sternums und
dem zweiten linken Interkostalraum, ferner bestehen ansstrahlende
Schmerzen nach der linken Achselhhle und dem gleichnamigen
Arm, sowie nach dem Riicken; Puls kaum zu fithlen, leicht weg-
driickbar, nnregelmii(sig, Frequenz 50 in der Minute. Pulsdruck 80.
Arterienrohr der Radialis nicht zu fiihlen, keinerlei Symptome von
Arteriosklerose.

Diagnose: Es bestand kein Zweifel, dals es sich im vor-
liegenden Falle um Angina pectoris handelte.

Therapie: Mit kaum nennenswertem Widerstand liels ich
elnige Armbewegungen, von welchen jede einzelne in mehrere
Paunsen zerfiel, ausfithren und zwar derart, dafls nach jeder Ubung
wiedernm eine grifsere Ruhepause eintrat. Auch wurde streng
daranf gesehen, dals H. wiihrend der gymmnastischen Ubungen tiefe
und regelmifsige In- und Exspirationen machte. Schon nach zehn
Minuten fiithlte sich Pat. bedeutend erleichtert und nach 15 Minuten
ziemlich frei von subjektiven Beschwerden, Sonst hatte ein steno-
kardischer Anfall mindestens !/, Stunde, viele sogar 2 und mehr
Stunden gedaunert. Puls 72, wviel voller und regelmilsiger. Den
Unterschied vor und nach der Gymnastik zeigen die beiden folgenden
Pulskurven a und b sehr deutlich:

b) Nach 1, Stunde Widerstandsgymnastik (geringer Widerstand,
Pausen wiihrend jeder einzelnen und gwischen je € Ubungen).

*) In Anbetracht der Kiirze der Zeit, sq‘ﬁ'in 11{&5 mir nur knapp
zu bemessenen Ranmes seien hier nur wenige K 1".l_l'lkll‘?_11.-‘l"‘-“'_f'm'"|"“1‘
kurz skizzirt. Ausfiihrlichere Berichte behalte ich mir fiir spiter yvor.
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Pulsdruck nicht konstant, schwankt zwischen 85 und 90 mm
He (mit dem Basch'schen Sphygmomanometer gemessen). FPat.
fiihlt sich nach dem Anfalle nur noch miide und angegriffen, klagt
iiber Appetitlosigkeit. :

Schlaf in der darauffolgenden Nacht schleeht, sehr oft unter-
brochen.

Am 29. Juli erstes Bad und zwar ein 1prozentiges kohlensiure-
freies Solbad, 26',° R., 5—6 Minuten Dauer. Danach {fiihlt sich
Pat. viel gekrifticter und wohler; Atmung regelmiifsig, Puls zwar
rhytmisch, aber noch etwas klein, wenn auch voller als vor dem
Bad; Pulsdruck 90.

¢) Nach dem 1. Bade (einprozent. Solbad 26/,° B. 5—0 Min. Dauer.)

Die niichsten Tage fiihlte Pat. sich viel wohler; die Bider
werden etwas linger, 8—10 Minuten, genommen; an jedem zweiten
Tag Pause. Am 2. August verursacht Bier, welches trotz Verbots
am Abend getrunken wurde, starke Schmerz- nnd Druckempfindung
in der Herzgegend; infolge dessen Schlaflosigkeit. Puls am daraunt-
folgenden Morgen kaum zu fithlen und unregelmiifsig.

Am 3. und 4. August Befinden gut, am 5. ruft ein halbstiindiger
Spaziergang starke Druckempfindung in der Herzgegend hervor:
es kommt jedoch zu keinem stenokardischen Anfalle, Wiihrend der
Puls vor dem Gang regelmiifsig und voll war, zeigte derselbe nach
dem Spazierengehen vollstindige Arythmie und war kaum zu fiihlen.
Die Pulskurven d und e zeigen den Unterschied sehr klar.

e) Nach einem halbstiindigen Spaziergang anf ebenem Boden.

. Trotz meinem Rat verhilt sich Pat. anch withrend der nichsten
I'age nicht ganz rubig und bekommt in der Nacht von dem 8. anf
den 9., sowie am 10. Augnst vormittags je einen leichten Amnfall
Den letzteren sah ich von Beginn an und konnte sehr deutlich die
Wirkung einer lg’gst.iimligﬁn Wiflur.za’rmnls,::‘l.'mn:l.k:l;:i1-: auf H:i"l'.:r* rrrf-n?vu.
und Puls beobachten, Die Herzgrenzen, urspriinglich so u,r'iu‘%'ivh. die-
flelht_-‘n vorher geschildert und der Linie a entsprechend, gehen nach
/p8tiindiger Widerstandsgymnastik bis zur Linie b unltﬁ:in{ I‘Eanc;lll-
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]{".-lttil'ﬂ"---nEmh erneuter Gymnastik bis zu der normalen Herzerenze
\:J}_mum,h. Der stenokardische Anfall verschwand nach der ersten
Yiderstandsgymnastil. Ei

Die Verfindernng, wie sie der Puls zeigte und wie sie hier
durch die beiden Kurven f und g wiedergegeben wird, bedarf wohl
keiner besonderen HErklidrung.

g) Nach halbstiindiger Widerstandsgymnastik.

Die niichsten Tage wurde mit der Konzentration des Salz-
gehaltes bis zu 2% gestiegen, Daner bis zu 156 Minuten, Temperatur
560 R. Pat. fiihlte sich die ganze Woche sehr wohl. Der Puls-
druck meist iiber 100, Pulzfrequenz zwischen 72und 80 voll, kriiftig,

wie es die Kurve h zeigt.

h) Kurve am 19. Aungust,
Nach 18 Solbiidern u. tiglich 1—2mal., halbstiind. Widerstandsgymnastik.
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Kurve am 19. August. Nach 13 Solbidern und tiglich 1- bis
9maliger, halbstiindiger Widerstandsgymnastik.

H. konnte die letzten Tage ohne irgend welche Beschwerden
bis zu 1, Stde. Dauner auf ebenem Boden spazieren gehen; er glaubte
deshalb am 21/8., selbst gegen meinen Willen, den Johannisberg
hinaufsteigen zu kinnen. Allein schon wii-iu;enfl des Aufstiegs
trat Herzklopfen und Dyspnoe auf und kurze Zeit nach dem Her-
untersteigen stellten sich starke Druckerscheinungen in der Herz-
gegend ein, welche jedoch unter Anwendung des heilsen Beutels und
vorsichtiger Widerstandgymnastik bald verschwanden; es kam nicht
zum Ausbruche eines wirklichen Anfalles. Der Puls, anfinglich
etwas kleiner (wie die Kurve 1 ihn wiedergiebt), zeigt nach Gym-

i) Nach Besteigen des Johannisberges.

nastik und Hitzeapplikation normale Verhiiltnisse; auch das Herz,
anfinglich etwas dilatirt, geht bis zu den normalen Grenzen zuriick.

Beziiglich der Bider war mittlerweile derart eine Steigerung
der Konzentration eingetreten, dals mittels Mutterlange (bis zu
6 Liter im Bad) der ClCa-Gehalt vermehrt wurde; Temp. 25° R.,
Dauer bizs 20 Minuten.

Pat. lebte nunmehr strikte nach den Verordnungen, trank tig-
lich mehrere Tassen Milch oder Cacao, eine Flasche Wein und ca.
100 cem Kognak, als dreistiindlich, und zwar genols er hesonders
Fleisch. Als Fett bekam er tiglich 100—125 grm Butter. Der
Wassergenuls wurde nicht beschrinkt, und nur die Aufnahme grofser
Mengen von Fliissigkeit auf einmal, sowie zu starke Anfiillung des
Magens mit festen Speizen unterblieb aus Griinden, wie ich sie
bereits an anderer Stelle anfiihrte, Gehen auf ebenem Boden wurde
sehr gut vertragen, und Spaziergiinge von 2 Stunden Dauer riefen
keinerlei Beschwerden mehr hervor.

Am 28,8, wurde das erste Sprudelbad von 10 Min. Dauer
genommen, H. fithlte sich danach ganz hesonders wohl, so dafs
nunmehr mit dieser Biderart fortgesetzt wird. Eine Kurvenaufnahme
na:r:lti dem 5. Sprudelbad am 2. September giebt das Sphygmogramm k
wieder,

k) Nach einem Sprudelbade
(Kurve i, Stunde nach dem Bade aufgenommen).

Der Pulsdruck war auf 120 mm gestiegen.

Nunmehr erlernte der Pat. die Selbsthemmun g 1k

Ir @ : .die Selbsthe gsgymnastik,

welche er tiglich 2—3mal !/, Stunde lang ausfiihrte, Die Wirkung
dieser Gymnastik zeigte das Sphygmogramm 1.



1) Nach !/; Stunde Selbsthemmungs- Gymnastik,

Der Pulsdruck war anf 135 mm danach gestiegen.

Am 20. September, nachdem H. 41 Bider und zwar 12 ge-
wohnliche Sol-, 16 kohlensiurehaltige Thermalsol- und 18 Sprudel-
biider (Therm. Sol-Stahlbider) innerhalb 8 Wochen genommen hatte.
verlie[s er Nauheim. Objektiv war sowohl am Herzen, wie auch
am ganzen Cirkulationsapparat keinerlei Abnormitit mehr nach-
weisbar, und subjektiv bestand villige Euphorie.

Im darauffolgenden Winter 1886/87 konnte H. griifsere Ge-
schiftstouren unternehmen, und nur zweimal stellten sich Tang
leichte stenokardische Anfille ein. Die Selbsthemmungsgymnastik
setzte Pat. regelmiifsig fort.

Am 28, Juli 1887 Wiederholung der Badekur in Nauheim.
H. sieht bliihend aus und klagt nur iiber zeitweiliz schlechten
Schlaf, sowie hier und da sich einstellende Appetitlosigkeit. . Aunch
will er ofters Aufstolsen aus dem Magen haben. Bestehe letzteres,
so spiire er Herzunruhe, hier und da aunch Herzklopfen. Objektiv
liilst sich am Herzen nichts nachweisen. Pat. bleibt sechs Wochen in
Nauheim und macht schlielslich grofse Fulspartieen: leichte Anhihen
kann er steigen, wihrend steilere Wege ihm sofort Herzklopfen
verursachen. Nach 32 Biddern, worunter 15 Sprudelbiider, voll-
stindiges Wohlbefinden. H., welchen ich vor wenigen Tagen noch
sah, ist bis zur Stunde vollstindig gesund, macht ohne Beschwerden
grofse Reisen und zeigt auch bei der lokalen Untersuchung keinerlei
Abnormitit mehr.*)

Fall IT: Rechnungsrat D. aus W., 57 Jahre alt. Konsul-
tirter Arzt, Geh. Rat Prof. Dr. Seitz in Wieshaden. Pat. kam
am 16. Juli 1887 in meine Behandlung. Seit lingerer Zeit besteht
Druckempfindung in der ganzen Herzgegend, welche beim lingeren
Gehen und ganz besonders beim Treppensteigen stiirker werden
goll. Hier und da, d.hL. anfallsweise, ausstrahlende Schmerzen in
den linken Arm.

Stat. praes.: Pat. sieht bleich aus, atmet etwas kurz und ober-
fliichlich, 16—18 Atemziige in der Minute. Radialarterie fiihlt sich
etwas hart an, Puls regelmi(sig, Frequenz 90. Herzgrenzen wie
Fig. 2. Pat. klagte iiber starken Druck auf der ganzen linken
Brusthilfte.

Die Diagnose lautete mit derjenigen des Herrn Prof. Seitz
iibereinstimmend auf Angina pectoris.

Ein 1prozentiges Solbad von 26°R. und 8 Minuten Dauer wird
gut vertragen. Am darauffolgenden Tage besteht wiederum Druck-
empfindung. Puls 90—92, Pulsdruck 98. Herzgrenzen wie bei

Fig. 2.

*) Fall T wurde etwas ausfithrlicher geschildert, um den Gang
der Behandlungsmethode zn zeigen, wie auch, wm mich bei den
fibrigen Fiillen etwas kiirzer fassen zu kinnen.



Unter Kontrolle des Herrn Sanitdtsrat Dr. Miurer, Uh_erarat
am stidtischen Krankenhause in Koblenz, wird am 21,/7. wihrend
eines leichten Anfalls 1/, Stunde Widerstandsgymnastik getrieben.
Die Herzgrenzen, welche ebenfalls von dem K ollegen auf-
genommen wurden, verindern gich allmihlich so, wie sie die

Figur 2. Figur 3.

Vor der Gymnastik. Nach der Gymnastik.

Fig. 3 wiedergiebt. Photographische Aufnahme der Fig. 2 erfolgte
vor, die der Fig. 3 nach der Gymnastik.

Die Pulskurven veriindern sich, wie die beiden Zeichnungen
No.1 und 2 dies ergeben.

— f‘\\f— \f\-\_‘j‘\“_ﬁ_‘.‘“af \‘L‘EH,M.H\J\HfﬂH‘x_

Neo. 1. Vor der Gymnastik.

No. 2, Nach i Stunde Gymnastik.

Pulsfrequenz vor der Gymnastik 90, Puladruck 95 mm.
L af ¥ W .
,I”!ﬂfﬂi"lﬂlf-lm nach der Gymnastik 86. Pulsdruck 110 mm. Die
subjektiven Beschwerden verlieren sich vollstiindig,
: In den nichsten Tagen fithlt sich Pat. so wohl, dals sehr rasch
zu kohlensiurehaltigen und spiter zu Sprudelbiidern iibergegangen
werden kann. Auch erlemte D. am Knde der Kur die Selbst-
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heqlmunisignymnaatik, welche er tiiglich 1—2mal je 1/, Stunde lan
treibt. Am 20. August verliis(t Pat. ziemlich wohl Nauheim. Aue
die mir in den letzten Monaten seitens D, dfters zngekommenen
Nachrichten ergeben, dafs sich derselbe unter fortoesetzter An-
wendung der Se sthemmungsgymnastik sehr wohl fiihlf und keinerlei
Beschwerden mehr hat.

Mein hochverehrter Lehrer, Hr. Geh. Rat Professor Dr. Seitz,
schreibt mir iiber D. am 29. August Folgendes:

»Herr D. hat sich mir nach seiner Kur in Nauheim
wieder vorgestellt; dieselbe hat dem Patienten Zanz
entschiedenen Nutzen gebracht: er bewegt sich jetzt sehr
leicht, ersteigt ohme Beschwerden Treppen und An-
hohen, hat ein besseres Aussehen bekommen, die Aus-
dehnung des Herzens ist verringert. und selbst die steno-
kardis chen Beschwerden sind bedeutend ermifsigt.”

Und ein am 20. Dezember geschrichener Bericht desselben
lautet:

»Ich habe Herrn Rechnungs-Rat D. vorgestern
wiedergesehen und war erfreut zu bemerken, dafs die
durch die Naunheimer Kur eingeleitete, bedeutende
Besserung seines Befindens nicht blofs eine voriiber-
gehende, sondern eine nachhaltige ist. Der Pat. selbst
ist in hohem Grade befriedigt und unternimmt grolse
Spazierginge ohne belistigende Empfindungen.

Fall IIT: Zahlmeister M. aus N.: Vor 24 Jahren Inter-
mittens, 1871 Typhus, 1880 Muskelrheumatismus, aber nie Gelenk-
rheumatismus, spiter Lues. Seit 2 Jahren starke Druck- und

Figur 4.

Bei a Herzspitze vor der Gymnastik, A
Bei b Herzsp?tza nach einer Stunde Widerstandsgymnastik.

aunftretende
Schmerzen nach dem Kopfe. Bestehen die letzteren, dann auch

Schmerzempfindungen in der Herzgegend, anfallsweise
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Schwindelgefiihle. Wiihrend der Anfille, giebt er an, Herzzittern
nnd schweren Atem zu haben. \

Anfang der Behandlung am 24. Juli 1887. Sanitdtsrat Dr-
Miurer aus Koblenz untersucht wihrend eines leichten
Anfalles das Herz und beobachtet die Herzgrenzen, wie
sie in der Zeitdauer von einer Stunde, wihrend Gymnastik mit
Widerstand getrieben wurde, sich verdinderten und wie sie die Fig. 4
wiedergiebt. ‘ :

Pat. erholte sich in den niichsten Wochen zusehends, die bleiche
Gesichtsfarbe verschwindet, Schlaf und Appetit werden normal.
Wiihrend urspriinglich jede Bewegung Dyspnoe hervorrief, kann
M. schon in der dritten Woche 2—3 Stunden ohne Unterbrechung
auf ebenem Boden Spaziergiinge machen; allein Treppen- und Berg-
steigen ruft sehr leicht Athemnot hervor.

Am 10. September verlifst M., nachdem er 37 Bider, nimlich
11 Sol-, 16 kuh?ensiureha.ltige und 10 Sprudelbider, genommen bei
vollstindigem Wohlbefinden, und ohne dafs lokal noch etwas nach-
weisbar war, Nauheim. Er hatte aufserdem 12 Pfd. an Korper-
gewicht zugenommen, und der Pulsdruck war schliefslich auf
135 mm gestiegen. Treppen- und Bergsteigen rief jedoch immer
noch Dyspnoe, znweilen sogar Arythmie der Herzthidtigkeit hervor.
Arteriosklerose war nicht nachweisbar.

Fall IV: Baron v. F., 45 Jahre, Bankier. Behandelnder Arzt
Excellenz Geh. Staatsrat Dr. v. Roschtschinin, Ehrenleib-
arzt des Kaisers von Rulsland, welcher den Pat. nach Nauheim
begleitete. Beginn der Kur am 15. September 1887. Die Anamnese
ergiebt, dals Grofsvater wie beide Eltern des Pat. an Angina
Eector.is starben, an welcher Krankheit v. F. seit 5 Jahren leidet.
Friiher kamen die Anfille sehr selten, in den letzten Wochen aber
immer hiiufiger. Pat. ist nie schmerzfrei; die ganze Brust, die linke
Schulter und der ganze linke Arm bis zu den Fingerspitzen
schmerzen ihn sowohl in der Ruhe wie bei der Bewegung. Ks be-
steht Dyspnoe, die sich beim Gehen leicht steigert. Puls an der
Radialis ziemlich voll, etwas unregelmiifsic; Arterienrohr nichf zn
fiihlen. Am 16.9. morgens leichter stemokardischer Anfall; nach
10 Minuten Hitzeapplikation verschwindet die Dyspnoe wie die
Schmerzen im linken Arm; auf der Brust noch Druckempfindung.
v. F. wird nach dem Bade gefahren und fiihlt sich nach demselben
31 prozentiges Solbad, 6 Minuten Dauer, 26°R. Temperatur) be-

eutend kriiftiger., Der sonst sehr schlechte Schlaf ist in der

darauffolgenden Nacht so gut, dafs Pat. ein Bad zu nehmen wiinscht.
Auch dieses wird gut vertragen. Die niichsten Tage kann v. F. freier
atmen und geht leichter, so dafs Dr. v. R. bercits eine wesentliche
Besserung gegeniiber dem Befinden in der Heimat konstatirt; trotz-
dem besteht noch eine bedeutende Dilatation nach rechts wie nach
lm.kss.1 Der rechte Ventrikel war auf der Hohe der 4. Rippe noch
um 1'/;, der linke um 3 em dilatirt: Spitzenstols im 5. Interkostal-
raum 2Y, cm nach aufsen von der Mammillarlinie. Bs wird am
5. Tage der Kur mit Widerstandsgymnagtik, 2mal tiglich '/, Stunde
lang, begonnen. Jedesmals nach derselben verschwinden Druck und
Schmerzempfindungen und der Atem wird frei Pat. empfindet
selbst, dals sowohl das Bad, wie auch die Gymnastik ihm Er-
leichterung verschaffen. Die Besserung schreitet in den niichsten
%: el‘l: lljl_nmf: wmtrfr vgf*. Am 9,/10., nﬁs ich bei dem Pat. in dem

ekabinett (vor dem Auskleiden) die Pulskurye No, 4 aufgenommen,
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stellte sich withrend des Auskleidens ein leichter stenokardischer
Anfall bei demselben ein; die Herzgrenzen zeigten die Ansdelmung,
wie sie die Linie a andeutet. Bin sofort genommenes Sprudelbad
von 25°R. und 12 Minuten Dauer brachte vollstiindige Euphorie,
und die Herzgrenzen gingen bis zur Linie b zuriick. v. F. onnte
den 10 Minuten langen Weg vom Badehause bis zu seiner Wohnung
ohne Beschwerden zu Fuls zuriicklegen.

Die Pulskurve No. 5, welche direkt am Ende des Sprudel-
bades aufgenommen wurde, zeigte eine viel hilhere Ascensions-
linie, die Pulsfrequenz war von 78 anf 72 herabgegangen, der
Pulsdruck von 130 auf 145 mm Eeatiegen.

Wiibrend in der Heimat die stenokardischen Anfille 1 bis
2 Stunden, einige sogar noch linger danerten, vermochte ich einen
Anfall von Angina pectoris, welcher in der Nacht vom 29. zum
30. September auftrat, und bei welchem starkes Rasseln auf der
ganzen Brust zu horen war, schaumiges Sputum nur sehr schwer
expektorirt werden konnte, in Y/,—/, Stunde durch Hitzeapplikation
zu beseitigen. Gegen Ende des Anfalles wurden grofse Mengen
sshaumigen Sputums ohne Beschwerden ausgehustet. Am Tage be-
fand sich der Kranke wieder so wohl, dals er ein Bad nelinen konnte.

Ein Anfall wiederholte sich in Nauheim nicht mehr; das sub-
jektive Befinden wurde von Tag zu Tag besser; kleinere Spazier-

dnge bis zu 1f,—%, Stunden Dauer wurden miihelos unternommen,
ingere Wege riefen Dyspnoe hervor, _

Am 13. Oktober mufste Pat. nach Hause; er fithlte sich sub-
jektiv ziemlich wohl; der Puls war zuweilen noch unregelmiifsig,
die Herzgrenzen normal.

Excellenz Dr. v. Roschtschinin schreibt mir am 24. No-
vember:

-Baron v. F. fiihlt sich unberufen beszer: beim Gehen nur etwas
Dyspnoe; die Schmerzen sind viel geringer; er ist schon zweimal
zur Jagd gegangen® ete.
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aa Herzgronzen vor dem Sprudelbade 6. Oktober
b4 nach einem Sprudelbade von 26° R, 12 Min. It'lluﬂl'-
-+ Spitzenstols vor und nach dem Sprudelbade.
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Auch die Nachrichten, welche mir I:’mrnnl V. 1*‘_1 .‘n‘]];itlﬂl' Ll['l‘ilf'li‘fi?]l;
i il "Januar 1888 sandte. lauteten zie _.
im Dezember 1837 und Janua ke doll e
iinsti T s Wochen starb Pat., wie ich indes ertahre, soll die
oiinstiz. Vor 6 W nghen starb Fat., gs e e R
ﬁ‘mlﬂm%rsamhe in keinem Zusammenhange mit seinem Herzleid
stehen.

20, Sept. Ebenfalls nach halbstiindiger Widerstandsgymnastik.

b. Oktbr. Nach einem sSprudelbad (Thermalsolstahlbad) 250 R, 12 Min.

Diese wenigen Krankengeschichten, deren ich noch eine grofse
Menge anfiithren kénnte, migen fiir heute geniigen. Zum Schlusse
sollen nur noch 2 Pulskurven Aufnahme finden. welche beide von
Kranken stammen, die be bestehender Insufficienz der Aorten-
klappen an hochgradignr Arteriosklerose litten. und bei welchen
schon seit lingerer Zeit starke Cirkulationsstérungen, hochgradige
Dyspnoe, Odeme, Cyanose, I'mbers:-.hwelInng ete. bestanden. Die
Verwendung der Gymnastik war kontraindizirt, und auch von einer
eigentlichen Badekur mufste Abstand genommen werden. Beide
Pat. starben kurze Zeit nachdem ich sie gesehen infolge von Herz-
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ﬁh“m“?"-ﬂ_ Die Kurve a entstammt einem 49 jihrigen Weinhiindler
. A8 il. : :

o Die andere Kurve b betrifft einen 67jihrigen Regierungsrat
. ans 1. & ' t
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Bei beiden Pat. fand sich, wie mir die betreffenden Hausirzte
schrieben, bei der Autopsie aulser der Aorteninsufficienz Embolie der
Koronararterien, und in beiden Fillen war die rechte Kranzarterie
so stark verkalkt, dals sie kaum fiir eine Schweinsborste durch-
gingig war. Auflserdem war der Herzmuskel fettic degenerirt,
zeigte hochgradige Schwielenbildung ete.

Bei solchen Fiillen sollten alle diejenigen Eingriffe, welche
durch Blutdrucksteigerungen den letalen Aunsgang zu beschleunigen
vermigen, unterbleiben. Bade- und gymnastische Kuren sind hier
ebenso streng kontraindizirt, wie sie in andern Fillen *) indizirt
sind und auf den Allgemeinzustand, wie auch ganz besonders anf
den Herzmuskelapparat giinstig einzuwirken vermdgen.

*) Uber Indikationen und Kontraindikationen fiir Bade- und
gymnastische Kuren siehe Dr. Th. Schott, Bad-Nauheim: Die Be-
handlung der chronischen Herzkrankheiten, Verlag von Eugen
Grosser, Berlin 18587,

Jruck von Leonhard Bimion, Berliin Sy









Neurasthenie und Herzkrankheiten.
Yon

Dr. Th. Schott
in Bad Nauheim,

Man hat vom medizinischen Standpunkte unser Jahr-
hundert vielfach als dasjenige der Erkrankung des Nerven-
systems bezeichnet. Es mdge hier ununtersucht bleiben, ob
eine solche Benennung fiberhaupt eine Berechtigung hat; so
viel steht fest, und deshalb glaubte ich das Obige citiren zu
sollen, dals die Nervenkrankheiten in rascher Zunahme be-
grifien sind. Und unter diesen letzteren steht wiederum obenan
jener Symptomenkomplex, den wir mit dem Namen ,Neur-
asthenie* zusammenfassen, eine Bezeichnung, welche wir dem
berithmten amerikanischen Neurologen Beard verdanken, dem
zugleich das Verdienst gebiihrt, neben Bouchut uns die beste
Schilderung jener Nervenaffektion geliefert zu haben.

Eine genauere Definition dieser Krankheitsform bietet,
wie Ihnen allen wohl bekannt sein difirfte, grolse Schwierig-
keiten, da wir noch viel zu wenig mit den hier obwaltenden
pathologischen Veriinderungen vertraut sind, und das Wesen
der Erkrankung vielmehr vom klinischen Standpunkte aus
durch die gesetzten und zur Beobachtung gelangenden Stérungen
zu erkennen pflegen, deren Grundzug wir heutzutage in einer
verminderten Leistungsfiihigkeit sowie gesteigerten
Reizbarkeit des Nervensystems erblicken, wie dies
Beard in treffender Weise auseinandergesetzt hat.

Sie werden deshalb auch nach dem eben Erwihnten er-
klirlich finden, dafs nach dem heutigen Standpunkte unserer
Wissenschaft es sehr schwierig, ja in vielen Fillen geradezu
unmdoglich ist, die Neurasthenie von anderen Krankheiten des
Nervensystems, insbesondere von der Hysterie, Hypochondrie
und #hnlichem stets mit aller Sicherheit zu differenziren, und
Erb hat entschieden recht, wenn er Beard gegenitber be-
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tont, dals wir in Deutsehland lange Zeit mit Hypochondrie
dasselbe bezeichneten, was Beard mit Neurasthenie belegt.
Diese letztere ist sicher keine spezifisch amerikanische, viel-
mehr schon eine uralte Krankheit, welche in allen grifseren
Stédten Europas in einem von Jahr zu Jahr steigenden
Prozentsatz vorkommt, und hier kein Geschlecht, keinen Beruf
verschont, gegen welche sich keine Rasse absolut unempfing-
lich zeigt; und wenn auch die Charaktereigentiimlichkeiten
einzelner Nationen gewils manche Priidispositionen fiir die
Entstehung von Neurasthenie in sich bergen, so finden wir
diese Krankheit doch iiberall da auftreten, wo sich die Menschen
denjenigen Schédlichkeiten aussetzen, welche am meisten ge-
eignet sind, das Nervensystem zu erschiittern oder zu schwiichen,
Als solche Kausalmomente sind in erster Linie zu nennen
geistige Aufregungen bei ungeniigenden Ruhepausen, so dafls
das Nervensystem seine alte Spannkraft nicht wieder erhalten
kann. Dazu kommen dann noch fters mangelhafte Erniihrung,
ungeniigender Schlaf u. a. m., also Zustiinde, wie sie in Amerika
fast iiberall anzutreffen sind, wie sie aber auch bei uns in
grofseren Stidten sich finden, so dals es niemand wundern
wird, wenn in Europa, wo der Kampf ums Dasein die Menschen
Zu immer rastloserer, geistiger wie korperlicher Thiitigkeit
oder, besser gesagt, Uberanstrengung zwingt, auch die neur-
asthenischen Symptome sich in auffallender Weise mehren.
Aber auch noch eine ganze Anzahl anderer Ursachen kénnen
durch Schwichung des Nervensystems zu neurasthenischen
Zustéinden fihren, wie z. B. Excesse in venere, und hier vor-
zugsweise die Masturbation; dann starker Tabaksgenuls oder
der Mifsbrauch von Excitantien, insbesondere der konzen-
trirten Alkoholika, des Kaffees, Thees; ferner sieht man die
morphium- und cocainsiichtigen Personen fast alle mehr oder
minder der Nervenschwiiche anheimfallen, und bei einem
grofsen Teil der an konstitutionellen Krankheiten, insbesondere
an Syphilis, Diabetes und Gicht Leidenden, wie auch nach
akuten fieberhaften Krankheiten sowie Sexualleiden, welche
den Gesamtorganismus schwiichen, oder als Begleitersch einungen
von anderweitigen Krankheiten, auf welche ich zum Teil noch
niher einzugehen habe, sehen wir die uns hier beschiiftigenden
Nervenaffektionen auftreten. :
Bei der mir so knapp zubemessenen Zeit kann es nicht
meine Aufgabe sein, hier auf die Differentialdiagnose zwischen
Neurasthenie und anderen Nervenaffektionen niher einzugehen,
noch viel weniger kann ich Ihnen alle #tiologischen Momente
in erschipfender Weise vorfithren oder den ganzen Sfmptnmen-
komplex, welcher bei dieser Krankheit beobachtet wird und
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worden . ist, nach allen Richtungen schildern; dazu wiirden
kaum Stunden, ja wohl nicht einmal Tag_e ausreichen, und
es diirfte sich empfehlen, dieses Thema einmal auf unserem
Kongrelfs zur offentlichen Diskussion zu stellen_. Ich habe
mir vielmehr ein bestimmtes Kapitel zum heutlgen_?url_;rag
ausgewihlt, iiber welches ich in der Lage war, mit Hilfe eines
grofsen Krankenmaterials zahlreiche Beobachtungen anz ustellen.
Es ist' dies jener Symptomenkomplex, welchen wir als Neur-
asthenia cordis bezeichnen. Zugleich mochte ich mir er-
lauben, Thre Aufmerksamkeit noch auf einen anderen Punkt
zu lenken, nimlich auf den Umstand, dafs hiufig Herzkrank-
heiten als #tiologisches Moment fiir die Entstehung von neur-
asthenischen Zustinden zu betrachten sind. Beginnen Wwir
zuerst mit der

Neurasthenia cordis.

Beard hat bekanntlich schon 3 Hauptarten von Neur-
asthenie unterschieden, ni#mlich die Cerebrasthenie, die
Myelasthenie und die Neurasthenia universalis; oder
man hat nach dem Hauptsitz der Symptome eine Neur-
asthenia cordis, gastrica, sexualis etc. aufgestellt. Ich
bin mir wohl bewulst, dals eine solche Differenzirung grolse
Schwierigkeiten darbietet, da die Erscheinungen oft rasch
wechseln und die verschiedensten Kdrperteile entweder gleich-
zeitig oder abwechselnd befallen werden. Und doch hat
es fur den Arzt grofsen Nutzen, wenn derselbe neben allge-
meinen Gesichtspunkten sich auch eine genauere Kenntnis der
hiiufiger vorkommenden Krankheitserscheinungen verschaffen
kann. In diesem Sinne habe ich das heutige Thema ausge-
wihlt, denn abgesehen von den Symptomen, weleche das Nerven-
system selbst darbietet, deren Schilderung ich aus den bereits
erwihnten Griinden jedoch unterlassen muls, wird, den Magen
vielleicht ausgenommen, kein Organ mehr befallen als das
Herz, ein Umstand, welcher schon aus dem Grunde nicht
wunder nehmen darf, wenn wir bedenken, wie leicht gerade
das Herz in seinen Funktionen von psychischen Einfliissen
beherrscht wird. In noch hoherem Malse ist dies bei Neur-
asthenikern der Fall, und ein niheres Eingehen auf die
seitens des Herzens dargebotenen Erscheinungen diirfte auch
d:esha.lb um so gebotener sein, als dieselben in der Litteratur
bisher eine noch keineswegs gentigende Berticksichtigung ge-
funden haben. Das hiufigste Symptom, tiber welches Neur-
astheniker klagen, ist das Herzklopfen, welches sich auch
objektiv durch eine Hyperkinese kundgiebt; eine gesteigerte
Pulsfrequenz, z. B. von 110—120 und darttber ist nichts
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Slalten?s, eine solche von 90—96 sogar sehr hiufig. Aber
mul:}t immer entspricht der objektive Befund den Klagen der
Patienten. Das sogenannte ,nervise Herzklopfen® kann
die Kranken quiilen, ohne dals Sie mit unseren physikalischen
Untersuchungsmethoden auch nur das geringste nachzuweisen
vermigen, ja statt einer zu erwartenden Tachykardie
findet sich nicht nur die Frequenz, sondern auch die Qualitit
des Pulses absolut normal, in einzelnen Fillen kommty, wie
Sie aus einer Pulskurve spiiter ersehen werden, sogar eine
Bradykardie von 50—40 und darunter zur Beobachtung,
Aus welchem Grunde die jenen Erscheinungen zu Grunde
liegenden Innervationsstdrungen bald die eine oder andere
Nervenbahn befiillt, sei es der Depressor oder Accelerator
cordis oder das automatische Herznervencentrum selbst, wie
wir anzunehmen allen Grund haben, dafir haben wir bis
jetzt noch keine Anhaltspunkte: erst exaktere, experimentelle
Forschungen werden uns in dieser Beziehung besseren Auf-
schluls verschaffen konnen. Die abnorme Herzaktion bekundet
sich ferner nicht selten durch Arhythmie und viele Kranke
suchen aus diesem Grunde geradezu den Arzt auf, indem sie
angeben, dals sie das Stillstehen des Herzens selbst beob-
achten konnen, ein Umstand, welcher dieselben meist in
grofse Aufregung versetzt, da sie von der steten Furcht be-
gleitet werden, ein solcher Herzstillstand bringe ihnen sicher-
lich auf die eine oder andere Weise den Tod. Nicht minder
quiilend sind die Symptome von Prikordialangst oder Oppres-
sionsgefithl in der Brust, wie auch vor allem die Schmerzen
an der Herzspitze oder fiber der ganzen Herzgegend, welche
bei besonders heftigen Anftillen sogar mit Dyspnoe verbunden
sein konnen. Andere Kranke, und ich habe dies sowohl bei
Minnern wie Frauen gesehen, klagen tiber Zittern und Stolsen
in der Herzgegend, oder sie haben die Empfindung, als ob
das Herz sich vollstindig umdrehe. In der That lilst sich
bei letzterem hier und da beobachten, dafs das Herz zuweilen
geradezu krampfhafte Kontraktionen macht, die Herzsp_itz&
rasch ihre Stelle wechselt und der Herzmuskel neben einer
Anzahl schneller und schwacher plbtzlich, eine oder mehrere
langsame, aber starke Kontraktionen ausfiihrt, um nach einer
mehr oder weniger langen Pause im verschiedenartigsten
Tempo weiter zu schlagen. Daneben tritt dann hiiufig Suhwindqh
zuweilen sogar wirkliche Ohnmachtsanwandlung ﬂ“f& oder !i“”
allgemeine Hinfilligkeit wird so grofs, dals die Pat}enten sich
kaum im Bett aufzurichten wagen aus Furcht, sie kinnten
durch Bewegung neue Anfiille hervorrufen resp. dieselben ver-
stfirken, Das Gesicht kann das eine Mal infolge der durch
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die mangelhafte Herzaktion gestdrten Bluteirkulation hllflf:h; ‘ éa‘
ja geradezu leichenhaft a.ussehF:ﬂa oder dasselbe erschemt |
durch Hyperkinese des Herzens infolge starker Kﬂﬂg&ﬁt‘“ﬂeg 5
nach dem Kopfe intensiv rot, manchmal sogar hh}umtd unh
gedunsen. Die Extremititen sind oft Lfalt und zuweﬂten ure
vasomotorische Storungen die Gefifse, insbesondere die Venen,
tzend mit Blut gefiillt ete. :
= Diese eben besgchriehensu Symptome konnen oft binnen
kurzer Frist verschwinden, ohne dals der Arzt spiter auch
nur noch eine Spur von dem Vorausgegangenen Zu er-
kennen vermag, ein Beweis dafiir, dafs wir es nur mit
voriibergehenden Innervationsstorungen zu thun hatten, seien
dieselben Erregungen oder Erschlaffungen der Nervenfunk—
tionen entsprossen. In vielen Fillen sind die Herzaffektmne_n
nur als Reflexneurosen aufzufassen und der Arzt haii sein
Augenmerk auf die zu Grunde liegenden Stdrungen des
Centralnervensystems, des Magens, des Urogenitalapparates etc.
zu richten; bei einem betrichtlichen Prozentsatz werden Sie
jedoch nach genauer Untersuchung und insbesondere +nash
lingerer Beobachtung finden, dals es auch eine typische
Neurasthenia cordis giebt, bei welcher andere Komplika-
tionen kaum zur Beobachtung kommen. Bei dieser ich mochte
sagen typischen Form ist mir des dfteren eine Schmerzhaftig-
keit des Herzmuskels gegen direkte Beriihrung aufgefallen, und
zwar fand ich dieselbe nicht nur hiufig wihrend der neurasthe-
nischen Anfille selbst, sondern auch zu Zeiten, in welchen
sich die Patienten subjektiv ganz wohl fithlten. Ja es ge-
lingt nicht selten durch den Fingerdruck allein, palpatorisch
mit Hilfe der Schmerzpunkte die Herzgrenzen festzustellen.
(Durch Vergleiche und insbesondere durch Kontrolle mittels
Perkussion lifst sich leicht beweisen, dafs der Schmerz direkt
da beginnt, wo die Schalldifferenz uns die #dulsere Begrenzung
anzeigt.) Die Schmerzempfindlichkeit ist am grofsten an der
Herzspitze und schon ein einfacher Fingerdruck ldfst die
Patienten, insbesondere Patientinnen heftiz zusammenzucken.
Diese Hypersensibilitit des Herzens entspricht auch dem
Wesen der Neurasthenie, bei welcher es sich ja vorzugs-
weise um Hyperidsthesieen in Verbindung mit Muskel-
schwidchen handelt. Tritt die erstere allein auf, so haben
wir es zum Teil mit der sogenannten Spinalirritation der
Alten zu thun, doch ist Beard’s Behauptung entschieden bei-
zustimmen, némlich dals die Hyperisthesieen nicht als eine
Krankheit sui generis aufzufassen seien, wie man dies frither
_ bei der Spinalirritation angenommen habe, sondern lediglich
als Symptome betrachtet werden miifsten, welche die Patienten
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selten allein befallen, und es sei z. B. die Mu

ein nicht minder hiufiges Vorkommen bei Neuigsi‘:tﬂesiwaﬁih;
le_h,tztere gilt in gleicher Weise auch von dem Herzﬁuskel
ein Kardinalpunkt, welcher hier ganz besonders unsere 4‘!|Lut':r
merk.samkeit wachruft. Ob die Muskelschwiiche auf einer
verminderten Leistungsfihigkeit oder einer gesteigerten Reiz-
barkeit beruht, in beiden Fillen kann die Arbeitsleistung des
Herzmuskels notleiden. In ersterem Falle sehen wir hiufig
eine verminderte Kontraktionsfihigkeit auftreten; in dem letz-
teren wird die Herzaktion derart gesteigert, dals, ebenso wie
wir dies bei anderen Skelettmuskeln beobachten, auch der
Herzmuskel in eine Art von Ermiidungs-, also Schwiche-
stadium gerit; das Herz macht schliefslich eine grofse Anzahl
ungentigender Kontraktionen, es vermag den in der Aorta
und dem Gefilssystem herrschenden Druck nicht vollstindig
zu bewdltigen, id est es gelangt withrend der Systole eine
ungeniigende Blutmenge in das Arteriensystem, daher der
frequente und kleine, oft arhythmische Puls und vor allem
der niedrige Pulsdruck. Die Blutmenge staut sich in den
Herzhohlen an, und wir beobachten hiufig wihrend der An-
fille von Neurasthenie eine Dilatatio cordis. Anfanglich
konnen sdmtliche und zwar sowohl die objektiven wie auch
die subjektiven Erscheinungen bald mehr oder weniger lange
Zeit nach einem nervdsen Anfalle verschwinden; kehren die
letzteren jedoch hiéufiger wieder oder dauern lange Zeit an,
so kann dadurch schliefslich auch der Herzmuskel mehr und
mehr geschwiicht werden, wir bekommen das Bild des weakened
heart mit allen seinen Folgeerscheinungen zu sehen, indem
die Dilatation zu einer dauernden wird, die Kontraktionsfihig-
keit des Herzmuskels abnimmt, sei es mit oder ohne das
Bild einer Angina pectoris, wie ich es Ihnen vor 2 Jahren
hier geschildert, bis dann schlielslich wirkliche Veriinderungen
der Herzsubstanz resultiren. Derartige Fille kamen zu meiner
Beobachtung, und es erhellt daraus, wie bei neurasthenischen
Zustinden das Herz einer besonderen Beachtung, nicht selten
sogar einer direkten Behandlung bedarf.

Atiologische Beziehungen zwischen Herzkrank-
heiten und Neurasthenie.

Ehe ich jedoch auf die uns ausfiihrlicher beschiiftizenden
therapeutischen Malsnahmen iibergehe, mdchte ich mir er-
lauben, Ihre Aufmerksamkeit noch auf einen anderen Punkt
zu lenken, welcher einer besonderen Wirdigung bedarf, das
ist nimlich der Umstand, dafs bereits bestehende Herz-
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krankheiten die Ursache fir die Entstehung von
peurasthenischen Zustinden darbieten. Ziehen wir
in dieser Beziehung zuerst die Klappenfehler in.Betracht,
so lafst sich leicht konstatiren, dals ein grofser Teil der an
Aorteninsufficienz Leidenden in ganz ausgesprochener
Weise an neurasthenischen Symptomen leiden. Die Zer-
rungen und Dehnungen, welche der Herzmuskel in dem Lings-
durchmesser erfihrt, der fortwihrende Zug des ganzen Herzens
an seiner Basis und hier insbesondere an den grofsen Gefiifsen
und Nerven verursachen nicht allein hiufig Schmerzen in der
Herzwandung selbst, sondern fithren auch zu anderweitigen
nutritiven Storungen, wie sie sich durch den dfteren Befund
von sklerotischen Verdnderungen sowohl an der Aorta wie
anderen Gefilsen erkennen lassen. KEine nicht minder grofse
Rolle spielen die hiufigen Kongestionen nach dem Kopf,,
welehe vielfach spiter von Hirnandmieen gefolgt sind; kurz
wir finden hier Vorginge, welche wohl geeignet sind, sowohl
irritativ auf das Nervensystem, als auch erschopfend auf den
Gesamtorganismus einzuwirken.

Nach der Aorteninsufficienz sah ich die meisten neur-
asthenischen Zustinde bei Mitralstenose, und hier privalirte
ganz besonders das weibliche Geschlecht. Es schien mir, als
ob aufser den Beschwerden, welche vom Herzen und den
Lungen direkt ausgehen, die nervisen Erscheinungen um so
ausgepriigter auftreten, je mehr sich Kongestionen resp.
Stauungen im Bereiche des Intestinaltraktus, sowie vor allem
in der Genitalsphiire vorfinden. Die anderen Herzklappen-
fehler mogen der Kilrze der Zeit wegen ginzlich hier iiber-
gangen werden.

Unter den itbrigen Herzaffektionen, welche ich jedoch
hier nicht alle aufzihlen will, zeigten in priivalirender Weise
die Symptome von Nervenschwiiche die Angina pectoris
und zwar sowohl diejenige, welche wir als vera bezeichnen,
wie auch die Angina pectoris nervosa seu neurasthe-
nica, ferner Personen, welche an Myokarditis, fettiger
Degeneration oder anderen Erndhrungsstérungen des
Herzmuskels leiden.

Die Vorgiinge beim Herzkrampf habe ich schon vor zwei
:Iahren in all ihren Einzelheiten derart hier geschildert, dals
ich Ibnen heute die Griinde, weshalb solche Kranke eine so
starke _Di5positiun zu Neurasthenie haben, nicht nochmals
agstﬂthrlmhar zu beleuchten notig habe. Bei den an Myokar-
Eiht:s oder anderen Erndhrungsstdrungen des Herzens Leidenden
st es oft sehr schwierig zu entscheiden, ob nicht dieselben

Ursachen, welche die degenerativen Prozesse am Herzen ein-



e . T

leiteten, nicht auch urspriinglich die neurasthenischen Zu-
at_#.nde selbstiindig hervorgerufen haben; ja in vielen Fillen
wird es fiir den Arst unmdglich sein, sich hiertiber ein klares
Url'tei_l Zu  bilden. Nach meinen Beobachtungen erscheint es
mir jedoch wahrscheinlich, dafs die Emﬁhrungsstﬁmngen des
Herzens auch selbstindig Neurasthenie verursachen kénnen :
dafiir spricht u. a. schon, dafs hiufig mit den Verschlimme-
rungen oder Besserungen des Herzleidens die Nerven-
storungen proportional ab- oder zunehmen, und hier michte
ich, da dieselben am leichtesten den Beobachtungen zuging-
lich sind, Ihre Aufmerksamkeit auf diejenigen Formen von
Herzschwiiche lenken, welche nach fieberhaften Erkrankungen
auftreten, z. B. nach Typhus, Malaria ete. Ganz besonders
illustriren die Zusammenhiinge zwischen Herz- und Nerven-
system jene Krankheitserscheinungen, welche von Huchard
(frither schon wvon Bovart) unter der Bezeichnung ,Herz-
grippe* zusammengefalst wurden, wie sie zahlreich auch
wihrend der letzten Influenzapandemie zur Beobachtung kamen.
Es moge dahingestellt bleiben, ob hier wirkliche Verinde-
rungen des Herzmuskels vorliegen; sicherlich haben wir es
mit Innervationsstérungen zu thun, gleichgiltig, ob dieselben
von der Medulla oblongata oder von der Vagusbahn ausgehen,
und diese allein oder auch die Schwichung des Gesamt-
organismus zur Herbeifithrung von neurasthenischen Zustéinden
mitwirken.

Nicht minder grofse Schwierigkeiten bieten die Fille von
sogenanntem weakened heart in ihrem Kausalnexus zu Neur-
asthenie. Nach meinen Erfahrungen konnen neurasthenische
Zustinde ebenso leicht zu pathologischen Schwiichezustinden
des Herzens, wie die letateren umgekehrt zu Nervenstiérungen
fihren. Ein #hnliches Verhalten zeigt sich in der Beziehung
der letztgenannten Leiden zu Chlorose und Anémie. So
konnen Sie z. B. nach einer Uberanstrengung des Herzens in-
folge der Uberdehnung des Herzmuskels Innervationsstorungen,
Chlorose und Aniimie ete. entstehen sehen, wihrend wiederum
die letzteren funktionelle Herzschwiiche mit Dilatationen und
Geriuschen hervorzurufen imstande sind.

Dagegen wird es seine Bedenken haben, Morbus Base-
dowii oder einzelne Fille von Albuminurie fir Krankheits-
formen anzusehen, welche aus neurasthenischen Stérungen
resultiren, und es haben besonders in Deuntschland eine Anzahl
Autoren mit Recht hervorgehoben, dals in dieser Beziehung
Beard zu weit gehe und die Grenzen, wie sie derselbe in
seiner verdienstvollen Arbeit fiir die Neurasthenie gesetzt hat,
viel zu weit gegriffen seien.
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Bei der Prognose mufs ich es mir versagen, hier auf
dieselbe ntiher einzugehen, denn wollte ich qmse von allge-
meinen Gesichtspunkten beleuchten, so wﬂrde_ dies de_n. Rahmen
meines heutigen Vortrages weit iberschreiten. Die Krank-
heitsbilder sind einem so mannigfachen Wech_sel unterworfen
und die Storungen, um welche es sich hierbei handeln kann,
variiren derart von den leichtesten bis zu den schwersten
Formen, dafs der Arzt sein Urteil nur von Fall zu Fall ab-
zugeben vermag und héufig dies sogar erst nach lingerer
Beobachtungszeit, zum Teil sogar erst mit Zuhilfenahme thera-
peutischer Malsregeln.

Therapie.

Wenn ich nun zur Behandlung selbst iibergehe, so mdchte
ich einleitend bemerken, dafs angesichts der vorgeschrittenen
Zeit dieselbe hier nur ganz kursorisch vorgetragen werden
kann. Fir den Hausarzt bietet die Frage oft grolse Schwierig-
keiten, ob der Patient zu Hause bleiben und seiner gewOhn-
lichen Beschiftigung nachgehen soll, oder ob ein vollstindiges
Ausspannen mit Entfernung vom Heimatsorte geboten ist.
Sind die Erscheinungen nicht so hochgradig, dals letzteres
notwendig erscheint, so muls unter allen Umstinden jegliche
. stiirkere geistige wie korperliche Uberanstrengung vermieden
| werden; doch kann eine geniigende Beschiftigung mit grilseren
Erholungspausen bei geeignetem difititischen Regime Beseiti-
gung sowohl allgemein nerviser wie auch der von dem Herzen
gesetzten Symptome zustande bringen. Bei stirkeren Auf-
regungszustinden sind oft beruhigende Mittel anzuwenden und
hier nenne ich an erster Stelle diejenige Verbindung von
Brom, welche ich bei Herzleidenden mit gutem Nutzen ver-
wende, niimlich das Bromnatrium, etwa 2—5grm pro die.
Hypnotika wie Chloralhydrat, Paraldehyd etec. sollten
schon minder oft zur Verwendung kommen und ich ziehe
statt deren Sulfonal vor, obgleich auch hier der Arzt eine
gewisse Vorsicht bei lingerem Gebrauche obwalten lassen
mufs. Dagegen kann ich, wie ich dies schon mehrere Male
bei anderen Gelegenheiten betont habe, nicht dringend genug
vor lingerer Anwendung oder grifseren Dosen Morphiums
warnen; die hier gesetzten, schidlichen Einwirkungen konnen
derart sein, dafs der etwaige Nutzen dagegen schliefslich voll-
stindig verschwindet. Ebenso verderblich konnen sich die
gegen listige Herzsymptome gerichteten Digitalis- und
Coffein - Priiparate erweisen, falls nicht Kompensations-
~ storungen, durch Klappenfehler oder andere Veriinderungen

des Herzfleisches bedingt, die Verwendung der letztgenannten
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Medikamente dringend indiziren. Dagegen erweisen sich oft
bei allgemeinen Schwiichezustinden Tonika, inshesondere
Ferrum mit Chinin, recht nittzlich; sollte der Magen durch
die Stahlmittel irgendwie beldstigt werden, so empfiehlt sich die
gleichzeitige Darreichung einer 2%, Salzsiure mit Pepsin,

Im ganzen aber, und dies geht auch aus einem Aus-
spruche, welchen Gerhardt in seinem Vortrage itber Angio-
neurosen von C. Ludwig citirt, hervor, spielen in den Fillen,
bei welchen es sich um Stirkung des Nervensystems und
auch der damit verbundenen Herzaffektionen handelt, Medi-
kamente keine hervorragende Rolle.

Sehr hiiufig Lifst sich ferner zu Hause die Elektrizitiat
mit sehr gutem Erfolge verwenden, und zwar erfreut sich
hier neben einer lokalen Galvanisation einzelner schmersz-
hafter Kérperteile die allgemeine Faradisation nach
den Angaben von Beard und Rockwell eines ganz be-
sonderen Rufes. Einige andere wiederum ziehen allen tibrigen
Methoden das elektrische Bad vor, ein dritter die Frankli-
nisation ete.

Fiir solche Kranke, bei denen eine Entfernung vom Hei-
matsort angezeigt erscheint, ist vor allem die Losung der
Frage von entscheidender Wichtigkeit, ob die fernere Behand-
lung in einer geschlossenen Anstalt oder an einem
offenen Kurort die meisten Vorteile darbietet. Vielleicht
priizisirt einer der anwesenden Anstaltsirzte in der Diskussion
diese Frage ndher, da mich dieselbe hier zu weit fithren
wiirde, und ich Ihnen vielmehr die Therapie, wie sie sich
mir an letztgenannten Orten am vorteilhaftesten erwies, niher

schildern mdehte,

Ich beginne zuerst mit den balneotherapeutischen
Malsregeln, da mir hier die grifsere Erfabhrung zur Seite steht.
Finden sich schwerere Herzlisionen, so hat die Badeprozedur
sich in erster Linie nach diesen zu richten, und man beginnt,
wie Thnen dies aus meinen Vortriigen bekannt ist, am besten
mit 1—1,6 %, gasfreien Solbéidern von indifferenter Tempe-
ratur und kurzer (d. h. 5—10 Minuten langer) Dauer. Handelt
es sich jedoch um einfache Innervationsstérungen oder auch
geringfigigen Schwiichezustinden des Herzens, und ist der
Patient auch sonst kriiftic genug, so kann man sofort bei
Beginn der Kur mit 1—2%, schwach lkohlensiurehaltigen
Solbiidern anfangen lassen. Warme, d. h. iber 2?—%S°R.
hinausgehende Temperaturen sind sowohl des Herzens wie des
Nervensystems wegen zu meiden; man verordne dafir kithlere,
Jedoch kurz dauernde Bidder; unter 20—21°R. herunterzu-
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gehen, dafiir bietet sich, wenigstens filr Vollbider, nur selten
Gelegenheit.  Stark mutterlaugenhaltige Bider sind wegen
der starken Ermiidungszustinde, welche danach auftreten,
ebenso selten indizirt wie ein starker CO, - Gehalt, welcher
letztere nur unter strenger Kontrolle seitens des behandelnden
Arztes zur Verwendung kommen sollte. Nicht minder édngst-
lich hiite man sich, ohne geniigende Pausetage eine grofsere
Serie von Biidern nehmen zu lassen, wenn nicht durch Herbei-
fithrung von starken Reiz- oder andererseits Depressions-
erscheinungen der Nutzen einer Badebehandlung vollstindig
in Frage gestellt werden soll. Methodisch gesteigerte Bade-
kuren, d. h. solche, welche dem Zustande des Nervensystems
wie des Herzens und dem Allgemeinbefinden der Leidenden
genau angepalst werden, vermogen oft binnen Wochen resp.
Monaten den schonsten Heilerfolg herbeizufithren. So zeige
ich Ihnen hier als Beispiel einige Pulskurven, welche Ihnen
den Effekt einer Badebehandlung durch Vergleich deutlich
illustriren; dieselben entstammen einem 46 jihrigen Telegraphen-
direktor, welcher infolge von Neurasthenie ein weakened heart
acquirirte und, wie Sie sehen, die seltene Form von Brady-
kardie darbot. Gerade diese letztere bietet nach meiner Er-
fahrung der Behandlung ganz besondere Schwierigkeiten dar,
und doch kann es auch hier gelingen, lediglich mit Hilfe der
Jalneotherapie (denn nur diese kam im vorliegenden Falle
zur Anwendung) schliefslich normale Zustinde herbeizafihren.

20./5. 1889. Vor Beginn der Behandlung?) F.2) =54 in der Minute,
D.*) =110mm Hg. '

'}r Hal |‘|! w | &
20./0. 1889, Nach beendigter Badekur F. =84 D. = 160mm He.

. ) hilllllillil_lll: Pulskurven sind mit dem Dudgeon 'schen Sphygmo-
|16 2 ' AN A8 s oy . 1 i
graphen bel emer Belastung von 100grm geschrieben,
2) F. = Pulsfrequenz.

#) D. = Puladruck mit de ' B Yol '
y, ] K | [ LY ag0 1 3 O rl
gemessen. lem v. Basch'schen Sphygmomanometer
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Neben der Badebehandlung verwende ich am meisten
und mit bestem Erfolge die Heilgymnastik. Die durch
dieselbe gesetzte Regelung der Blutcirkulation, die Kriftigung
des ganzen Nerv- Muskelapparates von seiten der motorischen
Bahnen bringt nicht nur momentan bestehende Beschwerden
oft in kurzer Zeit weg, sondern Sie vermigen auch mit der
Gymnastik allein, ohne irgend eine andere Behandlungsmethode,
vielfach selbst bei den schweren Formen von Neurasthenie
und Herzkrankheiten einen dauernden Erfolg herbeizufiihren.
Doch auch hier kann ich mich was die Methodik, die
Vorsichtsmalsregeln u, a, anlangt, auf bereits in friiheren
Jahren Vorgebrachtes berufen, und gebe Ihnen nur hier Zur
Beleuchtung, wie gymnastische Ubungen auch bei den Kranken,
um welche es sich hier handelt. eine glinstige Einwirkung
zeigen, 2 Pulskurven herum, welche Thnen den Effekt solcher
Ubungen auf Herz und Pulsdruck etc. deuntlich veranschau-
lichen. Die beiden Diagramme entstammen einem an Dilatatio
cordis erkrankten Manne, welcher infolge von Excessen in
venere gleichzeitie von hochgradigen Innervationsstorungen
des Herzens und aufsergewthnlicher Muskelschwiiche trotz
sonst kriftigem Korperbau heimgesucht war, und welcher nach
einer zweijihrigen Behandlungsdauer seine vollstindige Ge-
sundheit wiedererlangt hat.

" A\ »
" \ \ ¥ I
AT | BN Y I'La-J'H'H _Jf 1I'L...f T ABYASY, -

N N, P G RN

0./6. 1889. Nach einer Stunde vorsichtiger Widerstandsgymnastik
Pulsdruck 105mm He.

Nicht minder wichtig ist fiir viele Kranke die Massage,
deren ich mich, wie Sie alle wissen, schon seit langer }Ee_it
bediene. Dieselbe muls jedoch von kunstgetibter Hand in
vorsichtiger Weise ausgefilhrt werden. Mit einem briisken
'%"m‘gchmlf kann mehr geschadet, als geniitzt werden. |

Die Verwendung der Massage ist eine zweifache, u:'imttj:h
a) eine lokale und b) eine allgemeine Massage. Was
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die erstere betrifit, so kann man durch die.:selbeIMuskel- wie
Nervenschmerzen und zwar mit Hilfe einer Effleurage,
welche jedoch meist lingere Zeit fortgesetzt we:_-den muls,
in der Mehrzahl der Fille leicht beseitigen. Stlirmische Her-
aktionen habe ich ofters durch Druck auf einen oder F}mde
Nervi vagi oder auch durch leichtes centripetales Streichen
lings der letztgenannten Nervenbahnen in normale Herzthitig-

keit iiberfithren konnen.

Die allgemeine Kdrpermassage, moge dieselbe in -
leichtem Streichen, Kneten, Walken oder auch in einem vor-
sichtigen Tapotement bestehen (auch diese letztere sollte ebenso
wie alle Massagearten derart ausgefilhrt werden, dals durch
die einzelnen Manipulationen keine direkten Schmerzen her-
vorgerufen werden), wirkt auf den Zustand des Kranken be-
ruhigend und kann in vielen Fillen als ein Narkotikum, ja
zuweilen sogar als Hypnotikum dienen.

Es ist ferner bekannt, und ich habe schon vor Jahren
darauf hingewiesen, dafs eine allgemeine Massage die Efslust
steigert, das Korperinnere durch Ableitung nach der Haut
von Blutanh#ufungen befreit, sensible und vasomotorische
Storungen beseitigt, wie z. B. profuse Schweilssekretion, qué-
lendes Hautjucken u.a. m., so dafs der Nutzen auch dieses
therapeutischen Agens keinem Zweifel mehr unterliegen kann.

Von prinzipaler Bedeutung ist die Erndhrung. Wie
wichtig dieselbe gerade hier ist, wird Ihnen allen ja durch
die Weir-Mitchell- Playfair'sche Mastkur bekannt sein.
Die letztere stets mit allen ihren 5*) Kombinationen anzu-
wenden, hat fiir unsere Kranke wenig Wert, wie denn iber-
haupt ein schablonenhaftes Vorgehen oft grofse Nachteile
bietet, und ich erinnere Sie nur an das, was ich iiber ab-
solute Ruhe im Verhiltnis zu passenden Bewegungen bei
Herzleidenden seiner Zeit mitgeteilt habe. Welche therapeu-
tische Malsregeln Sie jedoch auch sonst in Anwendung
ziehen, stets bleibt eine Ihrer wichtigsten Aufgaben, die
Kranken, um welche es sich im vorliegenden Falle handelt,
energisch zu fiittern. Wer einmal gesehen hat, wie ge-
rade hier eine passende Erndhrung durch Stirkung des Ge-
samtorganismus imstande ist, oft binnen wenigen Wochen in
gnstigster Weise auf den Schwiichezustand des Nervensystems
wie des Herzmuskels einzuwirken, der wird von der Wichtig-
keit einer rationellen Auffiitterung nie mehr im Zweifel sein.

*) 1) Trennung von der Umgebune. 2) Ubererniihrun -
rube, 4) Masgage, b) E]ekt-rizitiig e Sk o
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Eine nahrhafte, gemischte Kost ofters (z. B. alle 2—3
Stunden) gereicht, empfiehlt sich am besten und durch Milch,
Eier, Fleisch, leicht verdauliche Gemiise, ferner Fotto und hier
besonders die leicht verdauliche Butter, Beaftea und Peptone
habe ich bei dem grofsten Teil meiner Patienten rasche Ge-
wichtszunahme erzielt und bei einer Steigerung des urspriing-
lichen Kérpergewichts um 10—15 % bedeutende Besserungen
resp. Heilungen gesehen. Unter den Getriinken bewihren sich,
wie auch sonst bei Herzkranken, geringe Mengen Cognak
oder ein kriftiger Wein,

Nachdem ich Ihnen diejenige Behandlungsmethode geschil-
dert, welche ich bei Neurasthenikern mit Herzaffektionen am
hiiufigsten zu verwenden pflege, lassen Sie mich noch kurz die
hydro- und klimatotherapeutischen Mafsregeln skiz-
ziren. Zu den ersteren mich wendend, méchte ich in erster
Linie hervorheben, dafs den Gesamtorganismus stark an-
greifende Prozeduren zy vermeiden sind, insbesondere ist
nicht dringend genug davor zu warnen, sich gleich im Beginn
der Behandlung sehr kiihler Temperaturen zu bedienen; manch
Leidender hat durech ein zu kaltes Sitz- oder ein lang-
dauverndes (d. h. fiir seine Temperatur zu langes) Vollbad,
durch eine kalte Riickendusche oder einen sehr heftigen
Wasserstrahl schwere Verschlimmerungen davongetragen. Man
muls vielmehr in vorsichtigster Weise beginnen lassen und
erst allmihlich unter strengster Beobachtung aller Zustiinde
der Kranken mit der Temperatur heruntergehen und die Zeit-
dauer verlingern. Mit gut ausgeftihrten Waschungen und
Abreibungen lasse ich gewdhnlich beginnen, um dann schliels-
lich zu Brauseduschen, Finpackungen, Sitz- und Halbbiider
iiberzugehen. Vielleicht gestattet es die Diskussion, auch
diese Punkte noch etwas nither zu beleuchten.

Die Klimatotherapie spielt bei Neurasthenie und Herz-
leiden bekanntlich eine hervorragende Rolle, und doch wie
schwierig ist hier oft die Auswahl eines passenden Ortes?
Wie unméglich ist es manchmal, im voraus zu bestimmen,
ob fir den betreffenden Kranken ein gewdhnlicher Landauf-
enthalt oder ein Seestrand, ein mittlerer oder hoher gelegener
Gebirgsort auszuwithlen ist?  Durchschnittlich wird nach
meiner Erfahrung am hiufigsten ein Gebirgsaufenthalt in
mittlerer Hohe, etwa von 2000—3000 Fuls Erhebung itber
dem Meeresspiegel nicht nur gut vertragen, sondern bietet
auch, wenn neben guter Verpflegung dem Patienten sphﬁ-ne
Waldungen kleinere oder grofsere Fufstouren ermbglichen,
die meisten Chancen eines giinstigen Erfolges dar.
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Patienten, welche gleichzeitig an Aniimie und Chlorose
leiden, wird man am Dbesten an einen Geblrgs?rt schicken,
welcher es gestattet, ein an Ort und Stelle befindliches Stahl-
wasser zu trinken, wihrend solche Leidende, bei denen es
der gesamte Kriftezustand einer raschen Besserung bedarf,
oft mit Vorteil einen solchen Ort aufsuchen, an welchem sich
ein arsenhaltiger Brunnen befindet.

Hier und da erweist sich auch ein hoher gelegener
Gebirgsplatz (4000—5000 Fufls) vorteilhaft.

Wie schon erwihnt, bietet die Entscheidung, ob ein
Aufenthalt an der See indizirt ist, nicht minder grofse
Schwierigkeiten wie die Auswahl eines passenden Kiisten-
ortes. Seebider vertragen durchschnittlich nur robuste
Naturen, ja fir viele ist sogar der Genuls der Seeluft
schon ungeeignet und bewirkt starke Erregungszustiinde,
Schlaflosigkeit, Appetitmangel u. dergl. m., s0 dals sich fiir
den Gebrauch von Seebiidern und Seeluft zur Zeit nur sehr
schwer spezielle Indikationen angeben lassen. Es ist aber
wohl nicht zu viel gesagt, wenn ich den Satz aufstelle, dals
starke, widerstandsfahige Personen, welche infolge von Uber-
anstrengungen an nervosen Reizzustinden leiden, durchschnitt-
lich das Seeklima besser vertragen als schwiichliche, schonungs-
bediirftige Kranke, welche an hochgradiger Erregbarkeit leiden.

Neurastheniker mit Herzaffektionen sollen ferner nicht
extremen Temperaturen ausgesetzt werden, und es eignen
sich deshalb in Mitteleuropa zu balneotherapeutischen Mals-
regeln mehr die Monate Mai und Juni, August und September,
fiir Gebirg- und Seeaufenthalt der Hoch- und Spitsommer.
Im Winter sind dementsprechend siidliche Klimate aufzusuchen.

Es erfibrigt mir, zum Schlusse noch auf die psychische
Behandlung mit einigen Worten einzugehen und hier mochte
ich das modernste aller Mittel nicht unerwihnt lassen, die
Hypnose resp. die wihrend der Hypnose mit dieser ver-
kniipften Suggestion. Es wird Ihnen nicht unbekannt ge-
blieben sein, und Sie haben es vor 2 Jahren von dieser Stelle
aus gehort, dafs die Hypnose mit Suggestion gerade bei der
Neurasthenie einen ihrer Haupttriumphe feiern soll. Ein end-
glltiges Urteil hier zu f{4llen, ist znr Stunde noch nicht mog-
lm_h. Enthusiastische Ausspriiche auf der einen, warnende
Stimmen auf der anderen Seite, scheint doch so viel fest-
zpstehen,_ﬂafs das oder die zu Grunde liegenden Leiden auf
diese Weise nicht vollstindig zur Heilung gelangen konnen.
Dals aber durch Suggestion einzelne Symptome, sei es vor-
{ibergehend, sei es dauernd beseitigt werden konnen, dariiber
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herrscht wohl kein Zweifel. Inwieweit aber die Hypnose mehr
zu leisten vermag, als wenn der das Vertrauen der Patienten
genielsende Arzt durch verniinftiges, jedoch festes Auftreten,
durch intensive Beschiiftigung mit den Kranken seinen per-
sonlichen Einflufs nach allen Richtungen zur Geltung bringen
kann, daréiber konnen erst weitere Beobachtungen und Er-
fahrungen zukiinftig den gewiinschten Aufschlufs geben,

Ich bin mir wohl bewulst, dals ich in dem Vorgetragenen
eine Keineswegs erschopfende Darstellung des Wesens und
der Behandlung von ,Neurasthenie und Herzaffektion“ geliefert
habe; vieles konnte wegen der Kiirze der Zeit nur ganz fliich-
tig berithrt werden, anderes mulste ganz unberiicksichtigt
bleiben. Vielleicht gelingt es, in der Diskussion noch manches
nachzuholen.

Wenn aber, wie ich hoffe, auch ersichtlich geworden, dafls
sowohl beziiglich der Erkenntnis wie der Therapie der uns
hier beschiftigenden Leiden in den letzten Jahren bedeutsame
Fortschritte gemacht worden sind, so bedarf es doch auch
hier speziell, ebenso wie in der inneren Medizin iiberhaupt,
unsererseits noch rastlosen Strebens, und erst intensivere Studien
und klinische Beobachtungen werden uns dahin fithren, dals
noch so manche Licke ausgefiillt, in so vieles Dunkle das
volle Licht gebracht zu werden vermag. '

Und gerade fiir uns Balneologen ergiebt sich hier ein
besonders weites Feld ernster Thitigkeit. Sollte es mir ge-
lungen sein, Thnen nach dieser Richtung eine kleine Anregung
gebracht zu haben, so wiirde ich meine heutige Aufgabe er-
fillt sehen.

Druck von Leonhard Simion, Herlin 8W
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fiber den Ba.u noch von dem Funktionen des Herzens etwas
wulsten, so ist ihren Angaben wenig Beachtung zu schenken,

Auch nach der epochemachenden Entdeckung von
Ha:rvey tiber die Mechanik des Kreislaufs schritten die
weiteren Forschungen fast nur beziiglich der pathologischen
Anatomie weiter fort, wiihrend es unserem Jahrhundert vor-
behalten blieb, mit Hilfe der physikalischen Diagnostik die
Wissenschaft auf ganz neue Bahnen zu lenken.

An der Entwickelung der physikalischen Diagnostik
haben unsere bedeutendsten Gelehrten mitgearbeitet, und die
ersten Autorititen, sowohl auf dem Gebiete der inneren
Medizin wie der Physiologie und pathologischen Anatomie,
sehen wir hier vertreten. Ich nenne Ihnen hier nur Namen
wie Auenbrugger, Skoda, Volkmann, Peacock, Vier-
ordt, Bamberger, Gerhardt, Traube, Seitz, Jacobson,
Marey, Helmholtz, Friedreich, Landois, Leyden,
Perls, Niemeyer, Heidenhain, Schiff, Sommerbrodt,
P. Gutmann, Rosenstein, Weil, Rosenbach, Eichhorst,
Leichtenstern, Ebstein, Ewald, Beneke, Riegel,
v. Basch u. a.; deren Lehren kbnnen wir ja wohl als bekannt
voraussetzen. Dennoch wire es ein Irrtum, zu glauben,
dals die Diagnose der chronischen Herzkrankheiten eine
leichte sei; ich schliefse mich riickhaltlos den Worten ven
Frintzel an, welcher sagt: ., Wenngleich von vielen Seiten
behauptet wird, dals die Diagnose eines Herzklappenfehlers
jetzt ziemlich leicht fiir jeden praktischen Arzt, ja selbst fiir
den Studenten der Medizin zu stellen sei, so sehen wir
immer wieder von neuem, dafs doch grofse Ubung und Er-
fahrung dazu gehirt, um in der Erkennung der Herzklappen-
fehler Sicherheit zu erlangen. Hierzn geniigt meiner Ansicht
nach gewdhnlich nicht das Studium auf der Universitit, ja
selbst nicht die Erfahrung eines beschiiftigten und strebsamen
Arztes, sondern ein lingeres Studinum im Krankenhause u. s. w.*

Und doch, wie notwendig ist es gerade hier, eine richtige
Diagnose zu stellen! (Gestatten Sie mir deshalb, bei der
enormen Wichtigkeit und in Anbetracht dessen, dals gerade in
der Neuzeit unsere Hilfsmittel wesentlich bessere geworden sind,
anf die physikalische Diagnostik einen kurzen Blick zu werfen.

Unsere Untersuchungsmittel bestehen heute aus: 1. der
Inspektion, 2. Palpation, 3. Auskultation, 4. Perkus-
sion, 5. der Sphygmographie und 6. den sphygmo-
manometrischen Messungen. Die ersten beiden Methoden
sind Ilnen wohlbekannt; die Auskultation mag an anderer

Stelle niiher beleuchtet werden.

il
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Bei der Perkussion begniigte man sich noch bis vor
wenigen Jahren damit, mittelst eines kleinen Stiickes der Herz-
dimpfung und zwar einer solchen, die nur einem Bruchteil einer
der vordersten Brustwandung anliegenden Partie der vorderen
Herzwand entspricht, mit Hilfe der Perkussion unserer Ge-
hiorsempfindung erkennbar zu machen und durch diese dann
auf die ganze Grofse des Herzens 2u schliefsen. Die Ver-
suche, die totalen Herzgrenzen Zzu bestimmen, waren fehl-
geschlagen, und selbst die frither angewandte, von Traube
verlassene und durch Ebstein wieder aufgegriffene palpato-
rische Perkussion fand keinen Anklang. Mein verstorbener
Bruder August Schott fand nun eine Perkussion, welche
es ermdglicht, die totale Herzdimpfung zu perkutiren und
swar anf zweierlei Weise. Bei der Perkussion, wie Sie sie

Figur L.

alle fibten, verbreitet sich der Schall des Perkussionsanschlags
durch dig Rippen iiber die seitlich gelegenen Lllt]"E]'l[r:lI‘tiEF?‘l
Durch ein Plessimeter dieser Konstruktion (sie}; Fig I’;}.
von welchem der dufsere Rand auf die Rippe lliﬂ[iﬁl'gﬂntil‘fl-ﬂk{-
wird oder auch (wer an die Fingerperkussion gewdhnt ist)
durch vier Finger, von denen die beiden iulseren fest auf-

Mlm'-';hlll:lir‘f.::::flirn\: ...Ht, aus Hartkautschuk in der Dicke des Seitz-
soher essimeters u-:!tn-lrtu_'_'t: als Perkussionshammer benutzte ich
gewohnlich den von Seitz angegebenen | i
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geprelst und auf die mittleren abwechselnd perkutirt wird,
wird die Verbreiterung des Perkussionsanschlages verhindert,

Figur IT.

12 natiirl. Grifse,

und es tritt der physikalische Charakter
gerade nur der hinter dem perkutirten
Flichenelement befindlichen Teil hervor.
Ohne diese Vorsicht schwingt bei ge-
wohnlich starker Perkussion die getroffene
oder beim Sternum mehrere getroffenen
Rippen bis nahe zur Konvexitit kriiftig
mit, die perkutorische Untersuchung wird zu ,einer Wahr-
nehmung in Zerstreuungskreisen®, und so kommt die merk-
wilrdige Folge, dafs auch die linke Brustbeinhiilfte, hinter welcher
doch das Herz von Lunge unbedeckt zu liegen pflegt, bei
gewdhnlicher Perkussion voll sonoren Schall giebt, dals iiber
der Stelle des Herzstolses ebenfalls der Schall sonor erscheint,
Ganz identisch, nur als unterbrochen punktirte Linien erhilt
man die Herzgrenzen, wenn man die Rippenzwischenriume
unter Vermeidung der Rippen perkutirt. Man kann hierfiir
bei einiger Ubung den auf dem Rand gestellten Finger be-
nutzen oder auch ein von meinem Bruder dazu besonders
konstruirtes sogenanntes Rippenzwischenraumplessimeter
gebrauchen, wie ich es Ihnen hier zeige (Fig. II, S.319%).

Die Perkussion der Rippenzwischenriiume giebt in der That
den rein ortlichen Schall aus physikalisch naheliegenden Griinden.
Bei einiger Ubung kann man sogar das gewdhnliche lingliche
Plessimeter. (Fig. III.) recht gut benutzen, wenn man nur mit
zwei Fingern, entweder auf beide Rénder oder nahe daran,
also auf aa und bb, einen kriiftizen Druck ausiibt und etwa
bei ¢ perkutirt. Eine so erhaltene Herzgrenze, die nach

*) Diese Plessimeter sind bei Herrn Philipp Zollinger in
Frankfurt a. M. zu je 3 & das Stiick zn beziehen.

A P
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rechts normaler Weise die Mittellinie um nir:.h_t m_ehr als
31/ em iberschreitet, sich iibrigens nach oben in eine de_n
gmi’sen Gefilsen entsprechende Dimpfung fﬂrtsetzt,_ zmg,.t dn?
den wirklichen Verhdltnissen entsprechende Beweglichkeit bei
Seitenlage, ist dagegen wenigstens in ihrer‘Begrgnzung vom
Stand der Lungenrinder unabhingig, bleibt dieselbe ‘hm
grofster In- wie Exspiration, filhrt genau zur Herzspitze
w. s. w. Hierbei braucht man nicht die Vorsicht obwalten

Figur 1II1.

5

6 b
‘zu lassen, weleche Frintzel in den Charitéannalen mit einer
mittelstarken bis schwachen Perkussion angiebt, indem man
etwa die grofste Perkussionsstirke sucht, die iber dem

Sternum noch dumpfen, die geringste, die iiber den Lungen
noch sonoren Schall giebt.

Iech mulste bei der Perkussion etwas linger verweilen,
weil dieselbe sehr wichtig ist und am besten dazu dienen
kann, den Erfolg unserer therapeutischen Malsregeln besser
bestimmen und beobachten zu kénnen.

Wir kommen nun zur Sphygmographie. Viel mehr als
unsere Vorfahren sich auf die Tastempfindung der Finger
verlassen konnten, vermdgen wir heute durch die sphygmo-
graphischen Kurven zu erkennen. Und wenn sich auch nicht
die urspriinglichen Erwartungen alle erfiillten, die man an
den Sphygmographen kniipfte, so sind wir doch heute im-
stande, manchen Anhaltspuhkt zn gewinnen beziiglich der
Diagnose einiger Herzerkrankungen, sowie uns eine Vor-
stellung zu machen tiber die Stirke und Zeitdauer der Systole
und Diastole des Herzens, iiber die Fiillung und den Tonus
der Arterien u. s. w. Ein n#heres Eingehen ist wohl iiber-
fliissig, da wir hier dfters Gelegenheit hatten, die notwendigsten
Details kennen zu lernen. Wiihrend wurspriinglich nur der
Marey'seche Sphygmograph allein angewandt wurde, ist dieser
durch verbesserte Instrumente von Landois, Sommerbrodt
u. A. jetzt fast vollstindig verdringt worden.

Ein in der letzten Zeit in unserer frztlichen Praxis ein-
gefiibrtes und fast unentbehrliches Instrument ist der von
Basch'sche Sphygmomanometer zur Bestimmung des Blut-



drucks oder, wie ich lieher sagen mochte, des Pulsdrucks
Denn das Instrument giebt uns nicht etwa die wiri{liche:
Grifse des Blutdrucks an, sondern diejenige des Blutdrucks +
dem Elastizititswiderstande des Gefilses + dem Widerstande
des Gewebes, welches wir mit dem Instrument zu dyrch-
tasten haben. Da aber bei einiger Vorsicht (nfimlich wenn
wir uns dieselbe Stelle, etwa der Radialis, durch einen Hollen.
steinpunkt genau markiren und auf diesen die Pelotte stets
aufsetzen) die beiden letzten Grofsen immer dieselben bleiben,
8o erhalten wir schliefslich vergleichbare Grifsen, aus denen
wir eine Zu- oder Abnahme des Pulsdruckes deutlich zu er-

kennen vermigen. Beziiglich der sonstigen Vorsichtsmalsregeln -

sowie der Anwendungsweise des oder der von Basch ange-
gebenen Instrumente (es sind deren zwei) milssen wir auf
dessen eigene wie die von Zadek, Christeller, Lehmann
u. A. erschienenen Arbeiten verweisen,

Alle anderen Apparate, wie Stethiogonometer, Anapno-
graphen, Stethographen, Manometer und Spirometer u. s. w.,
ja selbst der Kardiograph, haben bis jetzt zum Zweck der
Untersuchung bei Herzleiden keine besondere Bedeutung ge-
winnen konnen.

Da sich die Prognose der Herzkrankheiten selbstverstind-
lich nach dem Erfolge unserer therapeutischen Malsregeln
richtet, so wird es besser sein, an anderer Stelle niher auf
dieselbe einzugehen. Vorausschicken mochte ich hier nur,
dals sie fiir eine ganze Reihe von Herzkrankheiten, gegeniiber
fritheren Zeiten, eine bedeutend bessere geworden ist. Und
S0 lassen Sie uns denn jetzt auf unser eigentliches Gebiet
iihergehen, nimlich:

Die Behandlung der chronischen Herzkrankheiten.

Unserem Ideal der therapeutischen Malsregeln, der Pro-
phylaxe, konnen wir nur wenig Geniige leisten. Der noch
bis in unser Jahrhundert hineinreichende Glaube, dals die
Herzkrankheiten, abgesehen von den angeborenen Herzfehlern,
fast nur nerviser Natur seien, ist griindlich beseitigt, und
eine ganze Menge von Krankheiten kennen wir heutzutage
entweder als Vorliuferstadien oder geradezu als Ursachen fiir
die spiiter hinzutretenden oder durch dieselben sich ein-
stellenden Herzkrankheiten.

- Und doch wie wichtig wiiren gerade hier prophylaktische
Malsregeln bei Krankheiten, welche anf das Leben eines jed_eu
einzelnen, der von ihnen befallen wird, so schiidigend ein-
wirken ktnnen, wie andererseits bei der grofsen Menge von

= .
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Herzkranken, die es zu allen Zeiten und in allen Lindern
giebt. Sagt doch Corvisart, dafs mach der Lungenseuche
die Herzkrankheiten (und dabei meint er sogar nur die
organischen Erkrankungen des Herzens) die hiufigsten 1n
der Welt wiren. ; :

Wir vermogen vielleicht durch Belehrungen, indem wir
die Menschen auf eine rationelle Lebensweise hinweisen, die
Zahl der Fettherzen zu vermindern, oder auch Erkrankungen,
wie sie bei Vergiftungen mit Nikotin und anderen chemischen
Qubstanzen entstehen, zu beseitigen; was will das aber be-
deuten, gegenitber der ungeheuren Zahl derjenigen Herz-
krankheiten, welche durch akuten Gelenkrheumatismus, nach
Scharlach, Typhus, Diphtherie, infolge von Uberanstrengung,
Gemiitsbewegungen (letztere Ursache wird bei weitem noch
nicht geniigend gewiirdigt), nach fieberhaften Krankheiten der
mannigfachsten Art so hiufig entstehen?

Hier einen wirksamen Hebel anzusetzen, sind wir leider
noch jetzt nicht imstande und miissen die Losung dieser
Aufgabe zukiinftigen Zeiten iiberlassen.

Gliicklicherweise verhdlt es sich aber anders, wenn es
sich um die Behandlung der chronischen Herzkrankheiten selbst
dreht. Eine verinderte Therapie hat andere, d.h. viel bessere
Resultate zu Tage gefordert.

Bis vor kaum mehr als einem Decennium lagen die Ver-
hiltnisse freilich hier ganz anders. Wenn nicht dringende
Griinde vorlagen, so empfahl man den Kranken @iberall nur:
Ruhe, Schonung und Entsagung oder, wie mein Bruder
richtiz sagte: ,passives Abwarten bis zu den friither oder
spiter gewils hinzutretenden Kompensationsstorungen; waren
letztere eingetreten, so hatte man allerdings in der Digitalis
ein vortreffliches Heilmittel*; allein der durch dieses Medi-
kament erzielte Erfolg ist oft ein nur voriibergehender.
Entweder die Wirkung stumpft sich rasch ab, oder sie schliigt
auch in vielen Fillen in das Entgegengesetzte um, oder aber
sie wird von vielen gar nicht vertragen; ja bei einer nicht un-
betrichtlichen Zahl ruft das Mittel sogar direkt Gefahren hervor,
und die Empfindlichkeit gegen dasselbe ist bei verschiedenen
Patienten sehr verschieden und bedarf deshalb der strengsten
Kontrolle. Versuche, die ich anstelite, den Fingerhut (wir
WEDﬂEI} bekanntlich stets den roten an) in Form von Diinn-
darmpillen zu geben, um den so hiufig sich einstellenden
Magenbeschwerden zu entgehen, schlugen fehl; dariiber anderen
Ortes mehr.

Die Digitalis wirkt bekanntlich dadurch, dals sie den
Herzmuskel starr und weniger dehmbar macht; sie steigert

e
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dfan E:lutdruck,  vermehrt die Diurese; erst spiter, aber
11}c11t immer, tritt die Pulsverlangﬁamung und etwaige Ver-
rmgerung der Arhythmie ein. Sind die beiden letztgenannten
Wirkungen zu konstatiren, dann setzt man das Mittel
am besten aus; ein gegenteiliges Verfahren kanp leicht
Intaxikatiunserscheinungeu bewirken. Die Digitalis wirkt am
besten bei einfachen Herzmuskelinsufficienzen, also bei Hbrz.
schwiiche und Dilatation, aber auch bej Kompensations-
storungen, welche Klappenfehler zur Ursache haben u. 8. W
dagegen sehr unsicher bei Herzschwiche wihrend des akuten
Gelenkrheumatismus, bei Nierenentziindungen w. a. m. Am
besten wendet man die Digitalis in der Form des Infusum
oder auch der Tinktur an: das Acetum Digitalis ist ebenfalls
wirksam, dagegen sind die Folia Digitalis sowie das Extraktum
nicht allein unwirksamer, sondern auch schwerer lkontrollirbar,
und ich werde Thuen nachher einen Fall vorfithren, in welchem
von einem Kollegen bei einer fettigen Degeneration des Herz-
muskels ldngere Zeit Folia Digitalis verwandt wurde und
sich dadureh schwere Intoxikationserscheinungen einstellten.

Neben der Digitalis findet die Kiilte in der Form von
Eisheuteln, Eisumschligen, Herzflasche, sowie Hautreizen durch
Blasenpflister, Jodbepinselungen, Sinapismen u. s. w. vielfache
Verwendung. Die auch die Herzalktion beruhigende Ein-
wirkung ist aber fast stets eine rasch voriibergehende.

Bei aufgeregter Herzthitigkeit findet das Morphium
vielfache Verwendung. Wie uns Fick gezeigt hat, besteht die
den Herzschlag verlangsamende Wirkung dieses Mittels darin,
dals eine Anzahl von Ventrikelsystolen unvollkommen werden, so
dals etwa eine Systole immer abwechselnd unterdriickt wird,
dals aber in einem gewissen Stadium der Narkose diese
unterdriickten Systolen sich doch bis zu einer gewissen Hohe
entwickeln konnen. Dals aber eine Unterdriickung der
Ventrikelsystolen bei der Behandlung der chronischen Herz-
krankheiten nicht etwa gleichgiltig, sondern geradezu gefihr-
lich werden kann, lenchtet wohl jedermann leicht ein, und das
von Fick gefundene physiologische Faktum findet auch in der
Pathologie seine volle Bestiitigung.

Bei einer Anzahl von Herzkrankheiten wie Neurosen des
Herzens, bei ﬁheranstrengung u. s. W, wo es gilt, die Angst,
die Beklemmung und Schlaflosigkeit zu beseitigen, kann das
Morphium nicht gut entbehrt werden und stifte_t voriitbergehend
| grof[sen Nutzen., Aber ein Heilmittel ist das Mor-
phium nicht. Dasselbe darf nicht in zu  grofsen Dosen
und niemals sehr lange angewendet werden; in einer ganz be-
triichtlichen Anzahl von Krankengeschichten meiner Patienten
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ist die verderbliche Rolle, welche das Morphium durch seine
allzulange und reichliche Verwendung spielte, nicht zu ver-
kennen, und der wiinschenswerte Erfolg konnte erst dann er-
zielt werden, wenn das Mittel dem Kranken entzogen wurde.
Letzteres darf nattirlich nur sehr langsam und unter stetem
Kontrolliren der Herzfunktionen, des Pulses und der Re-
spiration geschehen, Vorsichtsmafsregeln, die ja so bekannt
sind, dafs darauf einzugehen hier nicht notig ist. Was von
dem Morphium gesagt wurde, gilt im grofsen ganzen auch
von den anderen Narkoticis wie Codein, Narcein u. s. W.

Schliefslich mochte ich nicht unerwihnt lassen, dals in
jiingster Zeit eine ganze Anzahl von Mitteln als Ersa:l:z fiir
die Digitalis empfohlen wurden, so z. B. die Convallaria und
das Convallamarin, die Adonis vernalis, das Ergotin und
Helleborin, die Squilla, die Coffeinpriparate, das Spartein etc.;
in einzelnen Fillen mogen sie ja eine Wirkung entfaltet haben,
ohne sich jedoch bis jetzt einen dauernden Platz in der
Therapie sichern zu konnen, und heute steht, wie bereits er-
withnt, die Digitalis immer noch als unser souverinstes Mittel
bei der Behandlung der Herzkrankheiten obenan.

So lagen, wie gesagt, vor kaum mehr als einem Jahr-
zehnt die Verhiltnisse, und Digitalis und Ruhe behaupteten
in der Therapie im grofsen ganzen das Feld, obgleich der
beriihmte englische Kliniker Stokes schon im Beginne der
50er Jahre gefunden hatte, dals unter einer kriftigen Lebens-
fiithrung die Kranken sich viel besser befinden, als unter der
iiblichen Verweichlichung. Fiir einen Menschen mit gut
kompensirtem Klappenfehler, sagt Stokes, kann es unter
Umstéinden das grofste Ungliick werden, wenn sein Zustand
von einem Arzte entdeckt und dadurch Anlafs wird, ihm eine
Menge neuer Beschrinkungen aufzuerlegen und ihn aus einem
Leben gesunder Bewegung und Ubung seiner Kriifte heraus
zu einer enttkriftenden Ruhe und Verweichlichung zu ver-
urteilen. Insbesondere beim Fettherz rithmt Skokes die
Wirkungen energischer korperlicher Bewegung, vor allem die
des Bergsteigens. Er schildert die priichtigen Erfolge, welche
seine Kranken von Gebirgsreisen hatten, wie sie atemlos zu

steigen begannen und am Ende mit leistungsfihigem Herzen
heimkehrten.

Allgin alles dies war leider bald vergessen worden. Aber
nun l_:uegmqt sich ein neues Leben zu entfalten, und heute,
obgleich die Entwickelung der Herztherapie noch im vollsten

Gange ist, stehen wir bereits auf einem ganz anderen Stand-
punkte.
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Den Anfang machte im Jahre 1872 der verstorbene
Beneke; er zeigte und fithrte dafir 55 Fille an, dafs 25 bhis
27°R. warme Nauheimer Solbiider nicht allein von Herz-
kranken gut vertragen wurden, sondern auch dafs solche
Biider beruhigend auf die Herzaktion einwirkten, sowie
vor allem aber, dals durch Anregung der Resorption frische
endokarditische Neubildungen zum Schwinden gebracht wurden,

Zu derselben Zeit und, wie ich wohl zufiigen darf, un-
abhéingig von der Beneke’schen Arbeit, beobachtete mein
verstorbener Bruder, August Schott, dessen Beobachtungen
schon im Jahre 1871 beginmen, dafs — ich fihre hier
seine eigenen Worte an —, . man durch eine sorgfiltig ge-
leitete Kur einerseits, wie durch eine eben so sorgfiltig
iberwachte Gymnastik, die spiiter in kriiftigem Bergsteigen
nach Stokes ihren Abschluls findet, andererseits, mit
grolser Hiufigkeit, ja Regelmifsigkeit rasch auffallende
Besserung hervorrufen konnte, und wies dann nach, dals in
beiden Fillen ein iibereinstimmendes Prinzip zur Wirksamkeit
komme, niéimlich eine vorsichtige Anregung des Herzens
zu vermehrter Thitigkeit, durch welche die Muskelmasse
des Herzens zum Wachstum gebracht wird wie die des
turnenden Armes. Unter der Einwirkung des Bades wie der
Gymnastik liels sich die fortschreitende rasche Verengerung
des vorher dilatirten Herzens bei gleichzeitiger Erstarkung
des Pulses und Abnahme aller Stauungserscheinungen kon-
statiren. Die Aufgabe der Therapie liefs sich als ein Problem
der Muskelernihrung bezeichnen, Steigerung der Hypertrophie,
Verminderung der Dilatation war das stetige Ziel der Be-
handlung.“ Sie sehen, dals sich das auf das Gebiet simt-
licher Herzkrankheiten erstreckt.

In verschiedenen Arbeiten hat mein Bruder sowohl fiir
das Bad wie fiir die Gymnastik diesen Grundsatz durchgefiihrt;
er war entschieden der erste, der Bider und Gym-
nastik als ,Tonika“ ersten Ranges zur Behandlung
des geschwichten Herzens erkannt und vorge-
schlagen hat; ausdriicklich hat er die relative oder
absolute Unzulinglichkeit der Herzmuskulatur als
den notwendigen und allgemeinen Angriffspunkt,
den vermehrten Muskelansatz als das Ziel der Be-
handlung dargestellt.

Ich selbst habe hier des ©fteren bei unseren Versamm-
lungen Gelegenheit gehabt, diese Punkte auseinanderzusetzen,
und vor 4 Jahren verdffentlichte ich einen kasuistischen Dei-
trag, in welchem ich, die Grundsiitze und Beobachtungen
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meines Bruders bestitigend, den Gang der Badem_ethnd.e
durch mehrere Kuren hindurch darstellte und deutlich die
tonisirende, d. h. anregende and Muskelansatz befdr-
dernde Wirkung des Bades (im gegebenen F?alleﬁea
kohlensiiurereichen Thermalsolbades) dabel zeigen
konnte. Ich wies damals schon darauf hin, mit welcher Vor-
sicht und Aufmerksamkeit der Arzt eine solche Bat_lekur
zu leiten habe; dies gilt in demselben Mafse auch bei der
Verwendung der Gymnastik in ihren verschiedenen Fax:men._

Wiihrend 14 resp. 10 Jahren hatten wir Gelegenheit, bei
mehr als 700 Herzkranken die kombinirte Bade- und gym-
nastische Kur oder jede fiir sich allein zu erproben, id est
gu verwenden, und konnten uns eine Methodik fiir beide
therapeutischen Malsregeln aushbilden, itber welche bereits vor
zwei Jahren ausfithrlich Aufschlufs gegeben wurde. Ich kann
selbstverstindlich hier bei der mir so knapp bemessenen Zeit
nur das Allernotwendigste in engem Rahmen vorfuhren. Auch
darf ich wohl voraussetzen, dafs den meisten von TIhnen
ein grofser Teil davon bekannt und noch in KErinnerung
sein wird.

Man beginnt am besten bei der Mehrzahl der Herzkranken,
wenn irgend ein erhebliches Zeichen von Herzmuskelinsufficienz
vorhanden ist, mit 1—11/,% Chlornatriumbad, dem eben so
viel pro mille Chlorcaleium zugesetzt ist (= 'fa—"/s verdiinnter,
der Kohlensiure beraubter Quelle 7 in Nauheim), von 26—27° K.
und hochstens bis 10 Minuten Dauer.

Wirmere Bader, d. h. mit einer noch hoheren Temperatur
als 27°R. anzuwenden, wenn es sich um tonisirende Wirkung
handeln soll, ist fast nie angezeigt, es sei denn, dafls Puls-
und Arterienspannung von vornherein abnorm erhoht sind.
Hier kann bei iiberfilltem Gefalssystem, bei. verschwellter
Niere, stockender Urinsekretion durch warme Bider das Blut
mit Nutzen zur Haut abgeleitet und eine Entlastung von
Gefifssystem und Nieren bewirkt werden; aber fiir das Herz
selbst, um dasselbe anzuregen und zu bethiitigen und den
Muskelansatz an demselben zu firdern, entsprechen die
kithleren d. h. von 27° R. an abwiirts fithrenden Tempera-
turen mehr.

Man lasse die Patienten lieber kilrzer statt wirmer baden.
Beim Einsteigen in das Bad darf dem Kranken fiir die erste
1/,—1 Minute das Wasser kiihl erscheinen, aber beim ruhigen
Verhalten mufs allmihlich das Gefithl vdlligen Behagens eintreten.
Letztere Empfindung tritt teils durch die hauterwirmende
Wirkung des von dem Bade gespornten Kreislaufes teils auch
durch GewOhnung ein. Friert trotzdem der Patient noch

—
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linger, so muls das Bad sp lange (aber vorsichtig) nach-
gewidrmt werden, dals es eben anfingt, behaglich 2y erscheinen,.
Durch Gewdhnung und zunehmende Erstarkung kann man
dann zu immer kithleren Badeformen itbergehen. Einen Zweiten
Frost, d. h. einen solchen nach lingerem Verweilen des
Kranken im Wasser, mufls man zu vermeiden suchen: tritt
ein solcher doch ein, dann st das ein Zeichen, dals ein
- solches Bad zu lange oder wenigstens fiir seine Temperatur
zu lange war. In dem Maflse als die Béder ertragen werden,
erfolgt eine allmihliche Steigerung derselben, und zwar nicht
nur des Hauptbestandteils, des Chlornatriums, sondern auch °
des schiirfer reizenden Chlorcalciums und spiter der Kohlen-
sdure, bis man schliefslich zu den stiirksten lkohlenstiure-
reichen Thermalsolbidern (in Nauheim den Sprudelstrombiidern)
ithergehen kann,

Die Mehrzahl der Patienten bedarf im Anfange derKur, viele
sogar withrend der ganzen Kurzeit, einiger Pausetage, an denen
mit dem Bade ausgesetzt wird. Ob nach dem ersten, zweiten
dritten u. s. w. Tage, ergiebt eine genaue Kontrolle des Allgemein-
befindens wie des Herzens selbst; davon hiingt auch die Dauer
des Bades ab, die wir aber nur in den seltensten Fillen iiber
20 Minuten Dauer zu steigern haben. Es gilt einerseits sorg-
filtige Vermeidung jeden Ubermalses wie andererseits ebenso
strenge Kontrolle, das Bad moglichst rasch bis zur deutlichen
Wirkung zu steigern*). Man kann auf diese Weise erwirken,
dafs die Patienten an der rechten Stelle im Kurverlauf die
stirksten Biider anstandslos vertragen, welche vorzeitiz ge-
nommen die grilsten Beschwerden und Verschlimmerungen
hervorzurufen imstande sind. Verkleinerung des Herzens,
Verlangsamung und Kriiftigerwerden des Pulses, Erhohung
des sphygmomanometrischen Pulsdruckes sind Hilfsmittel, durch
welche ein aufmerksamer Arzt bald imstande sein wird, den
richtigen Zeitpunkt und das richtize Mals zu treffen.

Die Bider, wie wir sie z. B. in Nauheim verwenden, er-
heben sich mit ihren Mutterlaugenzusitzen selten iiber 2—3 %/
Chlornatrium und 0,5—1 % Chlorcaleium; der Kohlenséure-
gehalt, anfinglich ganz gering, ist schliefslich dem der Bider

von Schwalbach, Pyrmont ete. gleich.

-

“} Die niiheren Angaben hieriiber siehe: ; ¥

Dr. Theodor Schott, Beitrag zur tonisirenden Wirkung
kohlensiinrehaltiger Phermalsolbiider aufs Herz, Berl. klin. Wochen-
schrift 28/83. . 3

Dr. Aug. Schott, Zur Therapie der chronischen Herzkrank-
heiten. Berl. klin. Wochenschr, 33—36/85.
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Solehe Biider, abgesehen von der stirksten Fu_rm der
Nauheimer Sprudelstrombiider, lassen sich aych kiinstlich her-
stellen. Den Prozentgehalt des Chlornatriums unq Chlor-
calcinms nachzubilden, bedarf keiner be*’sm}deren Erdrterm}g;
gur Bildung der Kohlensiure bedienten mein Bruder und ich
uns stets des doppeltkohlensauren Natrons und der;nhm} %ulzn
siiure, iiber deren Mischungsyerhiltnisse ic]_l anf 'E!IE Original-
mitteilung hinweisen mulfs. Solche kitnstliche Bader konnen
an jedem Ort und zu jeder Zeit bereitet werden unFl 5111:’11111
ihrer Wirkungsweise, wenn wir von den wohlthitigen Ein-
flissen, wie sie sich durch die Entfernung aus llien
hiiuslichen Verhiiltnissen, durch die verinderte Lebensweise,
die Anregung etc. nach Thnen allen geniigend be];anr_lten.Rich-
tungen geltend machen, absehen, genau dieselben wie die der
natiirlichen Badeformen. Ich habe mich bei einer nicht un-
betrichtlichen Anzahl von Herzkranken von dem eben Ge-
sagten iiberzeugen konnen.

Wir kommen nun zur Methodik der Heilgymnastik.
Auf die einzelnen Rumpf-, Arm- und Beinbewegungen, wie sie
sehon durch die Bildung der einzelnen Gelenke vorgeschrieben
sind, brauche ich ebenfalls hier nicht niiher einzugehen. Die
Gymnastik selbst kann auf zweierlei Weise geschehen: a) durch
Selbsthemmung, indem dabei die Antagonisten mitange-
spannt, und b) indem die Hemmung durch einen .Dritten, dem
sogenannten Gymnasten, ausgeiibt wird und einfach als Wider-
standsgymnastik von uns bezeichnet wurde. Von einer
Unterart der letzteren, der Maschinengymnastik, soll spiter
die Rede sein. Jede einzelne Ubung soll, welche Art des
Widerstands auch geiibt wird, derart bemessen sein, dals die
Bewegung langsam, vor allem aber gleichmiifsig ausgefiihrt
wird; dabei ist darauf zu achten, dals der Puls nicht fre-
quenter resp. langsamer wird, und der Atem dabei ganz ruhig
bleibt. Jede Spur von eingetretener Dyspnoe zeigt, dals der
Widerstand entweder zu stark oder die Ubung zu rasch oder
mit ungeniigenden Pausen ausgefihrt wurde. Ist der Herz-
kranke sehr schwach oder das Herzleiden schon weit vorge-
schritten, dann muls man jede einzelne Ubung in mehrere
Absiitze zerlegen lassen. Es ist sehr leicht eine jede Person
oder ein Familienmitglied des Kranken zum Gymnasten heran-
zubilden, und selbst Personen, welche kein hohes Auffassungs-
vermogen haben, lernen in kiirzester Frist alles, was sie dazu
notig haben, um ein guter Gymnast zu werden. Haben dann
die Patienten wochen- oder monatelang gymnastische Ubungen
-mit einem Dritten ausgefithrt, so lernen sie mit Beobachtung
einiger bereits beschriebener Sicherheitsmalsregeln bald selbst
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durch A_us;pammng ihrer Antagonistenie die Selbsthemmunges-
gymnastik an die Stelle der Widerstandsgymnastik setzen.
D:e Wirkung einer richtiz hemessenen Gymnastik auf
1[51,3 dilatirte Herz ist eine so rasche, dals man dieselbe zu
{h_agnnstischfan und prognostischen Zwecken verwerten kann
wie es mein Bruder in einem auf der Stralsburger Na.l;ur—‘
fﬂrsn]lerversummlung 1885 gehaltenen Vortrage des Niheren
auseinandersetzte. Am raschesten und leichtesten verschwinden
die Vergrolserungen des Herzens nach der Breite, und hier
sind es zuerst die Dilatationen des Herzens nach rechts: ahber
auch die Dilatationen nach links erfahren eine namhafte Be-
schrinkung. Selbstverstindlich sind diejenigen Verbreiterungen
des linken Herzens schwerer zn beseitigen, wo bereits ein
hypertrophischer Ventrikel gegen eine hochgradige Aorten-
stenose oder wie bei Nierenschrumpfung gegen den holen
Blutdruck eines iiberfiillten Aortensystems ankimpft. Doch
gelingt es auch hier meistens einer etwas stirkeren, aber
genau bemessenen Gymnastik von 15—20 Minuten Dauer ihre
Wirkung zu entfalten. Die grofsten Schwierigkeiten bieten
die Verlingerungen des Herzens nach abwirts bei Aorten-

insufficienz. Doch lafst sich auch hier bei lingerer Einwirkung

der Ubungen, bei allmihlich sich steigerndem Widerstand noch
ein recht hitbsches Resultat erzielen.

Die Gymnastik wirkt ebenso wie das Bad pulsverlang-
samend und der Blutdruck (mit dem von Basch’schen
Sphygmomanometer gemessen) steigt oft um 30—40 und
mehr Millimeter Quecksilberdruck.

Aber auch die auskultatorischen Phiinomene — und
an dieser Stelle hole ich das anfinglich Versiumte wieder nach
— ergeben oft iiberraschende Resultate. Die Herzténe, wenn
sie vorher sehr schwach waren, werden lauter, oder treten, falls
sie fehlten, nunmehr deutlich hervor. Durch Verlangsamung
der Herzthitigkeit konnen Geriiusche oft besser von einander
unterschieden werden; ofters aber noch sehen wir Gerdusche
und Tonspaltungen voriibergehend abnehmen und schlielslich
ganz verschwinden, zum Zeichen, dals sie nur die Folgen der
Herzmuskelschwiiche waren, d. h. dals es sich um muskuliire
~relative® Insufficienzen und #hnliches gehandelt hat,

Wie wir sehen, ist die Wirkung der Gymnastik und die
des Bades fast dieselbe; der Hauptunterschied besteht darin,
dafs diejenige der Bider viel langsamer, dafiir aber auch
nachhaltiger ist als die der Gymnastik; dafir hat letztere
wiederum den Vorzug, dals sie des Tags iiber ofters und
an jeglichem Orte, selbst wenn wir kiinstliche Biider mit in
Vergleich ziehen, wie auch leichter ausgefiihrt werden kann.
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Die dfteren Wiederholungen der gymnastischen Ubungen ver-

mogen allmihlich durch die grofse Summe jeder einzelnen, wenn

- auch rascher voritbergehenden Wirkung schliefslich auszugleichen,

was fir den Anfang zu Gunsten der Verwendung dm:
Badeformen spricht. Die, wie ich Ihnen bereits vor zwei
Jahren hier auseinandersetzte, persistentere Imbibition der
Hant mit den Badebestandteilen, wie sie sich fiir die tieferen
Schichten der Epidermis unzweifelhaft nachweisen liels und
auf die epidermoidalen Nervenendkndpfchen Reizvorginge aus-
zulsen vermag, von denen dann alle weiteren Badewirkungen
ausgehen, das kann man auch bei linger fortgesetzter Dauer
mit der Gymnastik erreichen. Das Bad wirkt im Anfange
milder, aber linger,die Gymnastik rascher, aber nicht
so dauernd; in der Summe der Wirkung aber werden
schlielslich beide gleich; was das Bad mit Hilfe der
sensiblen Nervenperipherieen zu leisten vermag,
das vermag die Gymnastik von seiten des moto-
rischen Nervensystems aus. Biider wie Gymnastik fithren
dem Nervensystem im ganzen und damit auch dem Nerv-
muskelapparat des Herzens und Gefilssystems die erhihte
Anregung, die Stoffwechselbeschleunigung und Befihigung zu
vermehrter Neubildung zu. Betonen aber mufls ich hier noch-
mals, dafls die strengste Uberwachung von seiten
des Arztes notwendig ist und derselbe auch wiederholt
durch die physikalischen Untersuchungen die Wirkungen
seiner therapeutischen Malsregeln Lkontrollirt; denn nur auf
diese Weise ist es miglich, auf der einen Seite durch diese
beiden, d. h. Bider und Gymnastik, Schiidlichkeiten fernzuhalten,
wie andererseits gute und dauernde Heil- resp. Besserungs-
erfolge zu erzielen und zu sichern.

In der Mehrzahl der Fille wird man am besten beide
Methoden miteinander verbinden, doch kann ich Thnen spiter
auch Fille genug vorfithren, aus denen Sie den Nutzeffekt
einer jeden einzelnen deutlich zu ersehen vermogen; freilich
ist dabei auch eine gute, d. h. rationelle Ernihrung, woriiber
an anderer Stelle mehr, notwendig.

Giebt es nun auch Kontraindikationen fiir Bad
und Gymnastik? 'So milssen wir uns fragen; denn das
ﬁPri_m_um non nocere“ soll ja unser erstes Motto in der
Medizin sein. In fritheren Jahren gab ich, aber nur aus theore-
tischen Griinden, als Kontraindikation fir Bad wie Gymnastik
an, dals dies a) die Aneurysmen des Herzens und der grofsen
Gefilse seien, und b) hochgradige Arteriosklerose mit voraus-
- gegangener Apoplexie, oder wo letztere zu beflirchten sei.
Ueber diese erste Erkrankungsform stehen mir beztiglich Nau-
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heims keine Erfahrungen zu Gebote und sind auch sonst in
der Balneotherapie meines Wissens keine bekannt; das Wenige
was fiber den Erfolg anderer therapeutischer Malsregeln bis
Jetzt diesbeziiglich verlautete, ist entweder noch Z1 nenen
Datums oder noch nicht lange genug beobachtet worden. Da
jede Blutdrucksteigerung bei solchen Patienten gefihrlich werden
kann, so habe ich mich nicht entschliefsen kénnen, Kranke
dieser Art Bider nehmen oder Gymnastik treiben zu lassen.
Milsige Bewegung auf ebenem Boden, Aufenthalt in frischer
kithler Waldesluft im heilsen Sommer, Vermeidung j-arde:t
Aufregung u. a. diirfte hier am meisten indizirt sein.*)
Dagegen habe ich bei Kranken der zweiten Gattung
(hochgradige Arteriosklerose) in den letzten Jahren vielfach
Gelegenheit gehabt, sowohl die Wirkung des Bades wie der
Gymnastik zu erproben, und konnte bei vorsichtiger Verwen-
dung, d. h. leichten salz- und kohlenstiurehaltigen, beziiglich der
Zeit kurz bemessenen und den nicht allzu kithlen Badeformen
sowie einer Gymnastik mit geringem Widerstand befriedigende
Resultate erzielen. Konzentrirtere Badeformen und starke
Gymnastik, zu der auch das Bergsteigen gehort, halte ich
Jedoch filr kontraindizirt; all das zuletzt Erwihnte gilt aber
nur fir die hoechgradigen Formen der Arteriosklerose, fiir
leichtere Formen hingegen alles das, was fiir die iibrigen
Herzkrankheiten bereits vorher auseinandergesetzt wurde.

Hat nununsere Therapie und insbesondere unsere
Balneotherapie durch die Verwendung der Bider
und der Gymnastik eine wesentliche Bereicherung
ihres Heilschatzes erfahren? Und sind nicht etwa durch
dieselben neue Gefahren fiir solche Patienten heraufbeschworen
worden? Das kann nur die Erfahrung lehren. Nach _der
meinigen kann ich die erste Frage mit ,Ja“ beantworten,
die Schidlichkeit aber entschieden verneinen. Wen-
den wir uns zuerst zu der Frage, ob wir mit den beiden ge-
nannten Methoden schaden. Von 718 Herzkranken habe
ich wihrend zehn Jahren in Nauheim vier durch den Tod
verloren. Ein Patient starb am zweiten Tage seines Dort-
seins an einer Apoplexie, fiir welche das einzig genommene,
sehr verdiinnte und kohlensiurefreie Bad nicht, wohl aber

*) Wiihrend des Druckes dieses Vortrages wurde mir eine
Arbeit von Frey in Baden-Baden zugeschickt, worin mifgeteilt
wird, dafs in einem Fall von Aneurysma der Aorta der Tod fast
unmittelbar nach einem Dampfbad mit davauf folgender kalter
Dusche eintrat; es bestiitigt dies meine obige Angabe und malnt
aufs neue, sich jedes energisch eingreifenden Mittels, wodurch Blut-
drucksteigerungen hervorgerufen werden, zu enthalten.
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andere Dinge, wie der trotz Warnung allzu reichlich genossene
Wein etc., verantwortlich gemacht werden konnten; zwei andere
kamen im Endstadiom zu mir, wie wir sie bei Nierenschrum-
pfung und der dieselbe zu dieser Zeit begleitenden hoch-
gradigen Herzschwiiche so hiiufig finden und wo bereits deren
Folgezustinde, wie Hydrops, Ascites, Anasarka, Hydrothorax,
allgemeinem Kriifteverfall etc. eingetreten waren; solche Kranke
sollten iiberhaupt nicht mehr aus ihrer Heimat entfernt werden.
Ein therapeutischer Erfolg ist hier nicht mehr zu erzielen;
diese beiden Patienten waren dabei noch iltere Personen, von
63 resp. 68 Jahren. Der vierte Herzkranke erlag gleich im
Beginne der Kur, niimlich am fiinften Tage einer krouposen
Pneumonie. Lafst sich nun aus den genannten Ursachen,
welche fiir den letalen Ausgang zu beschuldigen sind, wie
auch aus der im Verhiltnis kleinen Zahl schon erkennen,
dals wir durch Bad und Gymnastik, d. h. beide richtig be-
messene, keinen quoad vitam direkten Schaden hervorrufen,
so kann ich dieselben auch fiir anderweitige Verschlimmerungen
ausschlielsen. — Wie ist es nun mit der zweiten Frage, die
noch viel wichtiger ist, welchen Nutzen wir den Kranken zu
verschaffen vermogen? FEin genaues Studium der Kranken-
geschichten unserer Patienten zeigt, dals kaum ein einziger
Fall darunter ist, bei dem nicht wenigstens voriibergehend
Nutzen gebracht wurde:; wie grols jedoch der schlielsliche
Nutzeffekt war, der erzielt wurde, diese Frage ist gerade in
d_er Badepraxis schwierig. zu beantworten. Wir bekommen
S Menge von Patienten in einem solchen Stadium
ihrer Krankheit zugeschickt, wo wir einen dauernden
Erfolg t{berhaupt nicht mehr erwarten konnen, wihrend
andere wiederum so geringfigige Symptomenkomplexe zeigen,
da,[_s die Entscheidung schwer fillt, wieviel von der
Heilung auf Rechnung unserer therapeutischen Malsregeln
zu sefzen ist. Ferner kommt dazu, dals bei neu er-
sonnenen Methoden die Ausbildung derselben in der Hand
des- oder derselben Arzte immer mehr und mehr fortschreitet
und auch schon dadurch mit der Zeit bessere Resultate er-
zielt werden. Dals Bidder und Gymnastik von Herzkranken
ﬁﬂﬂ“ nicht yertragen wurden, ist meinem Bruder und mir in
Wf}" Elﬁﬁszﬂﬂ {a‘u;en iiberhaupt nicht mehr vorgekommen, und
cheinbar eine Badekur mifslang oder zu kurz bemessen
war (d. h. letzteres stets durch die Patienten, was leider
immer noch viel zu hiiufig vorkommt, da dieselben, und ich
sage auch hier ,leider, noch zu sehr gewohnt sind, die Zeit
fiir ihre Behandlung lieber von vornherein nach ':Iez:I Wochen-
zahl, statt nach dem Erfolg der Behandlung einzurichten), da
fiilhrte eine Wiederholung oft zum Ziele. ’
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YO _ uder gemeinschaftlich
und in diesem Winter von mir allein veranstaltete Rundfrage
bei Patienten und deren Arzten, sowie solche Fille, welche
ich selbst seit zehn Jahren zu beobachten Gelegenheit habe,
ergaben neben einer Fille bemerkenswerter Thatsachen ein
recht erfreuliches Resultat, auf welches niiher einzugehen hier
die Zeit nicht erlaubt, und woriiber jich an anderer Stelle
Ihnen _die niheren Details mitteilen werde. Aber auch hente
hoffe ich, entweder am Schlusse dieses Vortrages oder auch
im Verlauf der Diskussion, Gelegenheit zu haben, wenigstens
einen sehr kleinen Teil dieser Kasuistik Ihnen vorlegen zu
kénnen.

Diese Ihnen eben geschilderte, veriinderte Herztherapie
hat bereits in unseren neuesten medizinischen Lehrbiichern
Aufnahme gefunden, und die Ausspriiche bedentender Kliniker
und Arzte beziiglich der damit erzielten Resultate lauten
ginstig. So sagt z B. Leyden in seiner verdienstvollen
Arbeit , iiber die Herzkrankheiten infolge von Uberanstrengung®,
dals die Wirkung der Bider, er meint hier speziell die
kohlensauren Thermalsol- oder die Eisenbider, anregend auf
das Herz wirken und bei richtiger Indikation sowie um-
sichtiger Anwendung einen heilsamen Einfluls versprechen.
Ja selbst Leichtenstern bei seinem starken, fiir die Bal-
neologie aber wohlberechtigten Skepticismus verhilt sich
keineswegs ablehnend, und eine vor wenigen Jahren unter
der Agide von Josef Meyer erschienene Dissertation erkennt
die erwidhnten Vorziige deutlich an. Anderweitige Bestiti-
gungen liegen in geniigender Zahl vor, ein niiheres Eingehen
darauf aber ist heute unmdglich,

Wohl aber miissen wir uns noch kurz mit den Arbeiten
beschiiftigen, welche von Balneologen selbst erschienen sind.
Ich nenne hier zuerst eine Monographie von G. Mayer,
deren Inhalt sich mit vielem oben Gesagten ziemlich deckt
und am Schlusse mnoch fiir syphilitische Erkrankungen des
Herzens auf die Heilerfolge mittelst Quecksilber und Jodkali
hinweist.

Ferner hat Griidel, der beziiglich des Erfolgs durch
Nauheimer Bider die Angaben meines Bruders bestiitigte,
gesucht, diese Ergebnisse durch Versuche mit dem Pneuma-
tometer zu unterstiitzen. Allein alle seine Schliisse aus
den Beobachtungen iiber die vermehrte Vitalkapazitit der Lunge
im Verlaufe einer Badekur, welche er beziiglich des Herzens
daraus zog, und von demen er glaubte, dals, wie er damals
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sehrieb, dieselben ein untriigliches Zeichen fiir die ]?-esseru_ng
von seiten des Herzens abgeben etc., sind falseh, wie G. dies
auch auf meine Einwinde hin bereits vor zwei Jahren hier
sugegeben hat. Auf den im vorigen Jahr von G. hier gehaltenen
Vortrag soll spiter an geeigneter Stelle eingegangen werden.

{iber die Wirkung der kohlensiurereichen Stahlbider
wird mein verehrter Kollege Scholz in seinem Korreferat
Ihnen alles Niihere auseinandersetzen, sodals ich dieses Kapitel
hier vollstindig iibergehen kann. Bemerken méchte ich nur,
dafs seine fiir die Balneologie sehr interessanten Mitteilungen,
__ und dieselben haben ja, wie Ihnen allen bekannt, einem
Teil der chronischen Herzkrankheiten die Stahlbider erofinet
__ soweit sie einen Vergleich zwischen Stahlbad und lkohlen-
siiurereichem Thermalsolbad zulassen und illustriren, zeigen,
dals die Stahlbiider unvollkommener und nicht so dauerhaft
wirken, was wohl darauf zuriickzufiihren ist, dals man mit
einer planmiifsig abgestuften natiirlichen wie kiinstlichen Sol-
badekur, welche zu kohlenséurereichen Solbidern fortschreitet,
mehr erreichen kann als mit dem weniger abstufbaren Stahl-
bad. Hiervon abgesehen werden die Mitteilungen von Scholz
auch durch Skurzewski bestitigt. Wenn auch die Beob-
achtungen des letzteren beziiglich der Stahlbadekuren keine
ganz reinen sind, denn derselbe hat neben den Biidern noch
Medikamente, Elektrizitit etc. angewandt, so geht doch aus
seinen mir seitens des Verfassers privatim gewordenen Mit-
teilungen deutlich dasselbe hervor, wie wir es bereits durch
Scholz wissen. '

Ferner mochte ich, obgleich bereits im vorigen Jahre
geniigend in dieser Versammlung besprochen, doch nochmals
kurz die Zander’sche Maschinengymnastik hier anfithren.
An Orten, wo die betreffenden, sehr teueren Apparate vorhanden
sind, lidfst sich gegen deren Verwendung gewils nichts sagen
und vermogen wohl wesentliche Erfolge damit erzielt zu werden;
allein der Umstand, dals mit Hilfe des menschlichen Geistes
und der menschlichen Hand (letzteres im weiteren Sinne ge-
nommen) bei der oben beschriebenen Gymnastik der Wider-
stand jeden Augenblick viel sicherer bemessen werden kann,
sowie ferner, dals letztere an jedem Ort und zu jeder
Zeit angewendet zu werden vermag, wird der von meinem
Brpder ersonnenen und ausgebildeten und von uns
beiden seit mehr als einem Decennium mit Nutzen
verwand.teu Methode der Gymnastik wohl sicherlich
zukiinftig den Vorzug geben. Dies letztere gilt wohl

in noch hoherem Malse von der Selbsthemmungsgymnastik,
welche die Pat. selbst lernen kiinnen.
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Gestatten Sie mir, einer Publikation vorgreifend, fiir die
Behandlung der chronischen Herzkrankheiten noch zwei Dinge
zu berithren, wortiber demniichst an anderer Stelle Aufschluls
geg_eb-an werden soll, die ich aber hier schon erwihnen machte,
weil sie wichtig genug sind, um in den Bereich der heutigen
Debatte gezogen zu werden. Mein Bruder und ich haben, und
es liegen mir bereits eine ganz stattliche Anzahl von Begb-
achtungen vor, seit 8—10 Jahren a) durch Massage, also
mechanische Erregung, und b) durch Applikation hoher
Hitzegrade, d. h. thermische Erregung der sensiblen Haut-
nerven, auf Herzdilatationen mit Erfolg einzuwirken gesucht,

Die mechanischen Erregungen verschiedener Kirper-
regionen iiben einen dhnlichen Effekt auf die Begrenzung des
ausgedehnten Herzens und die Beschleunigung der Pulsfrequenz
ans, wie ich sie oben von der Gymnastik geschildert habe,
und wie dies auch Heitler angiebt. Tapottement einzelner
Glieder oder lings der Wirbelsiule, Knetungen des Leibes
vermogen, wenn auch freilich nur voritbergehend, verengernd
aufs Herz und verlangsamend auf den Puls einzuwirken: sie
sind also ein, wenn auch bald voriibergehendes, Beruhigungs-
mittel. Dals auch andere Hautreize #hnlich wirken, ist be-
reits bekannt. ;

Von ganz besonderem, wenn auch nicht sehr lange an-
haltendem Nutzen erwiesen sich hingegen die htheren Hitze-
grade. Man verwendet zu deren Applikation am besten
Gummibeutel, welche ganz aus Gummi (nicht gummirtem
Stoffe) fabrizirt sind (mit so weiter Offnung, dafs ein Thermo-
meter leicht durch dieselbe gesteckt werden kann); in diesem
befindet sich Wasser von 48—50—60° R. und mehr. Da-
mit, d.h. mit dem heilsen Blase, wie wir ihn kurzweg nannten,
wurde bei stark dilatirtem Herzen, wenn die Besechwerden so
hochgradig waren, dals man in einem solchen Zustand auf
Bad und Gymnastik, wie auch Digitalis verzichten mulste
(die letztere wirkt ja itberhaupt ftir solche Fille viel z1
langsam), die ganze vordere Brustwand und besonders die
Herzgegend, manchmal auch der Riicken der Kranken so
lange betupft, bis es eine deutliche Hitzeempfindung gab.
Hatten wir so der Reilie nach, etwa 5—10 Minuten lang, mittels
Betupfen der Haut, so lange die Hitze noch breune:}d_ wirkte
(und spiter lingerem Auflegen des Gummibeutels auf die Haut
der Herzgegend bei noch eben ertriiglicher Hitze), Stelle fiir
Stelle der Wirkung der Hitze ausgesetzt, so trat oft
binnen wenigen Minuten eine deuntliche Verkleinerung des
Herzens, vor allem aber eine betrichtliche Verlangsamung
des Herzschlags ein. Letzeres natfirlich nur dann (und
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qur bei solehen Fillen wurde die Hitze angewar%dt),
wenn es sich um eine iTherzahl von schwachen Herzsc_hlhgen
handelte, denn an und fiir sich ist die Wirme sonst ein Be-
schlennigungsmittel fir den Herzschlag. Hier aber tritt durch
die Hitze eine Erstarkung des Herzschlages (natiirlich aulch des
Pulses) ein und dadurch auch die Verlangsamung. me: die die-
sen Punkt betrefienden theoretischen Erwigungen und Erklirun-
gen, wie bereits erwihnt, anderen Ortes mehr. Bei hochgradiger
Ausdehnung des Herzens, bei sehr raschem und suhwacherm
Herzschlag, bei stark beschleunigtem kleinem Puls und den in
deren Gefolge auftretenden Beschwerden ist die Hitze ein Mittel
von so bedeutender Wirkung, dals ich es nicht dringend
genug den Kollegen ans Herz legen kann, sich in ge-
gebenen Fillen derselben zu bedienen. So schreibt ein
mir befreundeter Kollege, Prausnitz in Hamburg, der den so-
genannten heifsen Beutel“ in den erwiithnten Fillen bei Herz-
kranken auf meinen Wunsch versuchte, dartiber folgendes: ,Zum
heifsen Beutel bemerke ich, dafs ich, nachdem Sie mir davon
mitgeteilt hatten, bei akuten Kompensationsstorungen des
Herzens, bei beginnendem Lungenddem und bei den so
iiberaus quilenden Begleiterscheinungen der Sklerosis arter.
coronar. cordis erfolgreich angewendet habe, — withrend er
bei den ehronischen Entziindszustinden der Herzmuskulatur
und seiner Hiute mir keinen wesentlichen Einfluls zu haben
schierr.

Gewdhnlich gebrauche ich den oder die (auf linke Brust
und Riickenfliche) verteilten Schott’schen heifsen Beutel als
Adjuvans der Digitalis, der Coffein- und Ather-Injektionen
ete. — Allein weleh' ein miichtiges Adjuvans bildet diese so
einfache Applikation! Die plitzliche starke, lokale Erwiirmung
scheint die gesamte, erschopfte und dem Absterben nahe
Herzmuskulatur pldtzlich zu beleben und so das Blut mit
nener Kraft und Regelmiilsigkeit dem kleinen und groflsen
Kreislauf zu iibergeben. Sie scheint unter Erhohung der
Funktion der Muskelzelle gleichzeitig die Erndhrung ihrer
Ganglienzellen durch das gleichzeitiz wieder durchstromende
sauerstoffreiche Blut zu verbessern,”) und unwillkiirlich trat
mir ein von Pfliiger vor 23 Jahren vorgefithrtes Experiment
vor Augen: ein vollkommen erschopftes, auf elektrische Schlige
nicht mehr antwortendes Froschherz wird durch Bestreichen
von Oreichem Blut wieder thiitig.

'JEC. 3 r‘ |. & - - & - -
& }_Dlmsc _%Immnes wie sie mir Prausnitz mitteilt, gebe ich
ner wieder: iiber meine eigenen Erklirungen werde ich an anderer
| Tan L} L] y . ‘. > : l F:l :
Stelle das Nithere mitteilen. 5 4
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Wie immer auch man sich die Einwirkung linger an-
dauernder Wirmeapplikation auf die Muskulatur des Herzens
erkliren moge — das physiologische Experiment wird wohl
die Deutung geben miissen®) — sicher ist die prompte
und anhaltende Wirkung und die fiip Hospital- wie
Privatpraxis duflserst einfache Handhabung.

Welches ist nun die beste Zeit fiir die Badekuren
der Herzkranken? In Mitteleuropa sind fiir die Behandlung
der Herzleid__eu selbst die kiithlen Sommermonate entschieden vor-
zuziehen, dagegen giebt es eine grofse Anzahl von Herz-
kranken, bei welchen auch subfebrile Temperaturen besonders
nach iberstandenem Gelenkrheumatismus und anderen Krank-
heiten bestehen, vor allem aber Kranke, weleche mit den Re-
siduen von pleuritischen und perikarditischen und anderen
Exsudaten behaftet sind, fiir die sich am besten die wirmere
Sommerzeit eignet; denn solche Patienten sind fir den raschen
Wechsel zwischen Wirme und Kilte sehr empfindlich, er-
kiilten sich leicht und bekommen durch letzteres leicht Ver-
sechlimmerungen uud Rezidive. Kinder vertragen ebenfalls die
heifsen Sommertage besser als kithle Temperaturen.

Nun kommen wir auf diejenige Arbeit zu sprechen oder
besser gesagt auf die Arbeiten, welche in neuester Zeit die
michtigste Anregung auf dem Gebiet der Herztherapie ge-
geben haben, niimlich auf die Schrift von Oertel ,Handbuch
der allgemeinen Therapic der Kreislaufsstorungen mit ihren
neuesten Zusiitzen* ete. Die Theorieen von Oertel sind so
bekannt geworden, dafs jch hier wohl nur notig habe, die-
selben ganz kurz zu berithren. Urspriinglich von der Behand-
lung des Fettherzens ausgehend, greifen Oertels Theorieen
wie auch seine therapeutischen Malsregeln auf alle Herzfehler
wie die Veriinderungen des Lungenkreislaufs u. s. w. iiber,
und die Grundaufgaben, die sich genannter Autor stellte, sind
kurz gesagt: Entwiisserung, Entfettung, Muskelansatz am
Herzen, letzteres besonders durch Bergsteigen.

Es ist keine Frage, dafs Oertel eine Anzahl von Erfolgen
erzielte. Beweisen diese nun die Richtigkeit seiner aufgestellten
Theorieen oder noch mehr die Richtigkeit seiner Behandlungs-
weise?  Obgleich die Methode heute noch im Zenith ihrer An-
wendung — und ich darf wohl auch sagen der Mode —
steht, so liegt doch schon geniigendes Materm{ vor, Evelches_
gestattet, uns wenigstens zum Teil bereits ein Urteil iiber

diese Fragen zu bilden.

*) Ist schon zum Teil in Angriff genommen und soll aunsge
fithrt werden.
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Greifen wir einige der hauptsiichlichsten Sitze, aus denen
sich das Geriiste des Oertel’schen Theorieenaufbaus zusammen-
setzt, heraus. Der wichtigste und fundamentalste Saitz, den
Oertel aufstellt, ist der, dafs reichliches Trinken die Blut-
menge vermehre, d. h. wie Oertel in seiner spiteren Ernschure
iiber Terrainkurorte zufiigte, in Fillen von Beschidigung des
Cirkulationsapparates bei Kreislaufsstdrungen und zwar Vvor-
giiglich — aber nicht allein — die in den Venen _aufgesf;aute.
Ja, Oertel geht so weit, Zahlen aufzustellen, um wieviel in ge-
gebenem Falle die Herzthitigkeit bei verminderter Fliissigleits-
zufuhr erleichtert wurde.

Schon Leyden hat bei einer Diskussion in der Berliner
medizinischen Gesellschaft seinen in dieser Beziehung berech-
tigten Zweifel ausgesprochen, und v. Basch hat in zwei Mono-
graphieen ,Die Entfettungskur in Marienbad* und ,Die
Theorieen des Herrn Prof. Oertel in Miinchen®, die haupt-
sichlichsten Hypothesen zu widerlegen gesucht. Ist es mnun
Oertel gelungen, den Beweis fiir die Richtiglkeit seiner anf-
gestellten Theorieen zu erbringen? Darauf missen wir ant-
worten: ,Nein®. Es spricht aber nicht allein das physiolo-
gische Experiment dagegen, sondern es lifst sich sogar vom
pathologischen Standpunkt aus, vor allem aber auch durch die
Praxis selbst zeigen, dafls das Gegenteil von dem, was Oertel
behauptet, der Fall sein kann. So heifst es.z. B. in der letzten
Arbeit meines Bruders, in der Zeitschrift fiir klinische Me-
dizin, welche unter dem Titel ,Zur Pathologie der chronischen
Herzkrankheiten* nach dessen Tode verdffentlicht wurde, bei
dem Kapitel ,Die peripheren Stauungen und der Hydrops**)
folgendermafsen, und hierbei bitte ich zu beachten, um welches
Kapitel es sich handelt, ,die Herzkranken entleeren vermin-
derte Urinmengen zu einer Zeit, wo von Stauungen im Kdorper-
venensystem noch nirgends die Rede ist; der Urin ist noch
eiweilsfrei, nichts deutet auf eine Stanungshyperimie der Niere.
Die Abnahme der Urinmenge ist die notwendigste Folge der
Leere des Arteriensystems und somit auch der arteriellen
Aniimie der Niere, oder was dasselbe in anderen mehr physio-
logischen Ausdriicken ist, die Folge der verminderten Kreis-
laufskréfte des Blutdrucks und der Stromgeschwindigkeit.

Dieser Zustand vermag schon eine Weile zu dauern, ins-
besondere bleibt bei den Klappenfehlern des linken Herzens
die Stanung auf den Lungenkreislauf beschriinkt; das rechte
Herz, wenn auch etwas dilatirt, schiitzt einstweilen das peri-

*) Diese Arbeit war bereits im Herbst 1885 vollendet.



phere Venensystem gegen die weitere Rlickwﬁﬂwerbreitung
der Stauung, '

Trotz der Verminderung der Urinmenge findet
noch keine Wasserzuriickhaltung im Korper statt und
das Kérpergewicht steigt nicht, weil eben aucl Durst
und vermehrte Wasseraufnahme noch fehllen u. 5 w.

Dals es spiiter zu wirklichen Stauungen besonders bei
Veriinderungen in der Niere etc. kommt, ist ja bekannt, allein
das gehort nicht hierher.

Ich sagte vorhin, dals auch das physiologische Experi-
ment gegen diese Oertel’sche Theorie spricht. In einer vor
Jahren erschienenen, ganz vortrefflichen Arbeit: . {iber den
Himoglobingehalt des Blutes u. s. w.“ zeigte bereits Leichten-
stern, dals die Quantitdt des Blutes durch reich-
liches Wassertrinken nicht vermehrt wird.

Eine iiber den letzterwihnten, wie noch manchen anderen
Punkt z. B. iiber die Wasserentziehung — oder wie wir nach
-v. Basch sagen miilsten » Wasserentwohnung® — bej Entfettungs-
kuren mit dem eben genannten Autor gefiithrte Korres -
pondenz ergab eine vollstindige Ubereinstimmung
mit dem, wie iches fiir das heutige Referat bereits
niedergeschrieben hatte. Ich glaube in Ihrer aller Sinne
zu handeln, wenn ich mit Umgehung alles Nebensichlichen L.'s
Worte statt der meinigen hier wiedergebe.

Leichtenstern sechreibt mir aus Koln folgendes: ,Ich
habe in friherer Zeit in Titbingen sowohl als hier im Biirger-
hospital bei einer nicht geringen Zahl an ,Obesitas nimia®
Leidenden nur allein eine modifizirte Banting-Kur angewandt,
bald strenger, bald milder; je nach dem individuellen Verhalten
wihrend der Kur habe ich das Mals der Fette und Kohle-
hydrate modifizirt; zuweilen mit sehr gutem Erfolge eine Kur
mit Fleisch und Mileh gemacht, dabei aber dann die Fette
ganz und die Kohlehydrate auf 1—2 Zwiebiicke beschriinkt,
Ich habe dabei immer mit der Wage kontrollirt und die
Temperatur des Korpers im Auge behalten. Dagagen‘ war
der Genufls von Wasser beliebig gestattet. DBei ein-
zelnen habe ich kriiftige Muskelbewegungen (Spaziergiinge,
Hanteliibungen) verordnet, andere aber, denen ich nicht traute,
hielt ich in strenger Klausur. Ich habe sehr befrie-
digende Resultate gehabt und ganz betréichtliche Ge-
wichtsabnahme erzielt, auch bei den in Klausur Be-

findlichen.

Diese meine Resultate waren so gut, dqfs ich,* als die
Ebstein’schen und Oertel’schen Modifikationen in Mode

il oot ] il G i0y o






— o4 =

mehr auf Kosten der Organe Parenchymfliissigkei

Guwehswﬂsser} als auf I%usterg des %lutes. gke;ft;ieL anégl:xe-,
zentration (Wassergehalt) des Blutes ist ::ain Faktor
von grolser Konstanz, der nicht so leicht eine Ande-
rung erleidet“ Doch iiber al] diese Punkte bedarf es
noch zahlreicher Untersuchungen.“ So weit Leichtenstern,

Und wie steht es mit der Entwiisserung als ~Wwichtiger+
Faktor bei der Entfettung? Oertel selbst (er ist bekanntlich
selh§t der® in seiner Arbeit erwihnte Dr., N.) trank frither
Lﬁ:glmh 2—3000 grm bayrisches Bier und 375—500 grm Wein.
Die Miinchener Biere aber enthalten durchschnittlich 4 7
A_I]mht::l, abgesehen von den anderen oxydablen Stoffen,
die ldéngere Zeit im Blute verweilen miissen, die
ebenfalls durchschnittlich so viel betragen, dafs ziemlich
genau immer 10% ibrige Bestandteile aufser dem Wasser
resultiren. Der Wein aber enthilt 102 Alkohol und noch
dariiber. Dals man hierbei fett werden kann, ist leicht ver-
standlich. Und ob Oertel (diese Frage wirft Leichtenstern
auf) wohl so fett geworden wire, wenn er nur Wasser ge-
trunken hiitte? Nach der Methode, wie Germain Sée ent-
fettet, miissen wir, wie Sie gleich spiter zu erkennen vermagen,
auch beziiglich dieser Frage Zweifel hegen.

Ferner schreibt mir Leichtenstern an einer anderen
Stelle, und auch hier stimme ich mit demselben iiberein:

»Der Witz mit dem ,wihrend des Essens nicht trinken
hat eine ganz andere Bedeutung. Fiir mich hat es die Be-
deutung: wenn ich wihrend des Essens keinen Wein und
kein Wasser trinken soll, dann esse ich mit halbem Appetit.
Das Trinken reizt mich zum Essen. Wer also Schlemmer
und Vielesser (die stets Vieltrinker sind) zur Einkehr und
zum Malshalten zwingen will, verbiete das Trinken withrend
des Essens. Darin liegt der ganze Witz, der jetzt
soin Mode gekommen. Es ist doch thoricht zu sagen: Wenn
man durch Trinken withrend des Essens die Absonderung der
Verdauungssiifte steigert, so beférdert man die rasche Aus-
nutzung des Genossenen, die rasche Assimilation, und das sei
vom Ubel; man wiinscht vielmehr eine unvollstindige Aus-
nutzung, weil dadurch der Fette hungert, ohne es zu merken.
Das ist aber prinzipielle Thorheit,und auch physiologisch un-
wahr.* .

Ich teile diesen Standpunkt vollstindig und hatte mich
bereits in diesem Sinne Leichtenstern gegenitber gefiulsert.
Es sprechen fiir die Richtigkeit desselben nicht nur meine
eigenen Erfahrungen, die ich Thnen teils schon mitgeteilt habe

T R S
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oder noch mitteilen werde, sondern auch die _s.mn:'lerer Agtpren,
7. B. die des vorhin erwiilnten, franzosischen Klinikers
Germain Sée. Letzterer enttettet niimlich dadurch, dals er
bei einer modifizirten Banting - Harvey’'schen Kost (der
Oertel’schen #hnlich) die Zufuhr der Getriinke ﬂlﬁ]}t nur
nicht reduzirt, sondern zu vermehren sucht; hferbm wird
freilich der Genuls der Aleoholica, insbesondere des Bieres, unter-
driickt, die vermehrte Fliissigkeitsaufnahme aber an Stelle
alkoholhaltiger Getrinke durch reichlichen _.I§+£LffEE- und
Theegenuls ersetzt; dabei werden dem Fettleibigen Muskel-
fitbungen empfohlen etc. ;

Die Sitze, welche Germain Sée aufstellt, lauten :

1. Le régime physiologique comprend 120 & 130 grammes
de principes azotés, provenant de 250 4 300 grammes de
chair musculaire ou d’albuminates, de 100 & 120 de graisses
neutres, plus 250 grammes d’hydrocarbures fournis a 300 a
400 grammes de fécule ou de sucre; ces proportions doivent
étre modifiées de facon que les substances musculoalbumineuses
ne dépassent pas sensiblement la ration normnale, car la viande
en exces en se dédoublant formerait elle-méme la graisse; les
corps gras faciles & digérer peuvent sans inconvénient étre
atilisés 4 la dose de 60 a4 90 grammes; les hydrocarbures
seront reduits au minimum; quant aux aliments herbacés, ils
ne contiennent rien de nutritif,

2. Les boissons, loin d'étre supprimées, seront augmentées
pour faciliter la digestion stomacale et activer la nutrition
générale; mais il faut supprimer les liquides alcooliques, la
biére surtout, ainsi que les eaux minérales comme usage
habituel, Elles seront foutes remplacées par des liquides
caféiques et surtout par les infusions (chaudes autant que
possible) de the.

3. Les exercices musculaires, quels qu'ils soient, s'imposent
a lobése; je fais abstraction de I'équitation qui n’est qu'un
exercice passif. :

4, Les sudations, les bains de vapeur, les bains chauds
et surtout 'hydrothérapie peuvent présenter quelques avantages.

5. Parmi les médications, les plus utiles sont les jodures
4 trés petites doses, les eaux chlorurées sodiques qui n'agissent
que temporairement. Les eaux et les préparations alcalines,
si puissantes surtout contre les diabétiques gras, n'ont pas
d’action précise dans l'obésité yulgaire. Toute autre médication
est aut moins inutile.

Uber die unter 5. angegebenen Mittel fehlt bis jetzt noch
die geniigende Irfahrung, welche allein imstande ist den Be-
weis fiir die Richtigkeit dieser Medikationen abzugeben.
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ch_l nun kommen wir zum dritten, von uns vorhin als
letztbezeichneten Grundsatz von Oertel: Muskelansatz am
Herzen und zwar besonders durch Bergsteigen,

Wie erkldrt dies Oertel? Auf Grund seiner Experimente
kommt er zu folgenden Schliissen:

1. ,Mit der Zunahme des Blutdrucks beim Steigen tritt
zugleich durch Erregung der depressorischen Nerven eine Er-
weiterung der Gefiifse ein unter Abnahme der Arterienwand-
spannung und  Vermehrung der Blutmenge im arteriellen
System. :

2. Die ausgiebigsten und zahlreichsten Kontraktionen des
Herzmuskels erreichen wir je nach seinem Kriftezustand und
seiner pathologischen Erregharkeit durch Ersteigen von mehr
oder weniger bedeutenden Hohen, im Maximum durch das
Bergsteigen. _

3. Mit der Erweiterung und stirkeren Fiillung der Arterien
mufs eine erhthte Wiirmeabgabe sowohl durch die Haut wie
im Innern des Korpers erfolgen.

4. In der langdauernden Einwirkung der Faktoren liegt
die Moglichkeit, dals die zur Ausbildung gekommenen Ver-
inderungen an den Gefilsen, nachdem das Steigen lidngst
voriiber, sich noch erhalten und noch viele Stunden spiiter am
Arterienrohr graphisch zur Beobachtung gebracht werden
konnen. .

Und wie lautet das Resultat der Untersuchungen von
Sommerbrodt, welcher ebenfalls nach dieser Richtung hin
Versuche angestellt hatte? Dasselbe gipfelt in folgenden
Siitzen: ;

1. ,Dureh jede intrabronchiale Drucksteigerung
beim Menschen (lautes Reden, Singen, beschleunigt vertieftes
Atmen — deshalb auch Laufen und Steigen —. Pressen, Husten,
Inhalation komprimirter Luft u. a) werden die sensiblen
Nerven der Lunge gereizt. Hieraus resultirt:

a) Reflexwirkung auf die Vasomotoren im depressorisehen
Sinne: dadurch wird der Tonus der arteriellen Gefiifse ver-
mindert, die arterielle Blutbahn erweitert und der Blut-

druelk sinkt,
b) Reflexwirkung anf die Hemmungsnerven des Herzens

im depressorischen Sinne, deshalb Beschleunigung der Herz-

alction, / +
a) und b) zusammen beschleunigen den Kreislauf des

Blutes in hervorragender Weise. ‘
9. Dient die kombinirte Reflexwirkung bei intrabronchialer
Drucksteigerung der Witrmeregulirung bei und nach Muskel-
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thitigkeit. Es findet primér nach der Peripherie durch die
reflektorische Gefiilserweiterung eine Abkithlung statt, welche
im Verein mit der ebenfalls an die Muskelthitigkeit gebundenen
und abkithlend wirkenden beschleunigt- vertieften Atmung aus-
gleichend auf die Steigerung der Temperatur im_Kﬁlrper_mue:rn
wirken kann, zumal die vermehrte Stromgeschwindigkeit dies

wesentlich begiinstigt.

3) Die Nachwirkungen jeder intrabronchialen Druck-
steigerung sind an Herz und Gefilsen je nach 'der Stirke
und Dauer jener Drucksteigerungen mehr oder minder lange
nachzuweisen.*

Und nun zeigt Sommerbrodt, dafs Oertel seine Ver-
suche ganz anders hiitte anstellen miissen, und da die Erkli-
rungen Sommerbrodt’s ganz anders lauten, so sind auch
hier beziiglich desselben Faktums die Theorieen oder hier
vielleicht besser zu sagen die Erklirungen Oertel’s keines-
wegs als unzweifelhaft richtig anzusehen.

Wie verhiilt es sich aber mit dem Bergsteigen selbst
bei Herzkranken? Mein Bruder betont mit Recht, dals das
Bergsteigen eine unkontrollirbare Methode der Gym-
nastik sei (die betreffenden Stellen werden an anderer Stelle
genan angegeben), welche wohl fir das Ende einer gym-
nastischen oder auch anderen Kur, nicht aber fiir den An-
fang derselben passe. Dals dies auch mit den Erfahrungen
der Praxis stimmt, da von hoffe ich Sie mittelst Kranken-
geschichten, Sphygmogrammen ete. ans meiner eigenen Praxis
am Schlusse fiberzeugen zu kdnnen.

Und trotz aller theoretischen Einwiinde, kiinnten Sie mir
entgegenhalten, hat doch Oertel eine Anzahl giinstiger Er-
folge erzielt. Das ldfst sich und will ich nicht bestreiten. Die
grofsere Menge, bei denen O. giinstige Resultate erzielte,
waren fettstichtige Personen; zum kleineren Teil waren es
Herzkranke anderer Art. Die verdinderte Lebensweise, ins-
besondere die Entziehung grifserer Mengen alkoholhaltiger
Getrinke, das Herausreifsen aus der korperlichen Unthiitigkeit
und dadurch psychische Anregung — denn Fettsiichtige sind
bekanntlich meist triige im Denken, Empfinden und Bewegen
auch dadurch wird schon das Herz schwach, und ist einmal
Fettsucht eingetreten, so wiichst die Ruheseligkeit und damit
auch die Herzschwiiche —; dazu kommt noch schliefslich der
Aufenthalt in frischer Luft, das alles sind schon Mittel genug,
um anregend und stiirkend auf’'s Herz zu wirken, und wiirden
_ gentigend eine Erklirung fir die Heilerfolge bei Fettsiichtigen

darbieten.

Balneol. Sekt. XIT, 7
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Hatten nun simtliche von Oert i
schon berechtigte Zweifel &ufk-‘.}mmene llazlsﬁesﬁét?:ethltliﬂsmfne'I:
der Ubertragung derselben in die Praxis ? 1E3 ist soeben e:l*
wihnt worden, dafs man damit Nutzen erzielto: wie w,rer]]iﬂ;
es sich aber, wenn wir fragen, ob und wievi’el Schaden
E:Engei_ Oertel’schen Behandlungsmethode gestiftet werden

]}_cmh ehe Wir zur Beantwortung dieser Frage iibergehen
mu!.‘s ich noch eines Vortrags gedenken, den Grodel im
vorigen _Jahre an dieser Stelle gehalten und in welchem mehr
:;iﬁ:e minder die Oertel’sche Methode verteidigt werden
‘ Gleichsam an der Spitze seines Vortrags giebt uns G.
eine Zusammenstellung — eine kleine Statistik — iiber 202
Herzkranke, von denen er bei 69 Neigung zu starkem Fett-
ansatz beobachtet haben will. Der Ausdruck wNeigung® ist
wohl nur ein Lapsus, und es soll damit wahrscheinlich ein
mehr oder minder starker Fettansatz gemeint sein. G. fithrt
nun die einzelnen Herzkrankheiten an und die Zahl der fetten
Personen, welche sich unter diesen Kranken befanden, und
glaubt aus der Zahl schlielsen zu diirfen, dafls dies Verhiiltnis
kein rein zufilliges sei. Allein was beinahe noch wichtiger
— selbst wenn wir davon absehen, dafs der Begriff ,Nei-
gung zu starkem Fettansatz“ ein so aulserordentlich dehn-
barer und wissenschaftlich nicht gut zu verwerten ist, minde-
stens aber ebenso wichtig gewesen wiire —, Angaben iiber Alter,
Geschlecht der Kranken u. a. m. fehlen vollstindig. Ich habe
nun im vorigen Jahre, um mir iiber diese letzten Punkte
Klarheit zu verschaffen, ebenfalls eine Zusammenstellung ge-
macht und fand unter 208 Herzkranken des Jahres 1886 nur
31 Personen, bei welchen man von einem wirklich. starken
— d. h. stirker, als man es gewdhnlich fiir das betreffende
Alter und Geschlecht findet — Fettpolster sprechen konnte;
diese 31 bestanden aus 16 Personen ménnlichen und 15 weib-
lichen Geschlechts. Von den ersteren waren es nur 2 Knaben
unter 15 Jahren, 3 im Alter von 15—50 und 11 iiber 50
Jahren (50 als das Alter, nach welchem Minner anfangen
weniger sich zu bewegen, weil sie weniger riistig sind). Und
von den letzterwiihnten 11 war wiederum die grilsere Hiilfte
solche, wobei es sich um Arteriosklerose handelte und Genuls
grofserer Alkoholmengen, besonders Biers, zugegeben wurde.
Bei denen weiblichen Geschlechts waren nur 2 unter 40 und
13 iiber 40 Jahren (nach dem 40. Jahre werden bekanntlich
Frauen, da sie in das klimakterische Alter kommen, leichter
fett). Vermogen wir nun wirklich aus solchem Zahlenver-
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hiiltnis einen Schlufs zu ziehen iiber den Zusammenhang von
Herzkrankheiten zu starkem Fettansatz oder etwa zu Fett-
herz? (Bei 208 Personen meiner Klientele waren nur 3 mit
reinem Fettherzen ohne eine andere Komplikation). Ich glaube,
bei den angegebenen Verhiiltnissen kann man diese Frage
verneinen. Es sind im Gegenteil — und eine solche Statistik
wiirde ein viel grofseres Zahlenverhéltnis ergeben — die meisten
Herzkranken weit ehermager, andmisch und schwach.
Diese gewils nicht sehr grofse Anzahl von fetten Personen
wiirde aber auch schon deshalb nichts beweisen, weil wir es
in der Badepraxis mit den besser situirten Kranken zu thun
haben. Die Hiufigkeit starken Fettansatzes bei den Herz-
kranken des Proletariats wiirde sicherlich — und ich habe
das in den Hospitilern oft genug gesehen — eine verschwin-
dend kleine Ziffer ergeben. Fette Personen finden wir in der
Badepraxis bei den verschiedenartigsten Krankheiten, und eine
Zusammenstellung von Fettsucht bei Frauenkrankheiten, die
ich im vorigen Jahre in Nauheim behandelte, ergab einen
viel grofseren Prozentsatz, als ich es eben fir Herzkrank-
heiten erwihnte. Wer wollte deshalb doch sagen, dals Frauen-
krankheiten und Fettsucht in einem Kausalnexus stinden? —

Da in G's Vortrag jedes sonstige kasuistische Material
fehlt, so wird sich wohl an anderer Stelle noch Gelegenheit
bieten, auf den iibrigen Inhalt jener Rede niiher einzugehen,
so z. B., warum bei Aorteninsufficienz Bergsteigen nicht ver-
tragen wurde u. a. m. Kehren wir nach dieser kleinen Ab-
weichung aunf das Vorhergehende zuriick.

Kann die Oertel’sche Behandlungsmethode den
Herzkranken schaden? — Gewils!

Es liegen bereits eine Reihe von Beobachtungen vor —
und ich selbst werde Thnen solche aus meiner Praxis mit-
teilen —, aus denen hervorgeht, dals die Oertel’sche Be-
handlungsmethode ganz betriichtlichen Schaden, ja quoad vitam
geradezu eine verderbliche Rolle spielte, und zwar Fille, bei
denen die sogen. Oertelkur nicht nur ohne #rztliche Kontrolle
gebraucht wurde, sondern auch solche, bei denen dieselbe
von Arzten, ja wie ich Ihnen zeigen werde, von Oertel
selbst, sowie auch von Kollegen in Terrainkurorten celeitet
wurde. Von den Letatgenannten, quasi Schiilern Oertel’s,
miissen wir doch ebenfalls annehmen, dafs sie beziiglich dieser
Methode gut geschult sein miissen. Ich betone diesen Punkt,
da es eine Anzahl Anhiéinger der Oertel'schen Behandlungs-
-methode giebt, welche stets, sowie es sich um Milserfolge
handelt, behaupten, dies lige nur daran, dafls die Kuren ohne

'FHE
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Kontrollen unternommen, oder seitens der Arzte ungeniigend
beaufsichtigt worden seien,

Inwieweit Gefahren hervorgerufen wurden durch Ver-
minderung der Fliissigkeitszufuhr und die verfinderte Diit
cinerseits sowie durch das Bergsteigen andererseits, das mbge
sich in Anbetracht der schon sehr vorgeschrittenen Zeit bei
der Diskussion des Niheren zeigen; hier soll dies alles nur
kursorisch behandelt werden.

Als hiufigstes Symptom im Verlauf einer , Oertelkur® sehen
wir Erscheinungen von seiten des Nervensystems
auftreten, wie Schwindel, Kopfschmerzen, Schlaflosig-
keit, Mattigkeitsgefiihl, auffallende Schwiche ete.,
die sich sogar bis zu Geistesstérungen (freilich wenn vorher
schon Disposition dazu vorhanden war) steigern kénnen. Uber
diesen Punkt von mir befragt, schreibt mir Jastrowitz,
nachdem er den bekannten von Jaques Meyer bereits er-
wiihnten Fall schilderte, bei welchem eine Dame ihre nervbsen
Symptome, welche sie im Verlaufe einer Oertelkur bekam
und die beinahe bis zur Geistesstérung fithrend, nur — wie
Jastrowitz berichtet — , diese durch eine ,, Kontra-Qertel-
kur“ yerlor und durch letztere ihren normalen Zustand wie-
der erlangte,“ noch folgendes:

wAulser diesem eklatanten Fall ist mir noch ein anderer
in Erinnerung, der einen sehr hochgestellten Beamten betraf,
welcher drtelte, wihrend er in hohem Grade geistig iber-
anstrengt in seinem sehr verantwortlichen Berufe und von
Himorrhoidalleiden geplagt war. Bei diesem brach eine schwere
Gemiitshewegung aus, welche ca. ®, Jahre dauerte, aber mit
Genesung endete. Nerviose Storungen wie Schwindel, auf-
fallende Schwiche ist mir noch in einem dritten Falle be-
kannt, Schlaflosigkeit in einem vierten, welcher einen Kollegen
betraf.®

Nicht minder hiufig sind bei der Oertelkur die Magen-
beschwerden, von Verminderung des Appetits anfangend
bis zu heftigen Magenkatarrhen. Wieweit dieselben ebenfalls
auf Storungen seitens des Nervensystems oder auf lokale Ur-
sachen zuriickzufithren sind, miissen wir heute noch dahin-

gestellt sein lassen.

Als dritter Punkt sei dann die Herzmuskel-Insuffi-
cienz erwiihnt. Rosenfeld in seiner Broschiire ,die Ge-
fahren der Entfettungskuren“ fiihrt hierfir die Wasser-
entziehung als das bei der Oertelkur schiidliche Moment
an: ich selbst habe und zwar eine ganze Reihe vou Fﬁllen
gesehen, in welchen mir das Bergsteigen als das Priivalirende



o h 0 —

hierfiir erscheinen mufste. Schon an und fiir sich I.St bei
Herzkranken wie auch bei vielen Fettsiichtigen die Ernéihrung
des Herzens eine ungeniigende, und der Herzmuskel ermitdet
sehr leicht. Wird nun vom Herzen, d. h. von seinem Mus!{e]-
apparat, eine Mehrarbeit verlangt und lilst aigh diese nicht
geniigend kontrolliren, wie es ja beim Bergsteigen der Fall
ist, so stellt sich erst recht das ein, was bekimpft werc}en
soll — nimlich eine Muskelinsufficienz. Das Herz dehnt sich
nach rechts wie nach links aus, Atemnot, Her.z:klﬂpfen, un-
regelmiifsiger, kleiner und schwacher Puls, ja Stauungs-
erscheinungen der mannichfachsten Art wie Leberschwellung,
Cyanose u. s. w. kinnen hervorgerufen werden.

Ob und wie héiufig durch Oertelkur Nierenentzfindungen
entstehen konnen, wie dies Rosenfeld behauptet und ge-
sehen haben will und zwar dabei Fille mit letalem Ausgang,
kann erst bei reichlicherer Erfahrung eruirt werden. Ver-
minderte Urinsekretion — denn gerade in hochgradigen Fiillen
von Herzleiden, wo es besonders darauf ankidme, durch Fliissig-
keitsentziehung vermehrte Urinsekretion (Harnflut Oertel’s)
zu bekommen, da lifst uns eine Behandlung nach Oertel ge-
wohnlich im Stich — wund vermehrten Eiweilsgehalt des
Harns habe ich bei einer Anzahl von Kranken zu sehen Ge-
legenheit gehabt, bei welchen stirkere Wasserentziehungskuren
vorher angewandt wurden, und in einem Falle (und gerade
dieser Kranke war von Oertel selbst behandelt worden) sah
ich auch hochgradige Albuminurie (0,3% nach Esbach!).
Frither war freilich schon hier und da Eiweils, aber nur in
Spuren aufgetreten und dann wieder verschwunden. Eine von
mir eingeleitete Kontra-Qertelkur in Verbindung mit einer
Hemmungsgymnastik ergab zwar voritbergehend eine Ver-
minderung des Eiweilsgehalts des Urins (bis auf 0,05%) so-
wie voriibergehende Besserung simtlicher Beschwerden von
seiten des Herzens, der Respiration und des Allgemeinbefindens,
dennoch ist der Zustand, wie er nach Angabe des Hausarztes
nach der Oertelkur entstanden sein soll, ein hoffnungsloser.
(Der Fall wird Ihnen heute in extenso vorgelegt werden.)

Es lifst sich aus dem Vorhergesagten er-
kennen, dafs die Gefahren im Gefolge der
Oertel’'schen Behandlungsweise mannichfacher

Art sein konnen und keineswegs zu unter-
schitzen sind.

Wie verhéilt sich nun Oertel selbst zu den ihm gegen-
_iiber gemachten Einwiinden?

Auf die Zweifel in theoretischer Hinsicht hat hier
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v. Basch schn_u Wichtiges gethan und die zwischen letzterem
und Oertel sich abspielende Fehde, die ich als Ihnen allen
wohlbekannt voraussetzen darf, und wobei ich bemerken will,
dals a}mh Ewald in dem Virchow’'schen Jahresbericht sich
auf seiten Basch’s stellt, brauche und kann ich heute nicht
des Niheren eingehen und mochte nur so viel sagen, dals
hier tiber Vieles das Experiment allein zu entscheiden vermag,

Die Bedenken, welche sich entgegenstellen, sobald die
Oertel'schen Theorieen auf die Praxis ithertragen werden,
haben zuerst Leyden und mein Bruder, August Schott,
sowie im vorigen Jahre ich selbst hier vor Ihnen hervor-
gehoben.

So schreibt Leyden in einem an mich gerichteten Briefe:

»,Namentlich ist die Verallgemeinerung der Oertel’schen
therapeutischen Grundsiitze zu bekémpfen,
. Und in seiner bereits erwihnten Monographie ,ither die
Uberanstrengungen des Herzens® sagt Leyden, nachdem er
seine Bedenken iiber Wasserentziehung ausgesprochen hat,
folgendes: ,Endlich konnen wir nicht umhin, mit einigen
Worten auf die Oertel’sche Behandlung der Herzkrank-
heiten einzugehen, obgleich der gegenwirtige Augenblick, wo
dieselbe im Zenith der Mode steht, noch wenig zu einer
ruhigen Kritik geeignet sein diirfte. Obgleich diese Heil-
methode zuerst nur auf die Behandlung des Fettherzens resp.
der Herzbeschwerden der Fettleibigen angewandt wurde, so
ist sie doch sowohl vom Publikum als auch von den’ Arzten
und dem Autor selbst auf fast alle Herzkrankheiten ausge-
dehnt worden. _

Die Methode bestelit bekanntlich in der Anwendung
zweler therapeutischer Einfliisse, néimlich der Beschrinkung
der Wasserzufuhr und der Anwendung der Muskelaktion, der
sogenannten Herzgymnastik, Was den ersten Punkt betrifft,
so erscheint es bis jetzt noch nicht erwiesem, ob eine Be-
schrinkung der Fliissigkeitszufubr, wenn sie ohne wesentliche
Beschwerde von dem Kranken ertragen werden soll, auf die
Blutmenge und dadurch auf das Arbeitsmals des Herzens vou
merklicher Bedeutung sein kann; es fehlt daher bis jetzt an
sicheren Anhaltspunlkten, ob aus diesen ?erurdnung?n fiir die
Behandlung -des iiberangestrengten Herzens ein Vorteil gezogen
werden kann.

Was die durch methodische Bergsteigung geiibte _G:-*m-
nastike betrifft, welche der Autor geradezn als Gymnastik fiir
das Herz bezeichnet, so ist der Effekt derselben fiir e ge-
schwiichtes und iiberangestrengtes Herz nicht leicht abzu-
schiitzen. Finerseits wird durch das Bergsteigen unzweifel-

T T
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haft eine Vermehrung der Widerstinde fiir das Herz gesetzt,
andererseits durch die vermehrte und vertiefte Atmung die
Aspiration gesteigert und die Herzarbeit erleichtert. Dazu
kommt der durch vermehrte Kohlensiure gesteigerte Reiz an
dem Herzmuskel. Wie weit diese komplexen Wirkungen im
einzelnen Falle niitzlich oder schiidlich sein kénnen, ist jeden-
falls a priori nicht zu entscheiden. Fiir das iiberangestrengte
Herz sind erhebliche Bedenken gegen diese Kurmethode nicht
von der Hand zu weisen. Man kann zwar zugeben, dafls eine
Behandlungsmethode in frischer Luft mit milsiger und
methodischer Korperbewegung bei guter Kost, frei von Grillen
und Sorgen wohlthitig zu wirken und wesentlich zur Kriftigung
des Korpers im ganzen beizutragen vermag. Die allgemeine
Erfrischung und Kriftigung des ganzen Organismus diirfte
auch eine giinstige Bedingung fiir die Kriftigung des Herzens
mit sich bringen.

Ein solcher giinstiger Effekt wird von der betreffenden
Heilmethode erwartet werden kdénnen, und die Patienten werden
sich vielfach besser beﬁpden und besser erholen, als wenn
man sie unter grolster Angstlichkeit wie Schwerkranke hiitet
und von jeder Bewegung fernhiilt.

Andererseits muls ich aber doch gerade bei der Be-
sprechung des iiberangestrengten Herzens darauf aufmerksam
machen, dals diese Art der Herzgymnastik keineswegs ohne
Bedenken ist. Gewils werden auch Kranke mit geschwiichtem
Herzen, wenn die betreffende Kurmethode mit grofser Vorsicht
angewendet wird, sie zuweilen vertragen und vielleicht sogar
Nutzen daraus ziehen. Sowie aber diese Methode nicht mit
aller Sorgfalt, nicht mit strenger Auswahl der Fille an-
geordnet und geitbt wird, so birgt sie Gefahren fiir die
Kranken, vor welchen ich durchaus warnen mufs. Ich stiitze
mich hierbei auf meine oben mitgeteilten Beobachtungen und
die daraus gezogenen Erfahrungsschliisse, welche zeigen, wie
fiir die schon zu Erkrankungen disponirten Herzen korper-
liche Uberanstrengung sehr zu fiirchten ist, indem sie deutliche
und selbst schwere Symptome des geschwiichten und
iberangestrengten Herzens hervorzurufen vermag.
Solche disponirten Individuen zu Berghesteigungen
anzutreiben ist ein Experiment, welches wohl einmal
bei einem jungen Menschen gliicken kann, das aber im vor-
geriickten Alter als entschieden gefihrlich bezeichnet werden
muls. Gegenwiirtig ist zu befiirchten, dafs unter dem Einflufs
der Mode alle moglichen Herzkrankheiten teils von den
“ Arzten, teils von den Patienten selbst einer solchen Kur
unterworfen werden, ohne geniigende Kritik und Vorsicht,
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Es ist bekannt genug, dafls die Diagnose -
he:rzans hdufig in leichtfertiger gWEisedEgseftitltlt
wird, dafs alle Herzkrankheiten, welche Fettleibige be-
treffen, in diese Kategorie eingefugt werden, und dafs mit-
unter der leiseste Schein von Fettleibigkeit ge-
niigt, den Patienten die Diagnose nFettherz% zu-
zuziehen. Bei der Schwierigkeit, welche die genaue Dia-
g:mse'und Wiirdigung der Herzaffektionen auch heute noch
hat, ist es unvermeidlich, dafls andere Herzkrankheiten mit
unterlaufen, und ich habe jetzt schon Erfahrungen gemacht
dals Herzdilatation bei Nierenschrumpfung, Angina pectﬁris:
und Asthma cardiale als Fettherz zu der modernen Kur Ver-
anlassung gaben. Dasselbe gilt von dem geschwichten und
tiberangestrengten Herzen. Auch solche Patienten haben in der
modernen Kur ihr Heil gesucht, und ich kénnte Erfahrungen
beibringen, dafs dies mehrfach zu ihrem Nachteile geschehen ist.

Wenn man in den obigen Krankengeschichten sieht, wie
korperliche Anstrengung bei Patienten, welche infolge von
Uberanstrengung erkrankt sind, Verschlimmerungen und Riick-
fille selbst gefiihrlichster Art hervorrufen, so muls man bei
dieser Krankheitsform durchaus von einer Behandlungsmethode
abraten, welche die Gefahr einer Uberanstrengung in sich
schlielst. Obwohl bei umsichtiger Leitung auch eine solche
Behandlungsweise wohl vertragen werden konnte, so sehe ich
keinen Grund, ein so gewagtes Unternehmen zu befiirworten,
und finde, dals die bisher als Nachkur geiibten Me-
thoden, wenn sie durch die richtige Einsicht in die Natur
der Krankheit und durch gereifte Erfahrung abgemessen
werden, ihrer Aufgabe vollkommen geniigen. Das eine
sei noch besonders hervorgehoben, dafls korperliche
Leistungen bei Herzkrankheiten tiberhaupt nur bei
reichlicher Nahrung, d. h. bei gutem Appetit riskirt
werden diirfen, und dals jugendlichen Herzen auch in dieser
Beziehung mehr zugemutet werden kann als den alternden.®

So weit Leyden’s Ausspruch.

Ich glaube, meine Herren, das ist beziiglich der
Oertel-Kur keineswegs zustimmend, wohl aber und
selbst bei der vorsichtigen Redeweise im ganzen ablehnend.

Wie antwortet aber Oertel? In seiner Broschiire ,Zu-
sitze und Erliuterungen ete.“ heilst es:

,Wenn man die Grundséitze, welche Leyden fir die
Behandlung von Herzschwiiche infolge von Uberanstrengung
aufstellt, genau priift, so findet man, dals er eigentlich mehr,
als es bei oberflichlicher Betrachtung den-Anschein hat, meinem

2ohs suiival, el a
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Standpunkte nahe steht oder denselben vielfach tai+1t. In Be-
giehung auf die medikamentdse Behandlung v:nd Ditit besteht,
wie ich nachgewiesen habe, keine Differenz zwischen uns. Was
den zweiten Teil der Behandlung, den difitetisch-mechanischen,
betrifft, so stehen hier unsere Grundsiitze in l'.lﬁ{:hstﬂt' Beriih-
rung. Leyden verlangt fiir seine Kranken einen f&ufeuthalt
in guter Luft, wozu die schwere Seeluft am wenigsten ge-
eignet ist, am besten auf dem Lande oder den henac:h_harten
Bergen, miilsige Bewegung; zu grofse Ruhe hilt er glem'hfﬂ,lls
fiir nachteilig; roborirende Kost, umsichtige drztliche Leﬂ:u_ug,
richtige Einsicht in die Natur der Krankheit und ggreafte
Erfahrung: das sind aber Forderungen, welche sich mit den
meinigen vollstiindig decken, und denen wohl hess_er geniigh
werden kann an einem gut geleiteten Terrainkurort in unseren
Bergen als an einem beliebigen Landaufenthalt und unter
Aufsicht keines oder eines vielleicht weniger erfahrenen
Arztes.”

Dann heilst es weiter:

.Ebenso ist durch treffliche Speiseanstalten fiir die zweck-
miilsigste Ernihrung der Kranken in jeder Weise gesorgt und
es steht kaum zu beftirchten, dafs die Arzte an den Terrain-
kurorten mindere Sorgfalt und Vorsicht zeigen, weniger KEr-
fahrung und Kenntnisse bei der Behandlung der ihnen zuge-
wiesenen und insbesondere hierher gehorigen Kranken besitzen
als andere Arzte.“

So weit Oertel.

Aber meine Herren! so sind doch die Ihnen eben erwiihnten
Worte Leyden’s wahrlich nicht aufzufassen. Leyden ver-
langt gerade fir Krankheitsfille, wie er sie beschrieben, als
Nachkur Folgendes:

wDer Zweck (ich fithre Leyden’s eigene Worte an) einer
solchen Nachkur ist die Fortsetzung des verordneten Regimes
in ermiilsigter Weise, so dals eine allgemeine Kriftigung und
Erholung des Kiirpers erstrebt und derselbe zu Arbeitsleistungen
wieder befihigt wird. Dieser Indikation geniigt im allgemeinen
der Aufenthalt in guter, nicht zu schwerer*) Luft, gute robo-
rirende Kost, Entfernung von Geschiiften und miilsige Be-
wegung. Kin Aufenthalt auf dem Lande oder in benachbarten
Bergen sind die einfachsten Verordnungen solcher Nachkur;
weniger geeignet ist die schwere Seeluft ete“

*) Anmerkung. Aber anch der Aufenthalt in sehr hochgelegenen
Gebirgsorten, also in sehr verditunter Luft, wird von Herzkranken
durchschnittlich schlecht vertragen. Th. Schott.
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Fir das, was Leyden hier verlangt, hat man wahrlich
weder ‘Wassarentziehung noch Oertel’sche Diit und
nnch_ viel weniger die Terrainkurorte nitig. Eine gute
]triifjuge Kost, Entfernung aus den hiuslichen Verhiltnissen gute
Gehlrgs_luft sind Dinge, die man fiir Herzkranke anwandte ilnnge
ehe an irgend eine therapeutische Malsregel im Sinne {}e’rtei‘s
gedacht wurde, und unter ,miifsiger Bewegung“ versteht man
doch auch gewdhnlich etwas anderes als die Bewegungen
w_elcha Oertel in seinen sogenannten Terrainkurorten geiihiz
wissen will,

Will freilich Oertel unter ,Terrainkurort® nur den
Begriff verbunden wissen, dals man an solchen Plitzen frische
Luft und gute Bekdstigung habe und miilsige Bewegungen
daselbst ausfithren kann, so lielse sich dagegen nichts ein-
wenden. Das war aber nicht der'eigentliuhe Sinn und
auch in der Broschiire , Uber Terrainkurorte* lesen
wir es anders.

Die bereits citirte Stelle in meines Bruders, August
Schott’s, Arbeit ,Zur Therapie der chronischen Herzkrank-
heiten* lautet folgendermalsen:

»Uber das Bergsteigen®) als Heilmittel fiir Herzkranke
habe ich meine Anschauungen bereits im Jahre 1880
ausgesprochen. Nach dem Vorbilde von Stokes habe
ich dasselbe seit Jahren nach bereits weiter ge-
diehenem Fortschritte der Herzerstarkung mit griofstem
Nutzen verwendet, aber fiir den Anfang der Be-
handlung palst es meist nicht. Das Bergsteigen
allein genommen ist eben keine in sich abstufbare
Methode und wird es nicht, auch wenn man noch so
viele instrumentelle Beobachtungen daran kniipft.«

und weiter am Schlusse jener Arbeit heilst es zuerst beziig-
lich der Entfettungskur:

*) Anmerkung. Hierbei will ich bemerken, dafs mein Broder
wie ich in Nauheim das Bergsteigen nie in dem Sinne, wie es
Oertel versteht, ansfiihren liefsen. Mit der griifsten Vorsicht, and
erst wenn der Herzmuskel bereits vollstindig stark genng duorch
die voransgecangene Bade- und gymnastische Kur zum Bergsteigen
war, durften unsere Patientén den dicht an der Stadt befindlichen
Johannisherg, 128 m, und spiiter den zwel Stunden entfernten
Winterstein, 379 m iiber der Thalsohle sich erhebend, besteigen
und auch hier nur mit der gréfsten Vorsicht, d. h. so langsam, mit
geniigenden Ruhepansen unterwegs und ohne wiithrend des Steigens
zu sprechen, dafs weder die Atmung noch der Puls rascher oder
nur ganz vorithergehend beschleunigt wurden.

T N R W R ——
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,Nach den unstreitigen Erfolgen, die Oertel ‘durch
eine mit Entfettung verbundene Behandlung bei fett-
siichtigen Herzkranken gewonnen hat, _lﬁfst smh_ yoraus-
sehen, dals ein ibermilsiger Enthusu!,smus "{ilE Each_e
auf die Spitze treiben wird und dals ein enttausc;!zungs-
reicher Riickschlag nicht ausbleiben kann; uns wenlgs‘:tens
kommen alljibrlich Herzkranke zu, in deren Yargaschmhte
Entfettungsversuche eine schiidliche Rolle gespielt haben.
War es in der Mehrzahl von Oertel's Féllen die F_Jnt-
fettung, die dem Kranken half, oder waren es nicht
vielmehr die iibrigen niitzlichen Malsregeln? Ich‘kann
soviel versichern, dals die von mir und meinem
Bruder in Nauheim behandelten Fettsiichtigen vorzug-
lich wieder zur alten normalen Kraft des Herzens kamen,
ohne dafs nur die geringste Beschriinkung der Kost ge-
stattet wurde, ja wihrend die Kranken in wenig Wochen,
was gern gesehen wurde, um einige Pfund zunahmen!“

Ferner:

oDabei will ich nicht verkennen, dafls die Entfer-
nung grofserer Fettmassen aus Brust und Unterleib far
Herzsehlag und Atmung sehr erleichternd wirkt, dals die
erleichterte Abkithlung zugleich anregend auf Nervensystem
und Stoffwechsel wirkt, und doch glaube ich einstweilen,
dals die herzstirkende Behandlung stets der Entfettung
vorangeschickt werden soll.**)

Das Kapitel ,Die Wirkung des Bergsteigens® in
derselben Arbeit meines Bruders lautet:

»Das Bergsteigen habe ich methodisch 1m spiteren
Verlauf der Kuren angewandt; ich hielt darauf, die
Kranken wiederholt vor und nach dem Steigen zu unter-
suchen®*), um die wohlthiitige Wirkung desselben sicher
zu stellen. Zum Beginne der Kur eignet es sich meist
nicht; nur Fettsiichtige (z. B. Oertel selbst), die neben
einer gewohnlichen, ungestérten Nahrungsaufnahme noch
einen aufserordentlichen Niihrvorrat in ihrem Korperfett
besitzen, vertragen es schon frith. Die meisten durch-
schnittlichen Herzkranken sind eher mager, hydrimisch,
leiden infolge der Kreislaufsstérung an Dyspepsie. Diese

*) Ich miehte schon hier den Leser ganz besonders auf den
Fall 1 in meiner kleinen Kasuistik aufmerksam machen, der mir
als Parallelfall zu Oertel's eigener Krankengeschichte ganz beson-
ders wichtig erscheint. Der Verfasser.

%) Meine eigene Untersuchung von Kranken wihrend des Berg-
steigens siehe bei den Krankengeschichten in der monographischen
Bearbeitung.
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Menschen haben im allgemeinen nicht die Kraft, die
Berge hinaufzusteigen, und insbesondere vermag auch
ihr Herz nicht, die erforderliche grofse Mehrarbeit auf-
zubringen. Auch bei einigem Fortschritt der Besserung
kann die zu frih veranlafste Bergtour eine ein- bis
mehrtigige Verschlimmerung hinterlassen; das bereits
anselimlich verengerte Herz dilatirt sich wieder mehr,
die Pulse bleiben schwicher und hiiufiger, die Atmung
tritt mehr in den Vordergrund*). Nicht selten fithrten
uns Kranke dies Verhalten als Experiment vor, wenn
sie sich durch das Beispiel anderer, in der Kur schon
weiter vorgeschrittener Leidensgenossen vorschnell zum
Steigen verfithren liefsen. Wir haben dann das Bei-
spiel einer akuten Uberanstrengung des Herzens, die
Uberanstrengung allerdings nur eine relative fiir den
bereits vorher atrophischen Herzmuskel und den schlecht
gendhrten Menschen. Jeder Muskel ist nach bekannten
Erfahrungen von Erschipfung (einfacher und fettiger
Atrophie) bedrcht, wenn er bei ungeniigender Nahrungs-
und Sauerstoffzufuhr stark arbeiten soll. Dieser Gefahr
firs Herz beim Bergsteigen beugt man am sichersten
durch folgenden Grundsatz vor: Es soll das Steigen nicht
eher verordnet werden, als bis der Kranke durch vorher-
gehende Behandlung bereits so viel Herzmuskelkraft
gewonnen hat, um es ohne Dyspnbe ausfilhiren zun
kinnen ete.*

Ich selbst habe hier im vorigen Jahre (und in den
Verhandlungen des Balneologen-Kongresses von 1886 finden
Sie das Ni#here) schon meine Ansicht iiber die Ge:fnhren des
Bergsteigens Ihnen vorgetragen und darf wohl meine damals
ausgesprochenen Bedenken als Ihnen Allen wohlbekannt vor-
aussetzen, so dafs ich heute nur nothig habe, nochmals auf
meine damals gesprochenen Worte hinzuweisen.

Das Bergsteigen als Fortsetzung, d. h. am Schlusse der
gymnastischen Kur, wenn das Herz bereits geniigend gekrﬁf—
tigt war, hat mein Bruder bereits seit 1871 in Nauheim an-
gewandt; er war in Deutschland der erste, welcher das
Stokes’sche Verfahren praktisch anwandte. Sie sehen aber
auch aus dem eben Gesagten, dals das Bergstmg_en, wie
es mein Bruder und ich stets verwandten, sich ganz
wesentlich von dem unterscheidet, wie Derte% das
Bergsteigen als Herzgymnastik verwandt wissen

*) Siehe dariiber die spitere Kasuistik ms’lhci?mh{::itui[;l
Fall 12 mit Kurvenzeichnungen ete. in der monograph. Bear .

s s i
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will. Der Unterschied leuchtet jedem sofort ein. _Wig Paut-
wortet aber Oertel in seinem letzterschienenen, bEI'_f?:ItS citirten
Buche? — Bei dem Kapitel ,Uber Terrainkurorte® 1st daselbst
auf Seite 58 zu lesen:

. Als Kurort fiir Herzkranke ist Nauheim seit Jahren
bekannt und die von mir angegebenen Einrichtungen
zur mechanischen Behandlung von chronischen Herz-
krankheiten, die von Dr. Grodel und namentlich vom
verstorbenen Dr. Schott schon praktisch ausgefuhrt
wurden etc.*

Meines Bruders Worte in diesem Sinne auszulegen, da-
gegen mufs ich entschieden Verwahrung einlegen; alle seine
erschienenen Arbeiten, wie auch vielfache persdnliche Aulse-
rungen, zeigen klar und deutlich, dafs mein Bruder das Berg-
steigen als Herzgymnastik, so wie es Oertel's will, niemals
verstanden wissen wollte.

Das von Oertel eben Angefithrte widerspricht aber
auch, was Oertel wohl bewulst sein miilste, den thatsfich-
lichen Verhiltnissen; niimlich dals die von Oertel ,an-
gegebenen Einrichtungen zur mechanischen Behandlung von
chronischen Herzkrankheiten® von meinem Bruder (und
da wir, d. h. mein Bruder und ich, alle Patienten wihrend
zehn Jahren in Nauheim gemeinschaftlich behandelten, also
auch von mir) schon praktisch ausgefiilhrt wurden. Das
war aber schon deshalb unméglich, weil diese ,mechanischen
Einrichtungen* erst nach dem Tode meines Bruders und
zwar erst wihrend des vorigen Sommers in Nauheim geschaffen
wuarden, und demnach aunch erst nach dem Tode meines
Bruders verwandt werden konnten. So wie Oertel
sich ausdriickte, kionnte leicht iiber diesen Punkt eine irrige
Ansicht unter Arzten und Laien entstehen, und ich halte mich
fiir verpflichtet, eine solche nicht aunfkommen zu lassen.

Ich glaube, dals das eben Erwiihnte Thnen Allen geniigen
wird. :

Und nun zum Schlusse noch einen Blick darauf, wie sich
die Herzkranken zu erniihren haben,

Durchschnittlich sind die Herzleidenden, wenn sie in
unsere Behandlung kommen, selbst trotz etwaigen reichlichen
Fettpolsters anéimisch, hydrdmisch und haben eine schlaffe,
schwache Muskulatur ete. So waren es z. B. auch die Fille,
wie sie von Leyden, Curschmann u. A. beschrieben wurden,
Hier wie fast bei allen Herzkranken miissen wir darauf sehen,
dals dieselben sich reichlich erniihren. Neben den ge-
wohnlichen Mahlzeiten werden Peptone oder die dem peptoni-
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sirten  Zustande nahestehende Leube’sche Fleischsolution
ferner Fleischpulver und #hnliche Priiparate am besten dam:
dienen, durch reichliche Eiweiszufuhr den Fleischansatz am
Herzen wie den iibrigen Muskeln zu begiinstigen,

In vielen Fillen ist sogar eine reichliche Zufuhr von
Fett, insbesondere der leicht verdaulichen Butter, wiinschens-
wert; wohl aber ist jede stirkere Anfillung des Magens durch
sehr grolse Speise- wie Fliissigkeitsmengen zn vermeiden.
Aus diesem Grunde ist auch der Genufs stark kohlensiure-
!naltrger Getrinke fast immer zu widerraten, und ferner michte
ich nicht versiumen, darauf aufmerksam zu machen, dafls die
Mehrzahl der Herzkranken Eiswasser nicht vertrigt, und in
vielen Fillen dadurch Druckempfindung in Magen- oder auch
Lebergegend hervorgerufen wird.

Wenn bei starker Muskulatur sowie normaler Blut-
beschaffenheit Fettherz vorhanden ist, so kann es in manchen
Fillen wiinschenswert erscheinen, grilsere Fettmassen aus Brust
und Unterleib zu entfernen, um — wie schon angefiithrt — be-
ziiglich des Herzschlages und der Atmung FErleichterung zu
verschaffen.

In einem solchen Falle kann eine modifizirte Harvey-
Bantingkur nutzbringend wirken, aber die rasche und
starke Gewichtsabnahme ist dabei stets zu ver-
meiden. Kontrolle mit der Wage ist hier immer
notwendig, und falls Flassigkeitsbeschriinkung mitangewandt
wird, so ist mit dem Thermometer zu beobachten, ob sich
nicht Temperatursteigerungen einstellen, die hier des &fteren
vorkommen und nicht ohne Gefahr sind. So beobachtete dabei
Jiirgensen (und er rit deshalb von der Wasserentziehung
ab) Temperatursteigerungen bis iiber 40°% In den meisten
Fillen wird man gut thun, erst nach der Kriftigung des
Herzmuskels mittelst Bider, Gymnastik, gute Kost
ete. eine Entfettungskur zu beginnen; dals bei Fett-
herz Heilungen und Besserungen selbst bei Gewichtszunahme
erzielt werden kodnnen, soll Thnen aus Beispielen meiner Praxis
gezeigt werden.

; Und nun zum Schlufs das Resiimee des Vorgetragenen!
Dasselbe lautet, in einige Siitze zusammengestellt, folgender-
malsen:

1. Unter allen Medikamenten ist die Digitalis bis
jetzt unstreitig unser souveridinstes Mittel bei der Behand-
lung der chronischen Herzkrankheiten. Am sichersten
wirkt das Infusum und die Tinctura Digitalis. Allein
die Digitalis wirkt nicht immer gleichmilsig, ist nicht

i i i, i e i i
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ungefihrlich, die Wirkung stumpft sich oft 1m_GE-
brauch ab und viele Patienten vertragen das Mittel
nicht. +

9. Andere Arzneimittel, deren es in der neuesten Zeit
eine ganze Anzahl giebt, kinnen zwar in einzelnen Fillen
nutzbringend wirken, bis jetzt aber ist keines unter denselben,
welches an die Stelle der Digitalis als mehr- oder auch nur
gleichwertig gesetzt werden konnte.

3. Kohlensiurereiche Thermalsolbider sind im-
stande, frische Klappenexsudate zur Resorption zu
bringen.

4. Kohlensdurereiche Thermalsolbider (natirliche
wie kinstliche) und kohlensiurehaltige Eisenbider
(letztere wegen der geringeren Abstufbarkeit in geringerem
Grade) sind Tonika ersten Ranges fur den ge-
schwidchten Herzmuskel.

Auf reflektorischem Wege, d. h. von den sensiblen Haut-
nerven aus, bewirken dieselben eine kraftvollere und ergiebigere
Arbeit des Herzens in ergiebiegerer Schlagfolge mit lingeren
Erholungspaunsen, stiirkére Filllung des Arteriensystems und
wohl auch der Koronararterien; dadurch bessere Ernihrung
des Herzfleisches, also Muskelansatz am Herzen. Beseitigung
der Muskelinsuffizienzen sowie anderweitiger Kompensations-
storungen sind die therapeutischen Erfolge.

Béder nutzen oft noch in vielen Fillen, in denen die Di-
gitalis wirkungslos blieb, dieselben haben keinerlei toxische
Wirkungen wie die letztere, werden vielmehr gut ertragen
und wirken zugleich wohlthitig auf das Allgemeinbefinden ein.

In vielen Fillen geniigt die Badekur allein, in den meisten
aber wird es gut sein, neben den Biidern noch

5. die Gymnastik zu verwenden. Der miichtige

Sporn der Gymnastik bewirkt weit kriiftizere systolische
Kontraktionen des Herzmuskels, also stirkere Erregung des
Herzens. Ersterer treibt grofsere Blutmengen in das Arterien-
system, der Druck in dem letzteren steigt, aber allmiihlich
vermag der Herzmuskel diese Mehrarbeit auch zu leisten.
Widerstands- und Selbsthemmungs-Gymnastik als
llhe'ra.ll leicht anwendbar sind vorzuziehen; Ma-
schinengymnastik kann, wenn auch in beschriinkterer Weise,
Verwendung finden. Bergsteigen als ein Schlulsglied der gym-

nastischen Behandlung soll erst bei bereits gestiirktem
Herzmuskel getibt werden.

6. Il} den meisten Fillen wird es gut sein, Bade- und
gymnastische Methode miteinander zu verbinden,

o



— A2 i

Wiibrend der durch Gymnastik erzielte Effekt unmittelbar
nach der Anwendung ein viel grofserer ist, ist dafiir schon
sehr bald die Wirkung der Bider eine viel dauerhaftere. Vom
Bade wie von der Gymnastik hinterbleibt nach jeder Anwen-
dung ein Rest, der anfangs bei den Bidern durch die persi-
stentere Imbibition der Bestandteile der Sole in der Haut
grofser ist als bei der Gymnastik; die lingere und stiirkere

Anwendung der gymnastischen Ubungen vermag aber schliefs-
lich den Ausgleich zu liefern.

Die unmittelbare und starke Wirkung der Gymnastik,
die mildere aber dauerhaftere des Bades weisen schon darauf
hin, dals eine stete und umsichtige Kontrolle seitens
des Arztes beziiglich des Allgemeinbefindens des Patienten
wie vor allem des Herzens selbst, der Atmung, des Pulses
ete. wihrend der Behandlungsdauer unbedingt erforder-
lich und unerlifslich ist.

7. Mechanische wie thermische Erregung (erstere
durch Tapottement, Kneten der Haut etc., letztere durch Hitze-

applikation) vermdgen, wenn auch nur voriibergehend

wirkend, so doch bei hochgradigen “Dilatationszustinden des
Herzens, wenn man die Wirkung der Digitalis nicht abwarten
kann, und die gefahrdrohenden Symptome weder die Verwen-
dung der Bider noch der Gymnastik gestatten, grolsen
Nutzen zu verschaffen. Auch hier wird auf reflek-
torischem Wege (die genaueren Angaben hieritber erfolgen an
anderer Stelle) durch Reizung der sensiblen Hautnerven der
Herzmuskel zu stiirkeren Kontraktionen angeregt; es tritt Puls-
verlangsamung ein, stirkere Fiillung des Aortensystems ete.
und dadurech wird ein #holicher Effekt erzielt, wie wir es
durch Bad und Gymnastik sehen.

8. Die Oertel’sche Behandlungsweise sollte nur
da Verwendung finden, wo es gilt, bei muskelstarken
Menschen, welche dabei auchnormale Blutbeschaffen-
heit haben, grofsere Fettmengen aus Brust und
Unterleib zu entfernen; aber auch hier ist die &ulserste
Vorsicht zu gebrauchen. Eine Entfettungskur wird am
besten und sichersten erst dann vorgenommen, wenn durch
anderweitige Behandlungsmethoden das Herz erst geniigend
gekriiftigt ist. Im iibrigen, d. h. bei der grofsen Mehrzahl
der chronischen Herzkrankheiten, birgt die Oertel’sche Be-
handlungsweise und zwar sowohl beziiglich der Wasserentzie-
hung wie auch des Bergsteigens (natiirlich letzt:ares_:m Sinne
Oertel’s angewandt) so viele Schiidlichkeiten in sich, dafs
derjenige Arzt, welcher seine Patienten keinerlei
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Gefahren aussetzen will, am besten von der Oertel-
Kur abstrahiren wird.

9. Da die Herzkranken durchschnittlich eher
mager, animisch und hydrdmisch sind, so ist es
meistens geboten, dals sich dieselben reichlich er-
nihren. Neben einer kriftizen, gemischten Kost wird sich des
ofteren die Verwendung von Peptonen, Fleischsolution und ihn-
licher Priiparate wie auch der Fette und hier besonders der
leicht verdanlichen Butter als sehr niitzlich erweisen, um sowohl
den allgemeinen Kriiftezustand zu heben, als auch den Muskel-
ansatz am ganzen Koérper sowie am Herzen selbst zu be-
fordern. Allzu reichliches Essen wie auch grolsere
Fliissigkeitsmengen sind indessen wegen der starken
Anfilllung des Magens ete. sowie der dadurch verursachten
Beschwerden zu vermeiden,

Fine modifizirte Harvey-Bantingkur ist wvon
Nutzen, wo es gilt, bei — wie bereits oben erwihnt —
sonst muskelstarken Menschen grifsere Fettmengen
zu entfernen. FEine solche Entfettungskur mufls aber unter
steter Beobachtung des Allgemeinbefindens sowie unter
Kontrolle mittels Wage und Thermometer durchgefiihrt
werden. Allzurasches und zu starkes Abmagern kann

gefahrdrohende Symptome hervorrufen und ist des-
wegen zu vermeiden,

10. Durch die Verwendung der kohlens#ure-
reichen Thermalsolbider — der natiirlichen wie
kiinstlichen — und der kohlensiurehaltigen Eisen-
bédder wie auch vor allem durch die Gymnastik hat

die Therapie der chronischen Herzkranlkheiten eine
wesentliche Bereicherung erfahren.

B

Herr Dr. Gotthold Scholz:

Die Behandlung der chronischen Herzkrankheiten.

M. H.! Da mir der ehrenvolle Auftrag geworden ist, das
Kc!rreferat. iiber die Behandlung der chronischen Herzkranlk-
heiten zu itbernehmen, so wird wohl, weil ich namentlich vor
I_Balne:}lugen sprechen soll, der Schwerpunkt meiner Aufgabe
in dig Betrachtung der balneotherapeutischen Behandlung der
chronischen Herzkrankheiten fallen, wenn auch der iibrigen
Behandlungsmethoden nicht vergessen werden soll.

~ Nun ]:}aben_ wir soeben den durch Wissenschaftlichkeit
wie Griindlichkeit ausgezeichneten Vortrag des Herrn Kollegen

Balneol, Sekt. XIIL, Q
L.
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if;;zli;; gjgg"l:;r;lﬂsh&lb IWBI‘IIIE ich, um Ihnﬂnl nicht nochmals
gen, mich mehr der praktischen Seite des
Themas zuwenden.
~ Als Einleitung des Vortrages erscheint es mir aber
wissenschaftlich erforderlich, kurze geschichtliche Notizen iher
die Entwickelung der balneotherapeutischen Behandlung der
chronischen Herzkrankheiten, vorauszuschicken. Die dlteste
N}:.tm, welche ich nach sorgfiltigen Nachforschungen in der
Litteratur habe finden kénnen, ist die aus dem i#ltesten Buche
tiber Wildbad in Wiirttemberg von Johann Widmann
genannt Mechinger (Ein niitzliches Biichlein von dem Wﬂdpad:
gelegen im Fiirstenthum Wirtenberg. Tibingen 1513 in 49),
welcher an einer Stelle, unter vielen anderen Krankheiten,
namentlich rheumatischen Ursprungs, die es heilt, auch das
Zittern des Herzens anfithrt und an einer anderen Stelle von
den Biidern sagt: sie stirken das Herz. Dann habe ich
nichts finden konnen bis 1841 Schmelkes (Teplitz und
seine Mineralquellen) dasselbe gegen gichtischen Herzkrampf
(Angin. pector.) rithmt, und =zugleich die sonstigen Kontra-
indikationen von Teplitz gecen Herzkrankheiten auffithrt.
Mehr sagt v. Honigsberg (Wildbad Gastein im Jahre 1856),
welcher 13 Fille von organischen Herzkrankheiten, als Kom-
plikationen rheumatischer und gichtischer Leiden, in diesem
Jahre dort beobachtet hat. Keinem hat das Bad geschadet,
den Meisten wurde besser. Drei davon hatten es bereits das
Jahr vorher gebraucht wund sich das ganze Jahr sehr wohl
befunden. Desgleichen fufsert sich Proll (Gastein, Erfahrungen
und Studien, 1881. 3. Aufl.), wenn er sagt: eigentliche Herz-
krankheiten wurden von iilteren Autoren als (Gegenanzeige
von Gastein angefithrt, aber mit Unrecht. Oft kommen Gicht-
kranke mit Herzaffeltionen, besonders mit Mitralinsufficienzen
und Herzerweiterung hierher und sie finden meist durch die
Kur Erleichterung. Es scheint somit, dals die Wildbider
zuerst den wohlthéitigen Einfluls derselben auf das Herz
erkannt haben, aber kultivirt haben sie ihn nicht. Von allen
andern Biderarten habe ich nichts gefunden, bis 1860
Lehmann das Thermalsolbad Rehme bei frischen Insufficienzen
der Klappen und Stenosen der Ostien als heilsam empfiehlt,
was er in seiner gediegenen Bider- und Brunnenlehre, Bonn
1877, wiederholt. Am ausfithrlichsten, und eigentlich zuerst
ein Herzheilsystem bestimmt daraus begriindend, hat Beneke
geschrieben. (Zur Therapie des Gelenkrheumatismus und :'ier
damit verbundenen Herzkrankheiten, 1872). Ihm gefolgt sind
die Abhandlungen der Gebriider Schott und Groedels.
—_ Hierdurch wurden die kohlensiurereichen Solbdder Nau-
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heims zum methodischen Herzheilmittel erhoben. Nun be-
richtete Valentiner (Bad Pyrmont 1858), dals diese Bider,
in Indifferenztemperatur und noch kiihler, das Herz noch
mehr beruhigen als einfache laue Wasserbider, und gegen
anfimisches und nervises Herzklopfen hatten schon Laénnec,
Stokes und ganz besonders Gitnzburg (Perkussion und
Auskultation des Herzens, 1844) die kohlensiiurereichen Stahl-
biider empfohlen, woraus zu ersehen, dals diese Autoren
ebenfalls schon ihre beruhigende Wirkung auf das Herz
erkannt hatten. 1870 hat Jacob in seinem Buch (Grundziige
der rationellen Balneotherapie) sich iiber die Behandlung der
chronischen Herzkrankheiten durch kohlensidurereiche Stahl-
biider ausgesprochen und einen schweren gelungenen Fall
citirt. 1882 habe ich verdffentlicht: Klinische Studien itber
die Wirkung der kohlenséiurereichen Stahlbider in chronischen
Herzkrankheiien, und 1883: Neue klinische Beobachtungen
hieriiber. 1884 hat Jacob (Breslauer frztl. Zeitschr. No. 12)
einen Aufsatz publizirt: ,,Die Behandlung der Herzkranken*;
und 1884 noch einen hierher beziiglichen: ,Zur Steuerung
der Blutzirkulation®, in Virechow’s Arch. Bd. 96. —

Gehen wir nun zur Behandlung unseres Themas iiber,
so wird es, da der Herr Referent Repriisentant der lkohlen-
siurereichen Soltherme Nauheim ist, ich jedoch in dem kohlen-
sdurereichen Stahlbade Cudowa fungire, diese beiden Béader
aber bis jetzt sich der methodischen Behandlung der
chronischen Herzkrankheiten allein befleilsigen, hauptsichlich
meine Aufgabe sein, die betreffenden Leistungen der beiden
Arten von Biidern zu beleuchten, d. h. sie in ihren parallelen
wie auseinandergehenden Wirkungen zu betrachten. Nun be-
handeln wir nicht ein krankes Herz allein, vielmehr einen
menschlichen Organismus mit einem kranken Herzen, welche
gegenseitig auf einander einwirken, und die Badekur greift
auf beide ein, beeinflufst also auch den gegenseitigen Rapport
derselben, oder, was ebenso viel heilst, wenn sie einem der
beiden Teile nicht zutriiglich ist, wird sie den andern auch
schiidigen. Hieraus ergiebt sich logisch der Fundamentalsatz:
die balneotherapeutische Kur darf fiir den Gesamtorganismus
ebenfalls keine irgend nachteilige Wirkung haben, sonst wird
und mufls sie auch reflektorisch das kranke Herz kranker
rqa.uhfm. Der erste und letzte Satz muls also immer lauten:
du.a emzuschlagende Badekur darf den Gesam torganismus resp.
seine andern Organe, aufser dem Herzen, so wenig wie dies
selbst feindlich angreifen, wenn dies letztere genesen soll; ja

je freundlicher und heilvoller der Gesamtorganismus von dem
§*
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Bade berithrt wird, de_sto radikaler und davernder wird das
Herz genesen. — Hilt man diese, wie mir scheint. un-
umstofsliche Wahrheit fest, so wird stets die erste ?E‘rage
sein, palst fiir den Gesamtorganismus des Herzkranken resp.
fir das Allgemeinleiden (d. h. Séfte- und Ernithrungskrank-
heiten) desselben oder fiir ein in ihm neben dem des Herzens
noch vorhandenen Leiden anderer Organe oder Systeme, das
SFahlbad ﬂder_ das Solbad besser? Nach der Antwort auf
diese Frage wird sich die Wahl des Bades richten. Fs heilst
dies ah‘er mit 'a,nd_eren Worten: man beobachte genau die
allgemeinen Indikationen und Kontraindikationen fiir Solbider
und Stahlhﬁd?r, wihle darnach, und lasse die Beriicksichtigung
des Herzens in zweiter Reihe. Geniigt man diesen allgemeinen
Postulaten moglichst vollstiindig, so wird sich auch das Herz-
leiden bessern, und in Bezug auf dieses wird man nur in
der Kurform die entsprechenden Niiancirungen treffen miissen.
Nun sind die allgemeinen Indikatiomen so bekannt, dals
dariiber nicht zu sprechen ist, aber es scheint mir doch der
Deutlichkeit halber zweckmiilsig, weiter unten ein paar kurze,
gleichsam schematische Krankenmuster vorzufithren, zumal
der in der Behandlung chronisch Herzkranker rithmlichst be-
kannte Herr Kollege A. Schott in seinem Aufsatz ,Die
Wirkung der Biider auf das Herz® (Berl. klin. Wochenschr.
1880, pag. 373y, wo er iiber die #dulserst giinstige Wirkung
der Naunheimer Biider auf das Herz sich auslilst, den be-
stimmten Ausspruch thut: . eigentliche Kontraindikationen der
Badekur (scilicet zu Nauheim) kenne ich nicht*, und unser
verehrter Herr Kollege Th. Schott sich in ihnlichem Sinne
dulsert (Verhandl. d. Gesellsch. f Heilkunde, balneol. Sektion
1883, pag. 53), indem er sagt, dals die Kontraindikationen
bei chronisch Herzkranken, welche von mir fir Stahlbider
in meinem Vortrage aufgestellt worden sind, fir Nauheim
nicht: gelten konnten, da dies Thermal-, Sel- und Stahlbad
zugleich sei. Abgesehen nun davon, dals er Nauheim auch
als Stahlbad charakterisirt, ist doch iibersehen, dafs das
Solbad als solches ebenfalls Kontraindikationen anerkennt;
d. bh. fiur das Herz an und fiir sich wiirde es wohl gelten,
fiir den Gesamtorganismus aber nicht. Meiner Meinung nach
diirfte das Wahre an der Sache sein: Nauheim hat wie
Cudowa einen reichen Gehalt an freier Kohlensiiure und noch
mehr Fisen als letzteres, aber Nauheim besitzt einen reichen
Gehalt an Solbestandteilen, Cudowa nicht, dagegen reich-
lichen Gehalt an doppelt kohlensaurem Natrum und arseniger
Siure. In den ersten Punkten werden sie gleich auf das
Herz wirken, in den zweiten aber nicht. Auflserdem wird
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erfahrungsgemiils die Eisenwirkung durch den gleichzeitigen
Einflufs der reichen Solbestandteile erheblich moderirt, d. h.
die etwa nachteiligen Effekte des Eisens auf den Gﬂsa'mt-
organismus werden durch die Sole gedimpft, wihrend gleich-
zeitiz die letztere anf die Sifte chemisch umindernd wirkt.
In Cuodowa wirkt nur das Eisen in Verbindung mit dem
Arsen neben der CO, in beiden Bidern, d. h. also Nauheim
ist ein Tonico alterans, Cudowa ein Tonico nervinum.

Da aber den Mitteln, welche bei der Tonisirung im all-
gemeinen zugleich alterirend auf die Sifte wirken, eine weitere
Grenze ihrer Wirkung gesteckt ist, als dem nur tonisirenden
und nur die mangelhafte Blutmischung aufbessernden Iisen,
so liegt es auf der Hand, dals die Indikationen fiir eisen-
haltige kohlensfiurereiche starke Solen reichhaltiger als die
fir reine kohlensidurereiche Stahlwisser sein werden. Den
weiteren Wirkungsrayon jener also bestitigend, kann ich
Ihnen doch nicht eine kontraindikationslose Anwendung bei
chronisch Herzkranken zugestehen, und will ich sehen, ob
dies nicht durch einige schematische Krankenmuster zu er-
héirten ist.

Man denke sich z. B. ein iilteres Kind aus tuberkultser
Familie, welches vielfach an entziindlich skrophuldsen Zu-
stinden, Conjunctivitis phlyctaenodes, Blepharitis, Otitis etc.
an skrophuldsen Hautausschligen, an entziindlichen Driisen-
anschwellungen, die zu Abscedirung neigen, gelitten hat, jetzt
aber relativ munter und ziemlich gut genihrt ist, — erkranlt
an akutem Gelenkrhenmatismus mit Endokarditis. Das Kind
kommt bei rasch verlaufendem Gelenkrheumatismus nicht be-
sonders herunter, aber der Herzfehler bleibt und macht, da
er zuniichst nicht kompensirt ist, erhebliche Beschwerden.
Hier wird unbedingt das Solbad fiir das Herz das richtige
Heilmittel sein, weil es fiir das Gesamtleiden des ganzen
Organismus das richtige Mittel ist.

In einem analogen Fall mulste ich, weil das Herz
krinker wurde, nach 8 Bidern die Kur abbrechen. Ich
schickte Patientin nach Kreuznach, das ihr schon frither
gegen die skrophultsen Leiden sehr gut gethan hatte. Hier
wurde das Herz ruhig und die Kur bekam ihr ausgezeichnet.

Wiire dagegen das an akutem Gelenkrheumatismus mit
Endokarditis erkrankte Kind zart, schwéchlich, aus zur
Oligiimie neigender, nervoser Familie, frei von skrophuléser
Diathese, konnte sich das Kind nicht von der Krankheit ep-
holen, bliebe eine betrichtliche Anaemia rheumatica zuriick
- neben den Beschwerden des Klappenfehlers, dann wilrdé
gewils das Stahlbad das -einzig richtige und beste Herz-
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heilmittel sein, und das Solbad wiirde trotz Eisen und Kohlen-
siure mindestens einen viel geringeren Nutzen stiften, ja ich
muls nach meinen Erfahrungen glauben, es wiirde schaden.

Ferner, wenn bei hochgradiger primiirer oder sekundirer
Anéimie allmfihlich der Herzmuskel insufficient wird, weil
ziemlich verbreitete albumingse Tritbung und fettiger Zerfall
des Muskelfibrilleninhaltes eingetreten ist, Odeme, kardiales
Asthma, Angor circa pectus sich einstellen, — dann, meine
ich, ist nur das Stahlbad, nicht das Solbad, das rettende
Mittel. -— KEbenso wenn ein mit Klappenfehler behafteter
Mensch von Morbus maculosus Werlhofii, oder noch schlimmer,
von schwerem Skorbut befallen und durch endokardiale
Reizung, die ja bei beiden Zustinden vorkommt, das Herz-
leiden erheblich verschlimmert wiirde, dann behaupte ich,
wiirde in der Nachkrankheitszeit das Stahlbad allein heil-
bringend sein, wihrend das Solbad, besonders bei schwerem
Skorbut, geradezu deletir werden konnte.

Ferner, wenn Herzgifte, an deren Spitze Nikotin, eine fast
vollstiindige Paralyse der Herznerven erzeugten, (wie ich einen
Fall in Cndowa behandelt habe, wo zwei beriihmte Arzte in
Berlin der Frau des Patienten die Wahrscheinlichkeit eines
plotzlichen Todes desselben ankiindigten, und welcher woll-
stiindig genas), dann fiirchte ich, wirde das Solbad schaden,
weil die Sole bei so erschdopftem Nervensystem anerkannter-
malsen nachteilig wirkt.

Ferner, wenn eine sehr aniimische Hysterica mit beden-
tendem Herzklappenfehler und grofser allgemeiner Schwiiche,
die noch dazu an profuser Menstruation leidet, Odeme Fnd
sonstige Zeichen der gestdrten Kompensation, oder anatomisch
ansgedriickt, des eingetretenen fettigen Zerfalls des kompensa-
torisch hypertrophirten Herzmuskels darbietet, — ﬂfmn kann
doch nur das Stahlbad retten, das Solbad wiirde hier ge*_ml‘s
schaden, wenn es auch gleichzeitiz Kohlensiure und Eisen
enthiilt,

Ferner, wenn ein mit einem kompensirten Herzfehler l.::e-
hafteter Mensch sich durch Uberanstrengung, oder noch viel
sechlimmer, durch Nachtschwirmereien und Ex!:esse in venere,
total herunter bringt, und die Kompensation gleichzertig
ruinirt, dann die entsprechenden Herzbeschwerden griindlich
darbietet, so bin ich {iberzeugt, dals diesen nur das Sta{iﬂhad
bessert, vielleicht ganz retablirt, wihrend ?hm das Solbad ge-
schadet haben wiirde, wie ich einen #hnlichen Fall auch er-
lebt habe, wo das Herz im Solbade immer elender und
schwiicher, dagegen von Cudowa hergestellt wurde.

“ R -

bl




— 119" —

Doch nun genug, obschon noch verschiedene‘Beispiele an-
zuftihren wiiren, aber es wiirde ermiiden, und 1{;11 }}aﬂ’e darj
gethan zu haben, dafs auch Nauheim Kontraindikationen bei
chronisch Herzkranken anerkennen muls., — Gleichzeitig
wollte ich mich durch diese Beispiele auch vor der Idee ver-
wahren, als ob die Stahlbiider nur bei Neurosen des Herzens
zu verwerten whren, im Gegenteil, sie sind bei m‘ganisﬂ!rien
Erkrankungen des Herzens, wenn die gesamfe Krankheits-
disposition des betroffenen Individuums sich mit dem Stahl-
bade deckt, ein Herzmittel par excellence; und wenn Herr
Kollege A. Schott (I c¢.) sagt: die Badekur zu Nauheim ist
vor allen Dingen ein Tonikum ersten Ranges fiir das Herz,
und alle itbrigen, z. B. die antirheumatischen und resorptions-
beférdernden Wirkungen, kommen erst in zweiter Reihe, so
stimme ich ihm vollkommen bei, vindizire aber dieselbe Behauptung
fiir die kohlensauren Stahlbiider, wie Nauheim auch nur durch
seinen Eisengehalt und die freie Kohlensiure zum relativen
Tonikum wird. Immer jedoch bleibt es bei dem Riickhalt der
Bedingung, dals jenes, sowie dieses mit den allgemeinen oder
anderweitigen lokalen Krankheitsdispositionen sich deckt. Die
Bademethodik ist selbstverstindlich auch von der griéfsten
Wichtigkeit, ebenso wie die genaue iirztliche Uberwachung
des Herzkranken, aber der Grundsatz des dem Gesamtorga-
nismus adfiquaten Bades geht doch iiber alles. — Wird dies
Gesetz unberiicksichtigt gelassen, so wird es manche mils-
lungene Kur geben.

In meiner kleinen Monographie ,Klinische Studien itber
die Wirkung kohlensiiurereicher Stahlbdider bei chronischen
Herzkrankheiten. Berlin 1882.“ habe ich pag. 49 in These 9
geschrieben: Die ersten und wesentlichsten Wirkungen dieser
Biider erstrecken sich auf das cerebrale, sympathische und
trophische Herznervensystem, von welchem aus zuniichst die
gestorte Funktion, sodann die Ernidhrung des Herzmuskels
wieder mehr oder ganz regulirt wird. Dies heilst aber mit
anderen Worten ebenfalls, das kohlensiiurereiche Stahlbad ist
vor allen Dingen ein Nervino-Tonikum fiir das Herz. Kommt
nun bei gleichzeitigen inneren Gebrauches des Brunnen, der fast
immer stattfindet mit seinen 0,0027 grm arsenigsaures Eisen-
oxydul neben 0,0413 grm Ferrum bicarbonicum pro Liter
(nach der neuesten Analyse von Jeserich) hinzu, so wird
bei der jetat hel_{annten tonisirenden Einwirkung des Arsen
ﬂ.llf. dzta_ Herz niemand leugnen kinnen, dals Codowa von
drei Seiten her, Kohlensiiure, Eisen und Arsen, das
Herz belebend, erkriftigend, und seiner regressiven Muslkel-
metamorphose entgegenwirkend, beeinflussen muls. Es ist
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1 fettiger Deg ti gge e M]rc:mtls Chrghitey
-';3 ile;are' g generation, durch _k?hler‘lsﬂ,ureremhe Stahlbdder
ise oder ganz riickbildungsfihig sind, In Fiillen, wo die
Wﬂﬂdungﬁn nur - erschlafft, noch nicht schwerer degenerirt
sind, wie z. B. bei den akuten Dilatationen nach Uberan-
strengung des Herzens, auch nach schweren Krankheiten,
Typhus, Diphtherie etc., kann man bestimmt auf die Redressur
der normalen Herzgrofse und der fritheren Herzkraft rechnen.
Genau perkutorisch verfolgte Fille derart beschreibt A. Schott
(L ¢) von Nauheim sehr schon, und ich kann auch mit
mehrereq derselben aufwarten, welche ich unter sorgfiltiger
perkutorischer Kontrolle verfolgt habe. Gegen das, meist
durch Uberanstrengung erschopfte, und so insuffizient ge-
wordene Herz, das von den englischen Autoren sogenannte
weakened heart, sind die kohlensiurereichen Stahlbider das
schnellste nnd radikalste Heilmittel. Aber nicht allein, dafs
sie, in erster Linie vermittelt durch die Briicke des Nerven-
lebens, und in zweiter durch die Hebung des Blutlebens und
. der ganzen Ernihrung, FErschépfungen der kontraktilen
Kraft der Muskelsubstanz mit konsekutiven Dilatationen, ja
selbst mittlere Grade der fettizen Entartung derselben zu
beseitigen imstande sind, sondern ich mufs auch bei endo-
kardialen Exsudaten eine resorptionsbefordernde Kraft fiir sie
in Anspruch nehmen, wie Beneke und Th. Schott fir Nau-
heim gethan haben. Meine eigenen Beobachtungen an Fiillen
von noch nicht lange abgelaufenen akuten Endokarditiden, wo
ich das allmihliche Verschwinden der Gerdusche an den Klap-
pen wihrend und vollends nach der Kur konstatiren konnte,
haben mir die Uberzeugung aufgedriingt, dafls solche Resorp-
tionen moglich sein miissen. Da ich jedoch auch sehr grofse,
gelbst schon tiber ein Jabr alte, fest gewordene puerperale
para- und perimetritische Exsudate nach einer oder zwei
Kuren total verschwinden gesehen, so darf es wohl nicht gar
zu sehr wundern, wenn fhnliche Resorptionen auch am Endo-
kardium stattfinden. Zugleich ersieht man auch aus beiden
Arten von Fillen, dals die Anregung der Resorption nicht
etwa allein auf die Sole, sondern auf den durch die kohlen-
sauren Stahlbiider ebenfalls stark angeregten lebhafteren Stofi-
umsatz im ganzen Organismus hinauskommt, obschon die Sole
denselben vielleicht noch mehr beschleunigen mag.
Anreihend hieran mufs ich nochmals betonen, dals also
das kohlensiurereiche Stahlbad nicht etwa blofs die Neurosen
des Herzens heilt, als: nervises Herzklopfen bei Chlorotischen,
bei sonst geschwiichten dekrepiden, bei neurasthenischen
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Menschen, ferner rein nervose Angina pectoris, rein nervose
Parese der Herznerven, ferner konsensuell reflektorische Herz-
neurosen von Erkrankung anderer Organe, des Uterus, der
Ovarien, der Leber, des Darms etc., sondern _a,lle urgamsaha‘n
Herzleiden ganz cbenso lindert und hebt. ‘Bei dem re_ﬂelitﬂ_m-
schen Herzklopfen von anderen Organen aus beweist 51_1::]1
wieder schlagend mein Fundamentalgesetz, denn wenn d_ms
Organleiden kein passendes Objekt fiir ein Stahlbad ist, wird
das Herzklopfen nur schlimmer durch dasselbe; und man
glaube ja nicht etwa, dafs auch blols das nervose Herzklppfen
gelioben wird, wenn das Bad nicht dem Gesamtorganismus
zusagt.

Es bleibt somit dabei, dafs kohlensiurereiche Stahlbdder
gines der grofsten und radikalsten Heilmittel gegen chronische
Herzleiden sind, wenn das ganze Individuum fiir ein Stahl-
bad palst, und meine seit 1883 gemachten neuen Erfahrungen
haben mich immer mehr in meiner Ansicht bestirkt. Ks
wiirde zu weit fithren, wollte ich alles, was ich damals 1882
und 1883 niedergeschricben habe, rekapituliren, aber es gilt
heut noch so wie damals — und mufs ich deshalb auf die
schon oben citirte Monographie und auf den am 5. Balneo-
logen-Tage (1883) zu Berlin gehaltenen Vortrag verweisen,
welcher in den , Verdffentlichungen der Gesellschaft fiir Heil-
kunde in Berlin, balneologische Sektion, 1883% zu finden ist.
Dort sind Kontraindikationen und Indikationen fiir das Stahl-
bad genau formulirt — und ieh will nur nochmals voriiber-
gehend betonen, dafs man bei Gegenwart einer vergrofserten
Leber sehr minutits unterscheiden mufls, ob dieselbe eine
Stanungsleber (rein vendse Riickstauungshyperimie und da-
durch veranlalste Schwellung) ist, oder ob ein direkter, selbst-
stindiger Krankheitszustand der Leber die Ursache ihrer
Vergrolserung abgiebt. Wichtig ist auch die Beobachtung,
ob der betrefifende Mensch, trivial ausgedriickt, ein sehr
galliges, cholerisches Temperament besitzt. Im ersten Fall ist
die grilsere Leber keine Kontraindikation des Stahlbades, im
zweiten dagegen eine bedeutende.

Zufolge dieser Arbeiten hat Herr A. Schott in der Berl. kl.
Wochenschr, 1885 die Aulserung gethan, dals die von mir im
Stahlbade erzielten Erfolge wesentlich unvollkommener und un-
daunerhafter seien, als sie sich mit einer planmiilsig abgestuften
kinstlichen wie natiirlichen Solbadekur, die zu kohlens#iure-
reichen Solbiidern fortschreitet, erreichen lassen. Ob dies so
apodiktich ausgesprochen, ganz gerechtfertigt sein diirfte, ist
doch noch anzuzweifeln. Um dieses Diktum unantastbar zu
motiviren, hiitte man nicht die absolute Zahl seiner und
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meiner Fille neben einander halten miissen, sondern da Herr
Schott ungleich viel mehr Fille als ich behandelt hat, konnte
er auch eine ganze Zahl dauernderer und vollkommenerer
Erfolge verzeichnen; es hiitte also eigentlich ein prozentuali-
scher Vergleich aufgestellt werden miissen. Indefs das wiire
eine miifsige Arbeit, da die Sache theoretisch rationell so
liegt, dals a priori nichts dagegen einzuwenden ist, warum
der vom Stahlbade gebesserte oder geheilte Fall nicht eben
so dauernd geheilt sein soll, als der vom Solbade. Zuletzt
ist des Pudels Kern der schon mehrfach erwihnte Umstand,
dafs das kohlensiiurereiche, eisenhaltige Solbad weitere
Wirkungsgrenzen hat, als das kohlensiurereiche Stahlbad, dafs
also der Prozentsatz der Besserungen und Heilungen dort
natiirlich etwas grofser ausfiillt,

Am besten wird dies eine dem Vortrage im Sonderabdruck

als Anhang beigefiigte, wenn auch nur kurze, tabellarische T7ber-
sicht der von mir in Cudowa seit dem Sommer 1883 be-
handelten Fille mit ihren Resultaten darthun, woraus leicht
ersichtlich sein wird, dals auch in Cudowa viele sehr schine
und dauvernde Erfolge erzielt worden sind. Tiber meine
Methode mich hier amszulasen, fithrt zu weit und gehort nicht
in ein Korreferat. Nur ein kleines Bedenken mochte ich mir
noch Herrn Kollegen Grodel gegenitber auszusprechen er-
lauben, ob man wirklich durch die Spirometrie, wie er in der
Berl. klin. Wochenschr. 1883, pag. 383 angiebt, dazu ze-
langen wird, zu bestimmen, ob 1) der Herzkranke nach
Nauheim palst, und 2) wann es die richtige Zeit ist, mit der
Badekur aufzuhoren. Darin, dals ein Uberbaden schadet, und
die alten, schon geschwundenen Symptome wieder zu unserem
Schrecken hervorzaubern kann, stimme ich ihm aus Erfahrung
mit vollster Uberzeugung bei, ich gebe auch zu, dals die
Spirometrie zu der Bestimmung der Badegrenze beitragen
kann, aber allein mochte ich mich niemals auf sie verlassen,
sondern nur in Verbindung mit mehreren anderen wertvollen
Zeichen, von denen aber auch eins allein nie genligt, und
deren Besprechung nicht hierher gehirt. Was die BesFlmmung
aus der Spirometrie, ob der Herzkranke nach Nauheim 1:_1&['515,
anlangt, so scheint mir dies etwas prekir und doch wieder
zu einseitig, und ich glaunbe, dals mein System des_](un-
stitutionalismus sicherer ist, als das des monosymptomatischen

Absolutismus. st
Nunmehr lassen Sie mich, m. I, von der, wie ich hoffe,

im Korreferat geniigend besprochenen Balneotherapie der chron.
Herzkrankheiten iibergehen zu den anderweitigen Beliandlungs-
methoden derselben, welche doch auch zu unserem balneo-
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‘cohen Thema gehoren, weil sie offenbar dazu be_rufan sind,
?gs%hsrdina]theragie der chronischen Her_zkrankhelten dure:l;
die Biider, als auxiliire Methodfm zur Seite zu st:ehen, un
<o dies grofse und michtige Heilgebiet auf die Hohe seiner
Vollkommenheit zu erheben. — Alle von mir 1in Cudowa er-
reichten Erfolge sind einzig und allein durch die Bider, oft
in Verbindung mit der Trinkkur, hervorgebracht und c?ludul'ch
die Beweise geliefert worden, dals auch das Bad allein Vor-
ziigliches leistet, wie von Beneke dies schon frither ebfmfalls
¢iir die Bider von Nauheim dargethan wurde. Dem leider
zu frith verstorbenen August Schott blieb es vnrbel:_mlten,
ein zweites bedeutendes Heilmittel gegen die chronischen
Herzkrankheiten, die aktive und passive Gymnastik, zu er-
kennen und in richtiger Wiirdigung der physiologischen That-
sachen methodisch auszubilden. Man lese seinen Vortrag auf
der Naturforscher- und Arzteversammlung zu Stralsburg, in
der Zeitschrift fir Therapie No. 20, 21/85, redigirt von
Dr. Joseph Weils, auch seine frithere Arbeit in der Berl.
k1. Wochenschr. 1880. — Ich will mich nicht ausfithrlicher dariiber
auslassen, weil dies der Herr Referent gethan hat, aber ich will
nur soviel sagen, dafs ich diese methodisch angewandte passive
und aktive Gymnastik, von den sanftesten relativ genau be-
messenen Bewegungen der Extremitéiten anfangend, und
rationaliter steigend, fiir eines der wertvollsten und wirk-
samsten Unterstiitzungsmittel der Badekur halte. Wer es weils,
wie stirkend auf den Skelettmuskel, resp. seine Ernihrung
hebend — was schliefslich das Fundament der Stirke ist —,
die schwedische Gymnastik wirkt, und wie sie aunch direkt
und reflektorisch die in den Korperhthlen vorhandenen Muskeln
beeinflufst, der wird sich nicht wundern, dafs sie, richtig be-
messen, auch auf das kranke Herz einen michtigen regula-
torischen Einfluls ausiitben mufs. Zugleich hat man aber
diesen Einfluls vollkommen in der Gewalt, und dies ist von
der hiochsten Wichtigkeit. Der gesamte Organismus wird
durch die Badekur in einen Zustand erhohten Stoffumsatzes
versetzt, also in eine tief innere Erregung in seinem ganzen
Zellenleben gebracht, welche bei sehr diffizilen und schwer
erkrankten Organen, wie z. B. einem fettig degenerirten und
dilatirten Herzen, anderweitige scharf eingreifende und die
Kraft des Herzens gewaltiger anstrengende Anforderungen
erst recht nicht vertrigt. Ja es kann die iiber die Moglich-
keit dessen, was das dekrepirende Herz noch zu leisten ver-
mag, hinausgehende Anforderung die plitzliche Paralyse, selbst
Ruptur desselben, und bei gleichzeitig kranken Arterien Apo-
plexie herbeifahren. Hierin besteht das unleugbare Uber-
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gewicht der methodischen, unbestreitbaren Einwirkung der
Gymnastik auf das Herz, iiber die gewaltsame und nie genau
zu bemessende, noch weniger genau zu kontrollirende Ein-
wirkung des Bergsteigens. Fs ist bekannt, dals schon Stokes
die Wirkung kriiftiger Bewegung, vor allem die des Berg-
steigens, namentlich bei Fettherz, d. bh. mit Fett durch-
wachsenem Herzen, rithmt. Es zeigt dies, dals der scharf-
sichtige Arzt sehr wohl den Zustand erkannt hat, bei dem
die starken Muskelanstrengungen des ganzen Korpers mit den
erzeugten Schweilsen und den sonstigen antilipomatsen
Wirkungen des Bergsteigens, dem fettbedringten Herzen wie
dem fettleibigen Menschen itberhaupt von héchstem Nutzen
sein miissen, ohne dabei das Herz besonderen Gefahren aus-
zusetzen. Was man aber einem nur mit Fett bewachsenen
Herzen gefahrlos zumuten kann, darf man nicht von einem
schon tief in seiner Muskelsubstanz fettig degenerirten Herzen,
(worauf schlielslich die schweren Kompensationsstirungen fast
ohne Ausnahme beruhen) verlangen. Ebenso wird dies Ver-
fahren der Bergsteigung bei grofsen Klappenfehlern, namentlich
grofsen Insuffizienzen der Aortenklappen, und zwar in Ver-
bindung mit bedeutender Aortenstenose, oder erheblicher
Atherose der Arterien; ferner bei blutleeren, abgemagerten,
erschipften, in den Ausgangsstadien. der Herzerkrankung be-
findlichen Subjekten, von vornherein, auch noch so vor-
sichtig angewendet, immer ein gefihrliches va banc-Spiel
sein, wie auch verschiedene Fille bereits erwiesen haben.
(Vergleiche Gridel Erfahrungen bei der Behandlung von
Zirkulationsstorungen nach Oertel’scher Methode. In den Ver-
dffentlichungen der Gesellschaft fiir Heilkunde, balneologische
Sektion, 1886.). Hausmann-Meran sagt auch (Beob-
achtungen iiber das Oertel'sche Heilverfahren in Meran-
Mais. Deutsche mediz. Wochenschrift 42/86.): ,Freilich ist
es schwer, die Grenze zu finden, wo daz Herz so hochgradig
fettig degenerirt ist, dals schon das Steigen gefahrdrohend ist,“

und rit deshalb vorsichtig zu versuchen, wobei sich nach wenigen

Tagen herausstellt, ob dem Kranken dies Steigen wohlthut.
Dieser Versuch kann aber eben so gut analog dem Grodel’schen
Fall, schlecht ablaufen. Mag demnach das O ertel’sche Verfahren
noch so sehr auf physiologischen und pathologischen Grundsiitzen,
auf wissenschaftlich sorgfiltigsten und mithsamen Beobach-
tungen geistreich aufgebaut sein, mag es eine Reihe schinster
Erfolge aufzuweisen haben, wie dies unleugbar der Fall ist,
die Gefahren dabei diirfen nicht verkannt und unterschiitzt
werden. Die beiden anderen Postulate zur Komplettirung des
Oertel’schen Verfahrens, die Nahrungsverminderung und Ver-
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#nderung, sowie die wesentliche Reduzirung der Fli%ssigkeits-
aufnahme, neben der erhOhten Abgabe derselben, sind eheqn-
falls so energische Eingriffe in das Gﬂsmnt]gben des Organis-
mus, dals sie in vielen Fillen nichts weniger als gefuhrli?s
sind, und schon manchen Schaden gestiftet hahen_. Kurz, die
ganze Kur ist eine so gewaltige, dals sie gllerdmgs de.n Or-
sanismus gleichsam neu schaffen, ihn aber bei dem Experiment,
wenn er nicht geniigend widerstandsfihig war, was auch von
dem titchtigsten Arzt nicht immer vorherzusehen ist, auch zer-
brechen kann, Nun wird, glaube ich, die Gymnastik aller-
dings das nicht erreichen, was die Oertel’schen Kur vermag,
und sie soll auch, wie Navratil in Gries (Prof Dr. Oertel’s
Heilverfahren ete. Wien, C. Braumiiller 1886.) furchtet,
niecht als ein Surrogat dieser Kur figuriren, nein, sie soll
die Vorschule fiir den auch schweren Herzkranken sein, in
der er stufenweise fortschreitend, sich allméhlich des Zeugnis
der Reife erwirbt, seine therapeutischen Studien in der freien
Natur, auf den Berg fortsetzen und vollenden zu konnen. Denn
das ist gewils, keine Gymnastik, kein Turnen, im Zimmer wie
auf dem Turnplatz kann das leisten, was sozusagen die
Totalgymnastik des anhaltenden und hoheren Bergsteigens
leistet. Sie spornt den ganzen Organismus zn hoher Thiitig-
keit an, befordert durch das tiefere und schnellere Atmen in
der reinen, frischen Bergluft die Oxydation des Blutes wesent-
lich, beschleunigt die Cirkulation desselben wie der Lymphe, be-
freit den Organismus durch die méchtigen Schweilse von abge-
nutzten Bestandteilen und entwiissert ihn, erhéht den ganzen
Stoffwechsel, belebt und verjiingt die Haut durch den Reiz der
frischen Luft, beruhigt durch die davon erregten Hautnerven
reflektorisch nachtriiglich das Herz und die Lungen, und ruft
den Hauptregenerator des Korpers, den Schlaf hervor, der
nach der Ermiidung durch eine Bergpartie gewohnlich sanft
und tief ist. Endlich liegt im Wandeln auf Bergen ein
wunderbar angenehmes, seelisches Excitans, eine Auffrischung
des Geistes, welche ebenfalls schon der scharfsinnige Stokes
als eines der einflulsreichsten Momente bei Herzkranken er-
kannt und gewiirdigt hat. Auf die beiden anderen For-
derungen der Oertel’schen Kur will ich hier nicht nochmals
und niher eingehen, da sie sich im ganzen doch mehr auf die
Entfettung des Korpers, also auch mehr auf die Specialitiit
der Behandlung des fettdurchwachsenen Herzens beziehen, und
der Vortrag ohnehin schon zu viel Zeit gedauert hat. Nur
das muls ich abermals hervorhebem, dals die bedeutende
Flussigkeitsentziehung, und gar noch in Verbindung mit
Nahrungsverminderung, fiir ohnehin schon schwache und nervis
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reduzirte Personen, wie solche bei schweren und veralteten
Herzaffektionen nicht selten zu finden sind, als ein sehr ernstes
und oft gefihrliches Mittel betrachtet werden miissen.

Es bliebe noch iibrig, iber die Einwirkung der Massage
auf das Herz, die ja nur eine indirekte, durch die Brust-
wandungen fortgepflanzte sein kann, wie sie in der Form
de_s Tapottements ausgeiibt wird, und iiber die Anwendung der
Hitze, wie des Gegenteils, (die Kaltwasserbehandlung chronisch
Herzkranker), ferner iiber die Elektrisation des Vagus und
Sympathikus nach Eulenburg, Fliels, M. Meyer u. a,
auch des Herzens direkt durch die Thoraxwand, welche nach
Ziemlsen (Die Elektrizit in der Medizin 1887.) nur mit
dem konstanten Strom, nicht mit dem induzirten moglich ist,
wie er an der Katharina Seraphim, deren Herz frei lag,
erprobt hat, endlich iiber die Waldenburg’sche Behandlung
mit komprimirter Luft zu sprechen, doch muls ich dies Be-
rufeneren iiberlassen, da ich keine eigenen Erfahrungen darin
habe. 8o viel will ich nur berichten, dals Rosenstein
(Herzkrankheiten. Ziem/[sen, Handb. d. speziell. Pathol. u.
Therapie. Bd. VI.) wvon der Einatmung komprimirter Luft
den kaum fithlbaren und kaum zihlbaren Puls so an Kraft
gewinnen sah, dals er gut zu ziihlen war, wihrend zugleich
die #dulserst spirliche Diurese sich betrichtlich steigerte; allein
die Dauver des Erfolges war stets kiirzer, als die Wirkung der
Digitalis, weshalb er dieser den Vorzug giebt.

Hiermit, m. H., lassen Sie mich mein Korreferat schliefsen,
und nur noch kurz und bestimmt die Schliisse hervorheben,
welche ich daraus gezogen wissen méchte.

1. Der Herzkranke muls bei der Wahl eines Bades in
seiner ganzen kranken Individualitit aufgefalst werden, d. h.
man muls seine Konstitutionsanomalien wie anderweitigen
Organerkrankungen genau priifen und beachten.

9. Die Art der Herzerkrankung ist in zweiter Reihe anfzu-
fassen, und in Beziehung der Methodik der Kur zu beriick-
sichtigen. Fiir die Wahl des Bades tiberhaupt giebt sie kaum
einen Auschlag, weil jedes Bad, welches gegen die Leiden des
Gesamtorganismus giinstig wirkt, auch das Herz heilsam be-
einflulst.

3. Deshalb konnen alle Arten von Biidern, in der In-
differenztemperatur gegeben, selbst Wildbiider und

Schwefelb#der, auch Karlsbader Bider zu indirekten Herz-
heilmitteln werden, durch die Beseitigung des schiidlichen

Einflusses, welchen Siifte oder Organerkrankungen zugleich auf
das Herz ausiiben.

-
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4 Von diesen sind aber die neben den indirek-
ten- Wirkungen noch als gleichzeitige direkte E.[erz-
heilmittel sich bekundenden kohlensiurereichen
Sol- und Stahlbider zu trennen, und wird diesen
deshalb immer der Vorrang vor allen anderen
Bidern als Herzheilmittel gebtithren.

5. Dieselben sind ein Tonikum ersten Ra'nge‘s fiir
das Herz und iberfliigeln an Kraft und Dauerhaftigkeit der
Wirkung alle pharmazeutischen Herzmittel.

6. Thnen treu und michtig zur Seite, aber doch nicht
gleichwertig, steht die modifizirte, dem individuellen Fall adap-
tirte Heilgymnastik, und kann diese, gleichzeitig angewandt,
die Wirkung der Biider noch erhdhen und beschleunigen.

7. Diese Bider und Gymnastik, welche beide nach ratio-
ueller, wohl individualisirender, und dabei stets genau kon-
trollirbarer Methode angewendet, auch dem schweren Herz-
kranken nie schaden konnen, ja meist schon die Béder allein
— bringen den Herzkranken zur Genesung, oder fiihren ihn
in einzelnen Fiillen derselben doch so weit entgegen, dals dann,
ohne Gefahr durch methodisches Bergsteigen und, wenn notig,
wegen vorhandener Obesitas, auch durch Beschrinkung in
Speise und Trank, die Vollendung der Genesung versucht
und vielleicht erreicht werden kann.

Soweit meine Schlulsfolgerungen. Habe ich mich irgend-
wo geirrt, so bitte ich um Nachsicht, wir stehen eben noch
nicht auf dem Boden der vollendeten Thatsachen, sondern
kimpfen im Gegenteil den Kulturkampf der Balneotherapie,

als eines der gewaltigsten Mittel in chronischen Herzkrank-
heiten.

Diskussion.

Hr. Jagob: Herr Schott hat fiir seinen verstorbenen Bruder
Angust die Prioritiat in der Erkenntnis der Thatsache in Anspruch
enommen, dals Bider und Bergsteigen ein Tonikum ersten Ranges
fiir das Herz seien. Der Korreferent Herr Scholz hat den Aus-
gpruch gethan, dafs Beneke im Jahre 1872 zuerst in ausfiihrlicher
und klarer Weise iiber die Bedeutung des kohlensauren Bades fiir
die Herzkrankheiten sich aunsgesprochen habe. Dem gegeniiber
Ililﬁﬂhte ich bemerken, dafs ich zuerst den Bidern eine bedeutende
Stellung in dem Heilschatz zur Behandlung der Herzkrankheiten
emgeriiumt habe und will zum Beweise hierfiir nur ein paar Worte
aus meier Balneotherapie vom Jahre 1870 zitiven: ,Wir wissen,
dafs nnnatiirliche Beschlennigung des Herzrhythmus einer verringerten
Leistung des Herzens entspricht und haben in den kithlen kohlen-
sauren Hisenbiidern ein Arzneimittel, welches wie die Digitalis den
Herzrhythmus verlangsamt und dadurch die Herzenergie hebt. Ks
wiire natiirlich eine Thorheit zn diesem Heilmittel zu greifen, wenn
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frequente Pulsation mit normaler Blutfiille und H -
wiire, Solche Patienten diirften nur in kiihlen, imli?femrl;:;atgl lmﬂ'
Heil fiir die Hyperiisthesic des Herzens suchen und finden,*

Mit diesen wenigen Worten habe ich zugleich. wie i
Klarheit iiber die Menge von verschiedenen ndikaij:ianenlﬁrﬁllcﬁg?
:11;3: aufgestellt worden sind, u. a. vom Kollegen Scholz iiber die
Wirksamkeit der kohlensanren Solbiider und die verschiedenartigen
Stahlbider n. s. w. Die Verschiedenheiten in der Wirkung voen
Nauheim und Cudowa beruhen in nichts weiter als in der Ver-
schiedenheit des Kohlensiuregehalts. Individuen. welche an be-
sonders reizbarem Herzen leiden, vertragen die Kohlensiiure in
rolsen Dosen nicht; man muls sie verdiinnen oder reine Wasser-
fider nehmen lassen und ich kann versichern. dafs ich mit reinen
Wasserbidern bei schweren Herzkrankheiten mit Odem und Ascites
rolse Erfolge erzielt habe. Die Kohlensiure nehme ich hesonders
lir animische Fille in Aunspruch. Da wird die Erregung in der
Regel gut vertragen nnd die Erfolge sind gar nicht we zulengnen.
Die Biider sind das allgemeinst anwendbare Mittel von aﬁen, welche
wir haben. Ich habe das auch schon frither betont und hervor-
gehoben, dals die Digitalis zwar momentan die Herzenergie hebt,
dafs sie sich aber von den Biidern dadurch unterscheidet, dals sie
das nicht anf die Dauer vermag. Die Biider wirken mehr auf den
ganzen Organismus, sie erhilien die Blutmenge — ith will un-
untersucht lassen, ob noch andere Momente einwirken — und
dadurch werden sie zu einem Heilmittel auf die Dauer, anch wenn
sie Monate lang nicht mehr angewandt werden.

Herr Kollege Schott hat auch gemeint, dafs sein Bruder der
erste gewesen sei, der das Bergsteigen als rationelle Therapie
heryorgehoben habe. Wenn aber demjenigen, der eine Erklirung
der Thatsache beibringt, im allgemeinen die Prioritiit einer rationellen
Begriindung der Therapie zugestanden werden mufs. so bin ich es
gewesen.  lch hatte sogar schon vor Oertel im Jahre 1884 einen
Erklirungsversuch gemacht, indem ich sagte: die Thiitigkeit der
Muskeln wirkt reflektorisch auf das Herz; indem die sensiblen
Nerven der Muskeln auf das Herz erregend wirken.

Hr. Groedel-Nanheim: Zunidchst muls ich dem Herrn Kollegen
Schott vollstindig beistimmen, wenn er sagt: Digitalis kann bei
Herzkrankheiten gut thun, ebenso Heilgymnastik, Bider w. s w.
Dagegen mufs ich ihm widersprechen, wenn er sagt: Digitalis hat
immer nur voriibergehenden Ertolg. Ich glaube, dals jeder Praktiker

mit mir darin iibereinstimmt, dals Digitalis unter Umstinden Herz-.

krankheiten auf viele Jahre hinauns so herstellt, dals die Herz-
thiitigkeit normal ist. Ich sage das hier, damif es nicht den An-
schein erweckt, als ob wir fiir unsere Biider in Nauheim efwas
ganz Besonderes beanspruchten. Unsere Biider konnen recht viel
leisten, sie sollen aber dann hauptsichlich angewendet werden,
wenn die Digiralis versagt hat undl so ist es mit allen iibrigen
Mitteln. Hin eigentliches Spezifikum fiir Herzkranke haben wir
nicht. Jedes von den vorhin genannten Mitteln kann niitzen,
kann eventunell auch schaden, aber ein allezeit wirksames
Mittel besitzen wir nicht. Bei den mehr als 1000 von mir be-
handelten Herzkranken habe ich sowohl Milserfolge oder kurze
voriibergehende Erfolge, als auch anhaltende Erfolge gesehen. Ich
gebe keinem der genannten Mittel irgend wie einen bestimmten
Vorzug. Ich habe im letzten Jahre die Heilgymnastik wiedernm
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mehr kann man einem Heilmittel nicht ancedeihe

man sagt, es 1st bis jetzt unser amwerﬁnl;%es Hﬂirllnij?ftﬂeelni %#&:ve&}r;
h&lle_mﬂﬂ-ngl:_. die ich anfithrte, um nur einen kleinen sfatiatischen
Beweis Zn geben, so habe ich damit nur sagen wollen: wir kimnen
durch Biider und Gymnastik direkt schaden, und ich habe das
Extrem deshalb angefithet, weil ich weils, dafs einem Kollegen
der die Gymnastik bei einem Falle anwandte, wo sie ranz kmﬁ;m:
indizirt war, d. h. wo eine Apoplexie hervorgegangen war, wo die
hochgradigste Arteriosklerose vorhanden war, die Patientin direkt
unter der Gymmnastik tot niedergestiirzt ist. Solche Zustinde habe
ich aber direkt als Kontraindikation aufgzestellt. Wenn man die
Sache in korrekterer Weise macht, habe ich nie Nachteile esehen
Ferner ist es mir durchaus nicht eingefallen. auch nur den Ge-
danken hervorrufen zu wollen, dafs nun das Bad und die Gymn-
nastik so sicher wirkt, dals wir alle Herzkranken auf diese Weise
heilen konnten. 1m Gegenteil, ich habe gesagt, eine sorgfiltige
Priifung durch Rundfrage vor zwei Jahren und jetzt hat zwar be-
merkenswerte Thatsachen ergeben -- natiirlich ist eine Anzahl
davon gestorben - aber ich liabe extra betont: in einer grifseren
Statistik soll das des ndheren erirtert werden.

Ieh komme nochmals zur Pneumatometrie. Damals habe ich

darauf aufmerksam gemacht, dafs bei der Spirometrie oder, wenn

Sie wollen, Pnenmatometrie — ich habe dieselbe selbst seiner Zeit
in Strafsburg getriehen — eine Masse solcher Faktoren mit ins
Spiel gezogen werden: Weite des Atmungscentrums, Respirations-
muskeln — kurzum eine Masse so verschiedenarticer Dinge, dals
man sich darauf weder als prognostisches noch als diagnostisches
Mittel beziiglich der Behandlung verlassen kann, nund iiﬁumufs e-
stehen, ich wilrde mich nie veranlalst fiihlen, wenn die vitale Ka-
pazitiit der Lunge so und so viel in die Hihe gegangen ist, zu
sagen: der Kranke hat genug gebadet. Ich muls gestehen, ich
habe die Spirometrie niemals fiir ein Mittel gehalten, das man
dazu benutzen kann, um zu sagen, ob der Kranke genug gebadet
hat oder nicht.

Es ist eigentlich miifsig, nun nochmals die Frage der Prioritiit
zu erortern anf die besonders Kollege Jacob Wert zn legen
scheint. M. H., wenn wir von Prioritit in diesem Sinne sprechen
wollen, wie Kollege Jacob es wiinscht, so hat keiner von uns die
Prioritit, dann wiirde man keinen Stokes nennen, dann wiirde
man keinen Oertel nennen. Es handelt sich immer darum: wer
hat wirklich rationell die Sache ins Leben gerufen, wer hat die
Sache genau begriindet, und wer ist derjenige, der die wissenschaft-
liche Methode ausgebaut hat. Ich habe auch die ,rationelle The-
rapie“ des Herrn Kollegen hier: Wenn er einfach sagt: etwas
wirkt wie die Digitalis, so ist damit wahrlich nicht viel gesagt.

Hr. Goldschmidt: Ich michte noch auf einen Punkt, betreffend
die Oertel’sche Kur aufmerksam machen, den ich im Vortrage
und in der Debatte vermilst habe. Das bedenklichste Symptom bei
sehr vielen Menschen bei Anwendung der Oertel’schen Kur ist
die kolossale Appetitlosigkeit, die sich einstellt. Gerade diese ist
mir wenigstens als eins der gefiihrlichsten Symptome erschienen, so
eut die Kur auch in anderer Hinsicht wirken mag. Ich miichte

fragen, ob auch die anderen Herren in dieser Beziehung Erfahrungen

haben ?
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