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VORREDE.

Nach Feststellung der diditetisch-mechanischen
Methode der Behandlung von Kreislanfsstorungen, Kraftabnahme
des Herzmuskels, ungeniigenden Compensationen, Fettsucht und
Fettherz, Einengung des Lungenkreislaufes in meinem Handbuche
war die Schaffung von Terrain-Curorten nur mehr ein
folgerichtiges Ergebniss ans derselben.

Es musste fiir Mittel gesorgt werden zur rationellen Ver-
werthung der daselbst niedergelegten Grundsiitze, und zwar durfte
die Ausfihrong der aus diesen abgeleiteten Vorschriften nicht
dem Kranken allein iiberlassen, sondern musste in bestimmtester
Weise in die idrztliche Hand gelegt werden. Dadurch ward
nun aber auch die Frage in den Vordergrund geriickt, ob es nicht
wiinschenswerth sei, Sanatorien zu errichten oder Stationen
fiir die Kranken an Curorten, an welchen sie unter Lei-
tung erprobter Aerzte der fiir sie angezeigten Behandlung sich
unterwerfen und alle hierfiir nothwendigen Vorrichtungen finden
kiinnten.

Ich habe mich nach vielfacher Ueberlegung und bestimmt
durch Griinde, welehe spiter noch besonders hervorgehoben werden
sollen, schliesslich fiir den letzteren Plan entschieden.

Vor Allem lag es mir daran, Orte zu bekommen, an welche
man die Kranken im Winter schicken konnte, also Winterstatio-
nen in Siidtirol zu errichten, ein Plan, der durch das freundliche
Entgegenkommen der Aerzte in Meran-Mais, Bozen-Gries und Arco
und durch Unterstiitzung der dortigen Sectionen des Deutschen
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und Oesterreichischen Alpenvereins wohl als gelungen zu betrach-
ten ist. Dann sollten andererseits in Deutsehland und Oester-
reich fiir die in unserem Klima zu Terrain- Curen giinstigen
Jahreszeiten, also fiir die spiitere Zeit des Friibjahres, fiir den
Sommer und Herbst, gleiche Curorte, an welchen die Boden-
beschaffenheit zu Heilzwecken benutzt werden kann, aus-
gewiihlt und zu Terrain-Curorten erweitert werden.

Die vorliegende Broschiire selbst, zur Orientirnng der Aerzte
und Kranken bestimmt, enthiilt neben Angaben iiber die bis jetzt
fiir nothwendig befundenen Einrichtungen der Terrain- Curorte
weitere diitetische und sanitéire Vorschriften, die in meiiem Hand-
buch der allgemeinen Therapie der Kreislaufsstiirungen keinen
Platz finden und doch nichi vorausgesetzt werden kiénaen.

Noch weniger vollendet und in sich abgeschlossen als die
von mir vorgeschlagene diiitetisch-mechanische Methode der Be-
handlung der Kreislaufsstorungen ist die gegenwiirtize Arbeit und
zu ihrer weiteren Fortfiihrung bedarf ich mehr als je der thiti-
gen Mithiilfe meiner Collegen. IThnen widme ich deshalb
auch vorziiglich diese Sechrift!

Der Zukunft muss es iiberlassen bleiben, aus den kleinen
Anfingen lebenskriftigze, umfassendere Institutionen zu sehaffen.

Neuhaus bei Schliersee, den 3. August 1885.

DER VERFASSER.



Eine,Reihe von Einfliissen wirkt wie unsichtbare Geister auf
den menschlichen Organismus ein, auf seine Entwicklung, seine
Erhaltung, auf die Ausbildung gewisser Eigenthtimlichkeiten, Vor-
ziige und Fihigkeiten, auf den Bestand seiner Gesundheit, auf
die Beeintriichtigung und Wiederherstellung dieser, ohne dass wir
ihrer bewusst werden. Wir suchen die miichtigen Dimonen so
ferne, und sie sind so nahe. Was uns umgibt, mit was wir in
Beriibrung kommen, wirkt auf uns und hinterliisst seine Spuren.
Die Luft, das Licht, die Sonnenwiirme, der Boden, auf dem wir
wohnen, fibt so michtig, so magiseh seine Gewalt auf uns aus,
dass wir uns ihrer nicht entziehen konnen, dass es lange Zeit
gebrancht hat, bis wir sie erkannt und uns dienstbar gemacht
haben.

Am ersten wohl war der Einfluss der verschiedenen Himmels-
striche, des Klimas und der Sonnenwirme auf den menschlichen
Organismus zur Beobachtung gekommen, die Einwirkung der
grisseren oder geringeren Dichtigkeit der Luft in den Niede-
rungen am Gestade des Meeres und auf den Hiohen und Bergen.
So entstanden die klimatischen Luft- und Hohencurorte, und die
Kriifte, welche hier zur Geltung kamen, waren einfach physika-
lische, auf die Sinne michtig einwirkende. Aber nicht allein Luft
und Licht #ussert seine Macht auf die Gestaltung und Erbaltung
des menschlichen Kirpers, sondern auch der Boden, anf dem er
sich bewegt, die Ebene und das gebirgige Land formt nicht nur
den Korper mit, sondern beeinflusst die Thitigkeit der lebens-
wichtigsten Organe, erhiht und erhiilt ihre Leistungsfihigkeit
und schiitzt dadurch wieder vor Abschwichung und friihzeitiger

Entwicklung riickschreitender Prozesse in diesen.
Qortal, Terrain-Curorte. 1



2 Einleitung.

Der Boden, auf dem der Mensch sich bewegt, bietet je nach
seiner Beschaffenheit mehr oder weniger grosse Hindernisse,
welehe von Jedem tiberwunden werden miissen, der auf demselben
leben will. Die bestindige Ueberwindung dieser der Bewegung,
dem Geben sich entgegenstellenden Hindernisse wird zur Gym:
nastik, wird zu einer miichtig und unsichtbar wirkenden Kraft,
welche nicht nur gesunde Korper schafft, sondern anch zur Re-
construetion verwendbar gemacht werden kann, wenn der Korper
Schaden gelitten. Die Beschaffenheit des Bodens wurde bis jetzt
eigentlich noch nicht zu Heilzwecken benutzt, obgleich die mit
der Ueberwindung der verschiedenen Terrainverhiltnisse, mit
dem Gehen, Steigen und Bergsteigen verbundene Gymnastik so-
wohl den Muskelapparat tiberbaupt kriiftigt, als insbesondere das
Herz und den Blutkreislanf in ganz ausserordentlicher Weise
beeinflusst.

— e

Kreislaufsstérungen und ihre Correetion.

Das Herz stellt eine Saug- und Druckpumpe dar, welche,
mit einem System verschiedener Rébren in Verbindung gesetat,
die aus den einen zustrimende Fliissigkeit aspirirt und in die
anderen verpumpt.

Es ist eine einfache mechanische Funection, welche das Herz
ausznfithren hat, ganz und gar verschieden von dem, was die
Poesie und unsere idealen Vorstellungen in das Herz gelegt, von
Liebe und Schmerz, von Freude und Kummer. Das Herz steht
wie jedes andere Organ unter dem Einflusse des Nervensystems
nnd ist dadurch psychischer, physiologischer und mechanischer
Erregung fihig. Der Effeet dieser Influenzirung erscheint aber
immer als eine Beschleunigung, Verlangsamung oder Unregel-
miissigkeit seiner Contractionen, der Pumpenstdsse, mit weleher
es das Blut in den verschiedenen Rohren fortbewegt.

Im Normalen ist die Fortbewegung des Blutes durch das
Herz eine gleichmiissige, so viel Blut auf der einen Seite durch
die Vorhtfe aufzenommen wird, eben so viel wird nach der an-
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deren Seite hin durch die Herzkammern hinausgetrieben und die
aus den Venen zustromenden und in die Arterien abfliessenden Blut-
mengen halten sich im hydrostatischen Gleichgewicht. Da das
Blut im Kérper aber keine constante Fliissigkeitsmenge darstellt,
sondern variiren muss nach der Fliissigkeitsaufnahme und der
Wasserausscheidung aus dem Kborper, so wird dieses hydrostati-
sche Gleichgewicht anderseits aber auech nur dadurch wieder er-
halten werden kionnen, dass der zufliessenden Nihrfliissigkeit die
abstromenden Wasserausscheidungen innerhalb gewisser Zeiten
entsprechen und keine Ansammlung in irgend einem Theile des
Rohrensystems oder des Gefiissapparates stattfindet. Wenn wir
annehmen, dass die Organe, durch welche der Wasserabfluss oder
die Wasseraunsscheidung vermittelt wird, Nieren, Haut und Lungen,
hinreichend functioniren, so wird, da die Fliissigkeitsbewegung
im Korper durch eine Saug- und Drueckpumpe in dem zn- und
abfiihrenden Réhrensystem vor sich geht, eine Storung des hydro-
statischen Gleichgewichtes, eine Aufstanung der zustrémenden und
eine Verminderung der abfliessenden Fliissigkeit eintreten, erstens
wenn eine Beschidigung des Pumpapparates selbst, eine Beschi-
digung seiner Klappenventile oder eine Abnahme seiner Trieb-
kraft eingetreten, dann zweitens, wenn ein Theil des Gefiss-
apparates und hier speciell der Lungenkreislanf durch krankhafte
Veriinderungen so in seinem Volumen beeintriichtigt wurde, dass
er die ihm zustrémende Fliissigkeit nicht mehr anfnehmen kann
und dieselbe sich nach riickwiirts aufstaut1) s. unten Bemerkungen,

Die Folgen solcher Beschidigungen des Herzens und Ge-
fiissapparates werden daher, wenn die Natur nicht dureh Er-
htohung der Triebkraft des Herzens, durch Volumenzunahme des-
selben und durch Erweiterung seines Binnenraumes zur Aufnahme
grisserer Blutmassen noch einen sogen. Ausgleich, eine natiirliche
Compensation?) schafft, wodurch das Herz sich den jeweiligen Ver-
hiiltnissen accomodiren kann, von ernster Bedeutung sein und in
meist kiirzerer Zeit entweder die Lebensbedingungen des In-
dividuums allmiihlich aufheben oder durch rasch eintretende
Ausserkraftsetzung des einen oder anderen lebenswichtigen Or-
ganes den Lebensprozess plitzlich beendigen, den Tod desselben

herbeiftibren.
l L]



4 Kreislaufsstorungen und ibre Correction.

Die Beschidigungendes Circulationsapparates, wenn
wir die verschiedenen Theile dieses hydraulischen Apparates mit
einem Namen bezeichnen, konnen entweder durch acuote Er-
krankung des einen oder anderen Theiles des Apparates, beson+
ders des Herzens und der Lungen entstehen oder chroniseh her-
angezogen werden durch Stirungen in anderen Organen oder im
Korperaufban durch unzweckmiissige Erniibrung und mangelhafte
Blutbildung. Auch der von der Natur eingeleitete Aunsgleich, die
sogenannte Compensation, kann entweder durch nene Krank-
heiten oder durch andauernd einwirkende Schiidlichkeiten, durch
die Lebensweise des Kranken Stérungen erleiden, abgeschwiicht
und schliesslich wieder aufgehoben werden, mit voller Ent-
schleussung der erst nmoch miihsam eingedimmten Blutmassen,
Die Aerzte aller Zeiten haben je nach den Kenntnissen und Vor-
stellungen, die sie von jenen Vorgiingen hatten und je nach den
Mitteln, welche ihnen zur Verfigung standen, in die Stérungen
des Cirenlationsapparates einzugreifen sich bemiiht, um entweder
eine Entlastung desselben herbeizufiibren durch Blutentziehung
oder durch Darreichung von Medicamenten auf den Herzmuskel
einzuwirken, wie durch die Digitalis, oder dureh Trink- und
Schwitzcuren oder dhnliche Proceduren. Der Erfolg hatte jedoch
diesen Bemiihungen gewthnlich nicht entsprochen. Man konnte
aus ibnen nicht die Ueberzeugung gewinnen, dass wir im Stande
wiren, auf diese Stirungen und ihren Verlauf einen besonderen
Einfluss auszuiiben. Gegenwiirtiz sind wohl bessere Angriffs-
punkte gefunden worden, von denen aus der Versuch einer Recon-
struetion des beschiidigten Kreislanfes nach den verschiedenen
zu Grunde liegenden Ursachen mit mehr Aussicht auf Erfolg
gemacht werden kann, als frither. Es ist hier nicht der Plate,
eine wissenschaftliche Begriindung der hier in Frage kommenden
Prinzipien zu geben, sie ist in meinem Handbueh*) der allge-
meinen Therapie der Kreislaufsstérungen, der Kraftabnahme des
Herzmuskels, der ungentigenden Compensation bei Herzfehlern,
der Behandlung von Fettherz und Fettsucht, der Verinderung im

*) Die soeben erschienene 3. Auflage ist ein unverinderter Ab-
druck der 2. durch nene Untersuchungen vermehrten Auflage.

|
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Kreislaufsstdrungen und ihre Correction. 5

Lungenkreislanf bereits ausfiihrlich niedergelegt, und ich kann
mich deshalb kurz auf das uns speciell Interessirende hier be-
schriinken.

Es handelt sich in den so gearteten, uns vorliegenden Fiillen
um Beseitigung habituell gewordener Stérungen, die nicht
wie acute Erkrankungen durch Anwendung pharmakologischer
Mittel bekimpft werden kinnen. Die Stirungen, welche die Be-
schidigung des Cireunlationsapparates, die Verriickung des
hydrostatischen Gleichgewichtes nach sich ziehen, sind
rein physikalischer Natur und eine Hebung derselben kann
nur wieder auf physikalisch - mechanischem Wege zn
Stande gebracht und ein geniigender Ausgleich dadureh getroffen
werden.

Die Fliissigkeitsmenge, welche sich im Kiérper ange-
sammelt, hat die Norm bereits in hohen Zahlen tiberschritten,
die Wassereinnahmen und -ansgaben stehen nicht mehr im richtigen
Verhiiltniss zu einander, das Blut ist wasserreicher geworden, die
Zahl der Formelemente, der rothen Blutkorperchen, hat abge-
nommen und Aniimie und Hydrimie sich entwickelt. Die Blut-
vertheilung selbst ist eine ungleichmiissige, der zufliessenden
Menge entspricht nicht mehr die abfliessende. Im veniisen
Apparat haben sich grosse Massen aufgestaut, wihrend das Herz
nur mehr geringe Blutmengen in die Arterien zu verpumpen ver-
mag3), und endlich der Herzmuskel selbst, sei es durch De-
generation seiner Muskelelemente, sei es durch Fettansatz und
-Durchwachsung oder durch Unvollstiindigkeit seiner Ernihrung
immer mehr an Kraft abnimmt und die andriingenden Blut-
wellen immer weniger bewiiltigen kann.

Die Aufgabe fiir die Reconstruction des heschiidigten Blut-
kreislaufes wiire aber damit in kurzen Ziigen folgende: Ver-
minderung der zu verpumpenden Fliissigkeitsmenge,
Ausgleich zwischen beiden Rohrensystemen, arte-
riellem und venisem, Herabsetzung der Herzarbeit
nnd Kriftigung des Herzmuskels.

Die wichtigste Aufgabe und am ersten zu nennen wiire
allerdings immer die Entfernung der Ursachen, von welchen die
Kreislaufsstorungen tiberhaupt bedingt werden. Aber die Lisung
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dieser Aufgabe ist in einer grossen Zahl von Fillen, wie bei
Klappenfehlern, Einengung des Lungenkreislaufes durch Erkrank-
ungen der Wirbelsdule ete. nicht mehr in unsere Hand gegeben,
und nur bei Herzschwiche, insbesondere durch Fettsucht und
Fettherz herbeigefiihrt, kann, wie ich in meinem Handbuch dar-
gelegt, eine vollstindige Wiederherstellung normaler Zustiinde
erreicht werden. In allen andern Fiillen werden die oben auf-
gestellten Indicationen den Inhalt unserer therapeutischen
Aufgabe bilden.

Die Mittel, durch welche ein Eingriff in den beschidigten
Blutkreislauf und eine Ausgleichung seiner Storungen sich ermig-
lichen liisst, sind nur zum Theil der Art, dass sie zu jeder
Zeit und an jedem Orte in gleicher Weise zu beschaffen sind.
Die im Korper angesammelte Fliissigkeitsmenge kann durch Er-
hohung der Wasserausscheidung ans dem Korper auf dem Wege
gesteigerter Transpiration und Lungenexhalation, durch anstren-
gende Muskelthétigkeit, durch Einwirkung der Wirme,
romisch-irische Béder, dureh schweisserzeugende Einspritz-
ungen, Pilocarpininjectionen, und durech Verminderung
der Flissigkeitsaufnahmed) in Speisen und Getriinken in
kurzer Zeit eine ganz ausserordentliche Reduction erfahren und
die Herzarbeit dem entsprechend herabgesetzt werden. Eben so
kiénnen durch zweckmiissige Erniihrung und andere noch hierher
gehirige Bedingungen sowohldie allgemeine Fettanhfiufung,
wie vorziiglich die am Herzen und zwischen seinen Muskel-
elementen wuchernden Fettmassen zu rascher Aufsangung und
Verbrennung gebracht werden. Allein zu einer ausgiebigen
Correction der Kreislaufsstorungen und zur Kriiftigung des Herz-
muskels selbst, zur Vermehrung und Volumenszunahme seiner
Muskelelemente d. b, zur Erhéhung seiner Leistungsfihigkeit liegt
immer noch eine physikalisch -mechanische Bedingung vor, ohne
die kein Erfolg zu erwarten, die aber nicht an jedem Orte und
zu jeder Zeit zu erfiillen ist.

Das Herz ist ein Muskel wie ein anderer Muskel an unserem
Korper, und die Gesetze seiner Erndhrung und Kriftigung
gind die gleichen wie die der iibrigen, geniigende Zu-
fuhr von zweckmissigem N#ahrmaterial, Erhéhung
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gseiner Thitigkeit, Anregung kriftiger Contractionen,
Gymnastik,

Nun ist zwar die Anregung der Herzeontraetion, die Erhthung
der Herzthiitigkeit nicht so in unsere Willkiir gegeben, wie die
Thitigkeitserhhung der iibrigen Muskeln beim Turnen und
andern gymnastischen Uebungen, da die Innervation des Herzens
nicht von unserem Willen beeinflusst wird. Aber wir besitzen
dennoch ein Mittel, willkiirliche und lingere Zeit hindurch fort-
gesetzte kriftige und zahlreiche Herzcontractionen hervorzurafen,
also eine eigentliche Gymnastik des Herzens auszufiirhren,
und das gelingt durch das Ersteigen von Hohen und Bergen,
durch Bergsteigen.

Mit dieser directen Gymnastik des Herzmuskels verbindet
sich aber auch beim Bergsteigen eine Beeinflussung des
Circulationsapparates, Beschleunigung des Blutlaufs in den
Venen zum rechten Herzen, vermehrte Blutaufnahme in den Lungen
durch Vergrosserung der Einathmungen und Erweiterung des
Brustkorbes und dadurch wieder vermehrte Fiillung des arteriellen
Systems, indess zur Herabsetzung des arteriellen Druckes eine
zeitweise compensatorische Herabsetzung des Tonus der Gefiiss-
wand eintritt*). Alle diese Erscheinungen im Circulationsapparat
des Menschen wihrend des Bergsteigens sind aber zur Ausgleich-
ung zwischen Kreislaufsstérungen und Kriiftigung des Herzmuskels
unerlisslich und wohl gleichwerthig zu nennen.

Wiihrend es also keinen Schwierigkeiten unterliegt, eine Re-
duction der Fliissigkeitsmenge im Kirper, eine Entlastung des
Kreislanfes und Entfettung an jedem Orte und zu beliebiger Zeit
vorzunehmen, ist die Kriftigung des Herzmuskels von
der Bodenbeschaffenheit des Ortes sowie von der Jahres-
zeit abhidngig, also nur erreichbar, wo grossere Hohen und
Berge sind und die klimatischen Verh#ltnisse es zulassen, dass
die Kranken solche gymnastische Touren ausfiihren.

In unserem niérdlichen Klima, in Deuatschland, diirfte es
nicht schwer sein, im Sommer Orte genug herauszufinden, an
welechen die Kranken unter guter &Hrztlicher Leitung Touren in

*) Vergl. Handb. d. allg. Ther. der Kreislaufsstérungen. 3. Aufl. S. 183.
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dem angegebenen Sinne unternehmen und eine Kriiftigung ibres
Herzmuskels und eine Eindimmung der mehr und mehr herein-
brechenden Kreislaufsstorungen erreichen konnen. Anders ver-
hilt sich die Sache jedoch im Winter, wenn Schuee die Berge
deckt und die Kiilte den Kranken es unmiglich macht, lingere
Zeit hindurch unter mebr oder weniger lebhafter Transpiration
die verschneiten Pfade anzusteigen oder auch nur im Freien zu
verweilen. Es ist wohl selbstverstiindlich, dass der Arzt nieht
immer in der Lage ist, seine Kranken auf die oft nur wenigen
regenfreien Wochen unseres Sommers zu vertristen oder eine Be-
handlung in dieser Zeit vollstiindig durchzufiibren, wie ich ein
Beispiel dieser Art in meinem Handbuch (S. 296 u. f) noch be-
sonders hervorhob: wir werden daher Orte aufzusuehen haben,
an welehen die Kranken, wenn bei uns Spitherbst und
Winter eingetreten oder noch Schneefall und Friibjahrskilte
herrseht, alle fiir den Heilzweek nothwendigen Beding-
nngen finden.

Curorte.

Bis in die neueste Zeit waren bei der Auswahl der Cur-
orte vorziiglich die klimatisehen Verhiltnisse, die Wirme,
der Trockenheits- oder Feuchtigkeitsgrad der Luft, der Luftdruck,
die wirkliche oder scheinbare Immunitit verschiedener Orte gegen
besondere Krankheiten, selbst die Bodenproducte maassgebend,
wihrend man die Terrainverh#ltnisse als solche vernach-
lissigt hat und ibren Einfluss auf den ganzen animalischen Or-
ganismus vollkommen ausser Acht liess. Von welcher Bedeutung
dieselben aber fiir die Entwicklung und Formveréinderung
des thierischen Korpers sind, haben die Beobachtungen von Dar-
win gezeigt, und ein Theil jener Ursachen, von welchen die
Artenbildung im Thierreich bedingt wird, ist unverkennbar auf
sie zuriickzufiibren.

Dadurch dass die Beschaffenheit des Bodens der Be-
wegung mehr oder weniger grosse Hindernisse entgegensetzt,
wird der Bewegungsapparat in grissere oder geringere Thiitigkeit
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versetzt, eine grossere oder kleinere Zahl von Muskeln wird zur
Hebung und Fortbewegung des Korpers in Anspruch genommen
und ihre Kraftleistung, der Grad ihrer Contraction wird abhiingig
sein von der Liinge des Weges, auf dem der Korper forthewegt
und von der Hohe, bis zu welcher er gehoben werden soll. Da
an der Grisse dieser Arbeitsleistung der Blutkreislanf und die
Herzthiitigkeit direct und proportional betheiligt, von der Grisse
der Muskelarbeit aber das Sauerstoffbediirfniss abhiingig ist und
dadurch wieder die Respiration, der Gasaustausech in den Lungen
erhiiht, die Respiration beeinflusst wird, ferner die Erzeugung der
Muskelarbeit nur unter Zersetzung von Fett oder fettbildenden
Substanzen und Umsatz dieser in Kraft und Wirme stattfindet,
und endlich unter dem Einfluss der Muskelthiitigkeit anch eine
Steigerung der Wasseransscheidung durch die Haut unterhalten
wird, so haben wir eine Summe von Einwirkungen, welche
fir die Functionen des menschlichen Korpers, fiir seine
Leistungsfihigkeit und Gesundheit von der grissten
Bedeutung sind.

Ueber Terrain-Curorte im Allgemeinen.

Um die Bodenbeschaffenheit eines Ortes zu Heil-
zwecken benutzen zu kinnen, wird dieselbe besondere Eigen-
thiimlichkeiten darbieten miissen, durch welche eine Einwirkung
auf das Herz, auf den Blutkreislauf, auf den Muskel-
apparat, auf die Fettverbrennung und anf die Erhéhung
der Wasserausscheidung durch Hant und Lungen ausgeiibt
werden kann. Die Ueberwindung der dem Begehen dieser
Orte durch die Bodenbeschaffenheit, das Terrain, sich darstellen-
den Hindernisse muss zur Gymnastik werden, aus welcher jene
Einwirkung resultirt. Die Orte selbst, Terrain-Curorte®), werden

*) Die Bezeichnung Héhen-Curorte entspricht nicht dem Begriffe
Terrain-Curorte. Bei den ersteren wird vorziiglich in den chemisch-
physikalischen Verinderungen der Hohenluft das wirksame Agens
gesucht, wibhrend bei letzteren die Bodenbeschaffenheit zu Heilzwecken
verwerthet wird.
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wir in die Berge zu verlegen haben und bestimmte Einrichtungen
an denselben fordern miissen.

Da nicht die Hohenlage eines Ortes maassgebend zu seiner
‘Benutzung als Terrain-Curort ist, sondern nur die Méglichkeit
des An- und Absteigens von Hihen und Bergen, so werden
nicht Hochebenen, Hochplateaus oder Berghthen sclbst, wie es
wohl scheinen kinnte, fiir unsere therapeuatischen Zwecke auszu-
wiihlen sein. Am geeignetsten sind nicht zu breite Gebirgs-
thiler, in Mitte von verschieden hohen Anhthen und Bergen bis
zu 1000 Meter oder selbst noch hther tiber der Thalsohle gelegen.
Wie hoch dieselben sich tiber der Meeresfliche erheben, ist gleieh-
giltig, wenn nur hinreichendes Terrain von verschiedener Stei-
gung und Weglinge daselbst zu erhalten ist. Hohen und Berge,
welche solehe Terrain-Curorte umgeben, diirfen nicht zu weit von
denselben entlegen sein, damit die Kraft des Kranken nicht auf-
cebrancht ist, bis er an den Punkt angelangt, von dem aus er
ansteigen soll. Entscheidend fiir die Auswahl solcher Orte ist
ferner die Anzahl der Hihen und Berge, die Verschieden-
heit ihrer Erhebung, das mehr oder weniger steile Ansteigen
derselben und ihre Lage nach den verschiedenen Him-
melsgegenden, wodurch sie vor Wind und Wetter mehr oder
weniger geschiitzt sind. Die Wege anf diese Hohen und Berge
miissen gut erhalten werden, leicht gehbar, hinreichend breit sein,
diirfen nicht an steil abfallenden Abgriinden voriiberfilhren, um
Kranken, die zu Schwindel geneigt sind, ihre Benutzung nicht
unmiglich zu machen,

Bestimmungen fiir Anlegung der Curwege.

Von den Wegen, durch deren Begehung wir eine gym-
nastische Einwirkung auf den kranken Organismus in dem oben
angegebenen Sinne austiben wollen, mbchte ich 4 Kategorien
unterscheiden:

1. Ebene gut gehbare Wege tiber welliges Terrain,
2. Wege auf Hiohen von geringer Steigung,
3. lingere Wege auf stiirker ansteigende Hhen oder

Berge, '

4, steile, miihsam zu ersteigende Bergpfade.
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Wo es nun nicht moglich ist iiber Hthen von so verschie-
dener Erhebung gebieten zn konnen, wird ein steil angelegter
Bergweg einem von geringer Steigung immer vorzuziehen
sein und der Kranke bei der grissseren Schwierigkeit, die sich
ihm entgegenstellt, kleinere Wegstrecken zuriickzulegen haben,
da frither Herzpalpitationen eintreten als es bei weniger steilen
Wegen der Fall ist: die Tagesaufgabe des Steigens selbst wird
eine kiirzere sein. Wege mit zu geringer Steigung beeinflussen
bei ihrem Begehen die Herzthiitigkeit und den Blutlauf zu wenig
und die Muskelarbeit tiberhaupt ist nicht ausreichend genug, um
Umiinderungen im Organismus im angegebenen Sinne hervor-
zurnfen.

1. Wege wvon gleicher Steigung. Nicht zn unterschiitzen-
den Vortheil gewihrt eine grossere Anzahl von Wegen,
welche in Bezug auf ihre Erhebung iiber der Ebene sich
gleich verhalten. Mannigfaltigkeit der Scenerie und Orts-
wechsel wirkt ausserordentlich giinstiz auf das Gemiith des
Kranken ein; dadurch dass er immer wieder neue Gegenden
durchschreitet, nene Aussichtspunkte erreichen kann, wird er nicht
nur geistig angeregt, sondern auch durch den Erfolg seiner Ar-
beitsleistung ermuthigt und unternehmungslustiger und -fihiger.

2. Schattige oder schattienlose Wege. Erwiigung verdiente
weiterhin, ob bei der Auswahl curentsprechender Wege schat-
tige, durch Wald ete. sich hinziehende schattenlosen vorge-
zﬂgegxﬁferden sollten.

.~ Maassgebend in dieser Frage diirfte sein, dass die Aufgabe,
die durch das Steigen gelost werden soll, eine zweifache ist,
einmal eine mechanische Einwirkung auf den Herzmuskel und
zweitens eine Erhéhung der Wasseransscheidung durch die Haut,
und die letztere wird selbstverstiindlich vollkommener geltst wer-
den kionnen, wenn auch andere Momente mit einwirken, welche
eine Erhthung der Schweisssecretion zur Folge haben, die Ein-
wirkung der Wirme, Sonnenwiirme. Es liegen also die
Indicationen durchaus nicht so, dass die Anlegung schattiger Wege
als unerlidssliches Postulat fiir Terrain-Curorte gelten kinnte.
Im Gegentheil, fiir kiirzere Ginge, '/» bis % Stunden Wegstrecke,
also bei Beginn einer Behandlung wird es vortheilbaft sein, nur
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schattenlose Wege auszuwiihlen, und erst fiir grossere Touren kann
es nothwendig sein, sonnige Stellen mit sehattigen abwechseln zu
lassen, um nicht dureh Mangel an kiihleren Ruhepunkten die Un-
annehmlichkeit des Steigens zu sehr zu erhiihen.

3. Ruhebinke. Eine gleiche in Frage kommende Einrich-
tung fiir Terrain-Curorte wire auch das Anbringen von Ruhe-
plitzen an verschiedenen Stellen der zu besteigenden Wege,
Binke, auf welchen sich die Kranken niedersetzen und ausruhen
konnen.

Gegen solche allgemein durchzuftihrende Einrichtungen muss
ich nun ganz bestimmte Einsprache erheben. Das Steigen
und Bergsteigen wird durch nichts so sehr beeintriichtigt und
erschwert, als durch wiederholtes Niedersetzen und Ausruben,
das ist eine den Alpenfreunden bekannte Thatsache. Fiir uns
kommen aber noch andere schwer wiegende Momente in Betracht.
Wenn ein Kranker mit Kreislaufsstbrungen eine gewisse Weg-
strecke, vielleicht nur 10 —20 Schritte weit gestiegen ist und
dyspnoische Erregungs), Herzklopfen, Schwerathmigkeit einge-
treten sind, dann muss er stehen bleiben, wenn es nothwendig
ist auf einen Stock, ein Gelinder, ein Mauerwerk, eine Felswand
mit den Armen sich aunfstiitzen, tief und kriiftig unter energischer
Action siimmtlicher Inspirationsmuskeln athmen, bis die Erregung
voriiber ist. Setzt sich der Kranke in einem solchen Augenblick
nieder, so wird infolge der Hinaufdringung des Zwerchfells
dureh die Baucheingeweide beim Sitzen die dyspnoische Er-
regung sofort sich erhthen und derselbe zum Anufstehen sich ge-
zwungen sehen. Wenn die dyspnoische Erregung aber voriiber
ist, soll der Kranke seinen Weg fiberhaupt wieder aufnehmen
und sich nicht niedersetzen und liingere Zeit sitzen bleiben, wo-
durch die mechanische Einwirkung auf das Herz, den Gefiss-
apparat abgeschwiécht und der Erfolg selbst in Frage ge-
stellt wird. Wenn der Kranke nach einer kiirzeren Tour sein
Ziel erreicht hat, soll er gleichfalls wieder im Stehen einige Zeit
ausruhen und dann seinen Riickweg antreten. Nur nach Erstei-
gung grosserer Hohen und Berge kann es gestattet werden, dass
er sich niedersetze und liingere Zeit daselbst, '/2 Stunde oder bei
grisseren Bergen % bis 1 Stunde ausruhe. An solchen Pliitzen
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ist aber zumeist Gelegenheit zum Ausruhen geboten, entweder
durch Hiuser, Schutzhiitten, Biinke, Rasenplitze oder passende
Felsblicke, auf welche man sich setzen kann, und nur, wo der-
gleichen fehlt, wiire es geboten, fiir Biinke oder andere Vorrich-
tungen zu sorgen. Im Uebrigen sollte man eine derartige Ftir-
sorge fiir den Kranken nur auf gewiohnliche Promenaden und
vielleicht Wege erster Kategorie beschriinken, wo auch noch
keine besondere Muskelarbeit verlangt wird.

4. Schutzhiitten. Dringlicher erscheint dagegen an solchen
Curwegen das Anbringen von Schutzvorrichtungen gegen
pliotzlich eintretenden Regen oder Ungewitter.

Dieses Postulat hat eine gewisse Berechtigung, und Schutz-
déiicher, Unterkunftshiinser, sog. Schutzhiitten, vielleicht einfach
aus Brettern hergestellt, werden iiberall da nothwendig sein, wo
der Kranke plétzlich von Regen und Ungewitter iiberrascht wer-
den kann und in néchster Nihe keine Wohnhiuser oder andere
Unterkunftsstiitten sich befinden.

In den siidlichen Curorten Meran-Mais, Bozen-Gries,
Arco sind allenthalben an den Wegen so viele Wohnhiuser, Hife
und dergl., dass eine derartige Einrichtung niecht nothwendig ist.
Ausserdem sind aber auch diese Gegenden von plétzlich herein-
brechenden Ungewittern, Regengiissen in ihrer Saisonzeit, Herbst,
Winter, Friihjabr ganz und gar verschont, und wenn auch wirk-
lich einmal Regen eintreten sollte, so wird das nicht plitzlich
geschehen, sondern der Kranke noch immer Zeit haben, das
nichst gelegene Haus, Bauernhof u. s. w. zn erreichen.

In unserem nordlichen Gebirgsklima dagegen, wo in
den Sommermonaten die Gewitter rasch und mit Heftigkeit auf-
treten, wird man dieser Anforderung auch vollauf Rechnung zu
tragen haben.

5. Luft und Wirme. Wie fiir jeden Ort, wo Kranke sich
aufhalten sollen, wird auch fiir Terrain-Curorte Luft und Wirme
in Betracht zu ziehen sein und zwar fiir diese selbst bis zu einem
ganz besonderen Grade.

Da die Respirationsorgane der Kranken selten voll-
kommen frei gefunden werden und, wenn auch nicht in gleich
hohem Grade, wie es bei den Phthisikern der Fall ist, durch die
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Einathmungsluft geschidigt werden kinnen, so miissen wir doch
bestimmte Qualititen dieser verlangen: die Luft soll sauner-
stoffreich, trocken und staubfrei sein.

Was das erste Postulat betrifft, so ist in meinem Handbuch
der allgemeinen Therapie der Kreislaufsstorungen auf die Noth-
wendigkeit reichlicher Sauerstoffzufuhr wiederholt hingewiesen
worden. Wo es sich um dyspnoische Zustiinde, darniederliegende
Zellenthiitigkeit, verminderte Oxydation handelt, ist sauerstoffreiche
Luft unbedingtes Erforderniss. Vorsorge dafiir ist ausserdem eine
Indication der Hygiene und Behandlung, die bei allen Krankheiten
gleiche Geltung hat. Das zweite Postulat ist vorwiegend be-
eriindet in der Anfgabe, eine erhiihte Wasserausscheidung aus dem
Korper beziehungsweise aus den Lungen zu bewerkstelligen und
diese hingt ganz von dem Siittigungsgrad und der Wirme der
Inspirationsluft, ihrer Capacitit fiir den Wasserdampf ab. Staub-
frei endlich muss die Luft anf den Curwegen so viel nur immer
moglich gehalten werden. Den Kranken fiillt die Aunfgabe zn,
wiihrend ihrer Touren beim Ansteigen der Hihen unter mog-
lichster Erweiterung des Brustkorbes einzuathmen, um die fiir die
Ausfiihrung der Muskelthiitigkeit und die Verminderung dyspnoi-
scher Erregung nothwendige Luftmenge in die Lungen einzusaugen.
Unter diesen Umstiinden ist es unumginglich erforderlich, dass
die Luft von Staub und anderen Effluvien reingehalten werde.
Reizungen der Bronchialschleimhaut und der Lungen, die bei
den in Frage kommenden Kranken immer mehr oder weniger
vorhanden sind, dirfen wie fiiberhaupt so insbesondere hier
durch schiidliche Beimengungen der Luft keine Steigerung er-
fahren.

6. Maasseinheit fur die Curwege. Um endlich die Grisse
des in einer bestimmten Zeit zuriickgelegten Weges
und damit die Griosse der Einwirkung auf Herz und Ge-
fissapparat genauer bestimmen zu kinnen, ist ein ein-
heitliches Maass nothwendig, nach welchem die zu leistende
Aufgabe gestellt werden kann.

Wir haben die Wahl zwischen zwei Methoden der Ab-
grenzung der Wegstrecke entweder nach ihrer Liinge !/s—!/2 km
oder nach der Zeit, innerhalb welcher bei mittlerem gewdhn-
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lichen Gehen eine bestimmte Wegelinge zuriickgelegt wird, d. h.
also Entfernungen von 'y — 'z Stunde.

Ich wiihlte fiir die Absteckung der Wegstrecken in Meran-
Mais, Bozen-Gries, Arco, welche gegenwiirtiz als die ersten
Terrain-Curorte zu nennen sind, aus verschiedenen Griinden das
Zeitmaass und traf daselbst folgende Anordnung: Da diese Orte
rings von Bergen umgeben sind, ist nicht ein, sondern sind ver-
schiedene Ausgangspunkte vorhanden, von welchen aus das Steigen
beginnen kann. Die Abgrenzung der Wegstrecken fiingt nun in
der Weise an, dass an diesen Stellen an irgend einem passenden
leicht sichtbaren Platze ein ca. 80 Cm. langer und 20 Cm. breiter
senkrechter Strich von rother Farbe angebracht wird, der oben
und unten durch einen kleineren horizontalen Strich erghinzt wird,
also einen ,,romischen I darstellt. An einer zweiten Stelle,
welche nach einer Viertelstunde normalen Gehens erreicht wird,
ist wieder ein solches Maasszeichen angebracht worden u. s. w.
Da nun mit der zunehmenden Steigung der Hihe, mit dem steilen
Ansteigen des Weges die Arbeitsleistung beim Gehen eine grissere
wird, immer kleinere Strecken zuriickgelegt werden, so nimmt
die Entfernung der einzelnen Maasszeichen in gleicher Weise ab.
Der Abstand wird immer kiirzer, wihrend wir das einheitliche
Maass der Arbeitsleistung, auf das es ankommt, beibehalten.
Durch diese Wegetheilung ist der Arzt in den Stand gesetzt, die
jeweilige Aufgabe genau bestimmen oder, wenn wir medicinisch
sprechen wollen, eine sichere Dosirung treffen zu konnen, indem
er den Kranken 2, 3, 4 oder mehr Striche abgehen lisst, am
niichsten Tage vielleicht die Aufgabe herabsetzt, sie auf 2 bis 3
Striche beschriinkt, um dann am folgenden oder iiberniichsten
Tage auf 5 bis 6 Striche hinaufzugehen. Den Kranken einfach
nach der Uhr gehen zu lassen entbehrt jeglicher Sicherheit, ob
auch wirklich eine bestimmte Muskelarbeit ausgefiihrt wird, indem
der Kranke, je nachdem das Steigen ihm miihsam ist, in einer
gegebenen Zeit eine gar nicht bestimmbare, vielleicht nur die
kleinste Wegestrecke zuriicklegt, in einer Stunde 1 bis 1! Striche
abgeht, ein anderes Mal vielleicht nicht soviel. Durch die obige
Wegetheilung aber ist die Muskelarbeit bestimmt vorgeschrieben.
Der Kranke hat die ihm zugetheilte Anfgabe zu verrichten, wie
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lange Zeit er dazu braucht, ist seine Sache und irrelevant, ob er
die zwei- bis dreifache Zeit darauf verwenden muss, als der niichste
Andere, oder weniger etc. Auch in der Therapie kann nur mit
bestimmten Zahlen gerechnet werden und Ungenauigkeiten sind
eben so viel wie miglich zu vermeiden, wie bei exacten For-
schungen.

7. LDistancekarten. Zur klaren Uebersicht der durch die
Bodenbeschaffenheit ermiglichten Hohenwege ist nicht nur fiir
den Arzt, sondern auch fiir den intelligenteren Kranken, da-
mit er unter gleichwerthigen Wegen selbst wohl eine Auswahl
treffen oder spiiter bei Wiederholung der Cur auch allein sich
orientiren kann, eine graphische Darstellung derselben ganz
besonders wiinschenswerth, wie sie auf meine Veranlassung in
Bozen und Meran durch die dortigen Sectionen des deutschen
und Gsterreichischen Alpenvereins besonders durch die
Mithilfe der Herren Albert Waechtler, Seetionsvorstand in
Bozen und Dr. Mazegger in Meran hergestellt wurden.

Solehe Karten sollen in deutlicher Darstellung, aber nur mit
Skizzirung des Terrains die nach verschiedenen Seiten hin sich
erstreckenden Wege genau verzeichnen, die einviertelstiindigen
Wegestrecken durch kurze Querstriche angeben, so wie die ein-
zelnen Steigungen annibernd verzeichnen. Zugleich kinnte aunf
einem entsprechend breiten Abschnitt am Rande der Karte eine
Profilzeichnung die Erhebung je eines Weges der verschiedenen
Kategorien von der Thalsohle aus und dadurch die zu iiberwin-
dende Hohe graphisch zur Anschauung bringen und ein gleich
instructives Bild fiir den Arzt wie fiir den Kranken geben. Solche
Karten wiirden unter dem Namen Distancekarten der betr.
Curorte durch den Buchhandel zu beziehen sein und, wenn sie
tiberall in der gleichen Weise aufgenommen werden, fiir den
Kranken, sobald er so weit hergestellt ist, dass er in spiiterer Zeit,
jetzt zur Erhaltung seiner Gesundheit, solche Touren ohne den
Arzt machen darf, den Vortheil bieten, dass er die verschie-
densten Curorte aufsuchen und durch genaue Kenntnissnahme der
jeweiligen Terrainverhiiltnisse auch die landschaftlichen Reize
jener Gegenden geniessen kann.
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Klima und Witterung.

Villig unabhiingig von unserer Vorsorge und unseren Ein-
richtungen sind die klimatischen Verh&éltnisse eines Ortes,
dessen Bodenbeschaffenheit ihn zum Terrain-Curort wiihlen liisst.

Es ist selbstverstiindlich, dass der Erfolg einer mechanischen
Behandlung der Kreislaufsstorungen durch Bewegung zu allererst
bedingt wird durch die Griisse der mechanischen Einwirkung aunf
das Herz und diese wieder bestimmt ist durch die Zahl und Grisse
der einzelnen Touren. Bewegung im Freien und Bergtouren hiingen
aber im Laufe der in unserem Klima hierfiir giinstigen Jahreszeit
vollkommen ab von den Witterungsverhiltnissen und der
grosseren oder geringeren Zahl der Regentage, durch welche die
Behandlung ftere oder linger danernde Unterbrechungen erleidet.

Mit dem Eintritt des Spitherbstes iiberhaupt werden wir
die Saison abschliessen miissen und der Frithling selbst wird
in unseren Gebirgsgegenden, wo die Berge tief herab noch be-
sehneit sind, wenig dazn geeignet sein, eine Behandlung der Art
einzuleiten.

Es ist nun nicht immer moglich, grissere Unterbrechungen
ohne Nachtheil fiir die Gesundheit des Kranken eintreten zu lassen
oder den Beginn der Behandlung hinauszuzdgern bis zu
einer dazu giinstigen Jahreszeit, und es wird sich deshalb fiir uns
die gleiche Nothwendigkeit ergeben, solche Kranke &hnlich wie
Lungenkranke zu dieser Zeit in Gegenden zu schicken, deren
klimatisehe Verhiiltnisse im Spitherbst oder Winter keine
Aenderungen erfahren, die eine mechanisch-gymnastische Einwir-
kung auf das Herz, das Steigen und Bergsteigen unausfiihrbar
machen.

Zu derartigen Stationen eignen sich wohl in erster Linie
Orte, die jenseits der Alpen gelegen sind und unter diesen
wieder am meisten Curorte, namentlich soleche, welche fiir
Krankheiten der Respirationsorgane eingerichtet worden sind und
Vortheile bieten, die anderwiirts vielleicht erst nach jahrelangen
Bemiihungen und grossem Kostenaufwande sich ergeben oder gar
nicht erreichbar sind.

Dartel, Terrain-Curorte. 2
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Ueber die Wahl der Terrain-Curorte.

Bei der Errichtung von Terrain-Curorten bin ich weit
entfernt, es fir wiinschenswerth und zweckmiissig zu erachten,
dass so viel wie mbglich iiberall, wo Berge sind, Stationen
zur Aufoahme von Kranken mit Kreislaufsstérungen errichtet wer-
den, das heisst, dass die Bergwege gehbar gemacht werden und
die Kranken auf denselben ihre von ihnen selbst ermessene Cur-
giinge ausfithren. So sehr ich dahin strebe, dass unsere
Alpen nicht blos fiir den Touristensport aufgesucht, sondern zu
einer grossen hygienischen Arena werden migen, in wel-
cher schon unsere Jugend sich kriiftiz heranbilde und geistesfrisch
erhalte, vorztiglich aber der Kranke seine Gesundheit da-
selbst wieder gewinne, so kann ich doch als Curorte nur einige
wenige auswithlen, und zwar ist diese Wahl nicht in meiner Will-
kiir gelegen, sondern von ganz bestimmten Bedingungen ab-
hiingig gemacht.

Zuerst muss ich wiederholt betonen, dass es Kranken mit
Kreislanfsstorungen, aufgehobener Compensation bei Herzfehlern,
Kraftabnahme des Herzmuskels, Fettherz, Einengung des Lungen-
kreislaufs nicht freigestellt werden kann, in beliebiger Weise
in den Bergen herumzusteigen, sondern gerade bei dem miich-
tigen Einfluss, den das Bergsteigen auf das Herz und den ganzen -
Gefissapparat ausiibt, eine Gymnastik des Herzmuskels und Ge-
fissapparates bildet, ist es nothwendig, dass ein erfahrener
Arzt nach vorausgegangener Untersuchung und Erwiigung der
vorliegenden Indicationen nicht zu #ngstlich, aber aunech nicht zn
keck die einzelnen Touren bestimmt. Es ist deshalb erforderlich,
dass den Kranken eine Reihe gut geschulter Aerzte zur Ver-
fiigung steht, die in die Behandlung dieser Stérungen sich hinein-
gearbeitet haben und die Diagnose beherrschen. Der Kranke
muss wiederholt untersucht und beobachtet werden, Differenzbe-
stimmungen zwischen Fliissigkeitsaufnahme und Harnausscheidung
vorgenommen, der arterielle Blutdruck, wenn nothig, und zwar am
besten mit dem v. Basch’schen Sphygmomanometer gepriift und
die Pulscurve mit dem Sphygmographen von Sommerbrodt oder
Marrey aufgezeichnet werden. Aerzte, die sich nach diesen
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Richtungen herangebildet haben, sind nicht an jedem Gebirgsorte
oder nicht in geniigender Zahl vorhanden. Ausserdem verlangt
die Behandlung der Kreislaufsstirungen und ihrer Complicationen
je nach Umstinden noch eine Reihe von Hilfsapparaten,
welehe ebenfalls niecht an allen Orten zu beschaffen sind, wie zur
mechanischen Bebandlung der Lungen, wenn Indicationen vor-
liegen und die #Husseren Verhiltnisse es bedingen, pneumatische
Apparate, am besten den Doppelventilator von Geigel und Mayer
oder die Gasometerapparate von Waldenburg und Schnitzler;
zur Erhthung der Wasserausscheidung durch Haut und Lungen
romisch -irische Bider oder Sonnenbiider®); zur Erhohung der
Muskelarbeit und Fettverbrennung Vorrichtungen fiir Heilgymna-
stik, Massage, Riiume fiir Turniibungen, Holzspalten und #hnliche
Muskelarbeit. Dann endlich muss fiir die Aufnahme und den
gesellschaftlichen Aufenthalt der Kranken selbst Vorsorge
cetroffen werden, und ich verstehe darunter niecht nur gute
Wohnungen und Verpflegung, sorgfiiltig geleitete Hotels und solide
billigere Gasthife, sondern auch, da es sich um Kranke handelt,
welche vom geselligen Verkehr nicht ausgeschlossen sind, anch Ge-
legenheit zur Unterbaltung, Lectiire, Theater und Concerte, um
keine Gemiithsverstimmung, Schwermuth, Melancholie und andere
psychische Depressionszustinde anfkommen zu lassen.

Nur Orte, an welchen diese Bedingungen erfiillt werden
kiénnen und deren Bodenbeschaffenheit zu Heilzwecken verwend-
bar ist, sind demnach zu Terrain-Curorten auszuwihlen und zu
solchen 7u erweitern. Alle iibrigen Orte in den Bergen eignen
sich wohl fiir gymnastische Zwecke, zur Kriiftigung und

*) Ich muss hier wiederholt und nachdrficklichst hervorheben,
dass weder durch rdmisch-irische Bader, noch durch Sonnenbader und die
dbrigen Schwitzcuren, eine Entfettung, wie diese Meinung vulgir ge-
worden, jemals erreicht werden kann, am wenigsten aber Derartiges
von mir je ausgesprochen worden ist. Die Anwendung der schweisserregen-
den Mittel bewirkt eine Entlastung des Kreislaufes und ist desbalb bei
Storungen in demselben von hoher Bedeutunz, Ohne Aenderung der Kost
und gleichzeitigz erhohten Verbrauch des Kdrperfettes abmagern zu wollen
durch Schwitzen allein, wobei ausserdem noch gewdhnlich der Wasser-
verlust des Korpers durch reichliches Trinken sofort wieder gedeckt wird, ist

ein Unsinn.
L
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Sicherung der Gesundbheit, kiinnen aber nur von solehen Kranken
aufgesucht werden, deren Circulationsstirungen bereits eingediimmt
oder so weit gehoben sind, dass man ibnen die zur Erhaltung be-
stehender Compensationen nothwendigen Touren in den Bergen
selbst liberlassen darf.

Als Deuntschland unmittelbar benachbart und mit der Eisen-
bahn am leichtesten erreichbar bietet sich zu Terrain-Curorten,
und zwar die uns vorerst am meisten nithig sind, als Winter-
stationen fiir Kranke mit Kreislaufsstorungen u. s. w. am giinstig-
sten Stidtirol, und daselbst von Norden nach Siiden gelegen die
klimatischen Curorte: Meran-Mais, Bozen-Gries und Arco.

Siidliche Terrain-Curorte.

Am siidlichen Abhang der Tiroleralpen von 459 50’
bis 46° 40’ nordlicher Breite hat das Klima im Gegensatze zu jenem
in unseren nordlichen Lindern solche Verdinderungen erfahren,
dass die Monate im Spitherbst, Winter und Vorfriihling
bereits Tagestemperaturen zeigen, welche selbst schwer an
Lungenphthisis Erkrankten mehrere Stunden des Tages iiber den
Aufenthalt im Freien ermiglichen.

Regenund Schneefall beschriinkt sich in diesen Gegenden
nur auf wenige Tage im Jahre und es konnen im Winter Monate
vergehen, ohne dass es zu solchen atmosphiirischen Niederschligen
kommt. Ebenso sind die Tage, an welchen starke Winde oder
Stiirme iiber das Thal und die Berge hinwehen, namentlich in
den Monaten December, Januar und Februar, dusserst wenige und
erst im Mirz und April werden die Winde hiufiger, erreichen
aber, wie ich mich zu wiederholten Malen iiberzeugt, selten eine
Intensitiit, dass an dem einen oder anderen Tage das Bergsteigen
unmiglich wird., Nur im Sarcathal kann der von Mitte Mirz an
wehende Stidwind, die Ora, fiir grissere Touren listic werden
oder dieselben ganz verhindern.

Wenn wir nun diese durch meteorologische Aufzeich-
nungen und #drztliche Beobachtungen vollgiltig consta-
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tirten Thatsachen in Betracht ziehen und ausserdem die Em-
pfindlichkeit der Respirationsschleimhant und der
Lungen dieser Kranken mit derjenigen der Phthisiker ver-
- gleichen und beriicksichtigen, dass mit der fortschreitenden Ent-
lastung des Kreislaufs und der Kraftzunahme des Herzmuskels
beziehungsweise der fortschreitenden Entfettung auch die bron-
ehialen Ersecheinungen zuriicktreten und eben diese Empfindlichkeit
gegen Temperatureinfliisse oft ganz betriichtlich herabgesetzt wird,
so haben wir ausreichende Biirgschaft dafiir, dass die von uns
gewihlten klimatischen Curorte Meran - Mais, Bozen- Gries und
Arco alle Eigensehaften besitzen, welehe wir fiir die Lésung
der neuen Aufgabe als nothwendig vorausgesetzt haben.

Um noch einen genaueren Einblick in die klimatisechen und
Witterungsverhiltnisse der oben genannten Curorte zu ge-
statten, lege ich die meteorologischen Aufzeichnungen
iiber Tagestemperatur, Regenmenge und Winde®) in den nach-
folgenden Tabellen vor.

Meteorologische Tabellen.
I. Temperatur.
a) Meran- Mais.

Temperatur der einzelnen Monate im zehpjihrigen Durchschnitte
nach °Reaumur.

Januar Februar Miirz April Mai Juni

~+ 0,14 2,42 6,00 10,38 13,14 15,87
Juli August September October November December
17,32 17,04 14,21 10,10 4,95 -+ 1,80

Mittlere Jahrestemperatur =9,45°R.

Mittlere Temperatur fiir Herbst und Winter = 5,35 R,

Mittlere Temperatur fiir Friihling und Sommer = 14,29 °R.
Mittlere Temperatur-Differenzen zwischen Schatten und Sonne.

Im Monate am freien schattigen sonnigen Platze
November + 4,80 + 9,5¢
December 3,59 9,40
Januar 3,40 12,40
Febrnar 5,00 15,0 ¢

*) Vergl. hierzu die beziiglichen Monographien von Pichler, Navratil
und Schreiber.
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Monats- und Jahresmittel der relativen Feuchtigkeit.
(Nach 10jihriger Beobachtung.)

T ]
|
1)
o] -
:E‘ﬂ!"_.-q -ﬂd.—lﬁ'n.g.g-gll
5E""'E='—=’E¢E =
2 la2lElrl=la8]l2]|2F3)]= o
R e B T LT Gl st i - =
1= 2 |2 |56
| |
| i

Mittel der relativen | | I | I
Feuchtigkeit . ||77,0 65,0/64,7154,5 63,5,63,0.63,0/68,1|71,077,3169,269,8| 67,8
Ganz heitere ‘ |
Tage. . . . ||16,0/11,4/13.3 6,8/ 3,1| 5.0{ 7,1| 85| 9,7| 8,9112,016,2.118,0

0,9 23| 5,5, 85| 5,2{ 6,2 5,1 58 7,9' 4,3! 0,5, 52,7

Regenfage. . . || 0,5

5,5*;] 9.3 E,GJ! 6,0/ 8,6 8,5' ﬁ,ﬂ! E-,-l: 5,1’ s,a[ 5,3 3,4[ 72,3
*) Das aussergewdhnlich regnerische Jahr 1868 mit aufgenommen.

b) Bozen - Gries.

In Bozen beobachtete Dr. Bergmeister in den 10 Jahren 1843
bis 1853 im Ganzen = 567 Regen- und 56 Schnectage (darunter
19 mal Schnee und Regen), 50 Tage mit Gewitter, 1518 schine,
1461 triibe Tage.

Im Durchschnitt: schone Tage . . . . . =1b

frilbe Tage . : « . & . \=={|d§

Regentagze . R

Tage mit Gewitter . . . = 6

Tage mit Schneefall . = 6

¢) Arco.
Tabelle des Dunstdruckes und derrelativen Feuchtigkeit.
|’ Relative Feuchtigkeit
e Dunst-
Jahr 1874 e
druck | 7Uhr | 2Uhr | 90hr | oy
1 orgens | Mittags | Abends
_ - = =  — s

Januar . 3,9 | 9. | .68 79 73
Februar 4,2 Ta: A ey 7l 67
Miirz 1,8 T [ 67 63
April 7,8 R T i 68
Mai . 7,8 69 | ] T3 66
Juni . 11,8 64 b} 64 64
Juli . 16,5 76 66 81 71
August . . 15,2 83 74 84 80
September 13,9 52 65 80 1
October . 9,7 78 66 51 5
November . . o 4,8 70 97 68 65
Deosmber . ([ . o s wbf 4,7 810 76 81 79
Jahr ] 82 1 TR s 7l
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Anzahl der Windtage.

Monatsmittel aus 10 Jahren (1850—1859 incl.) nach Berg-
meister.

Januar Februar Miirz April Mai Juni
3,5 5,0 8,7 4,8 2.9 2,6
Juli  August September October November December
3,5 2,8 2,5 1,7 3,7 2,7

Zelnjialiriger Durchschnitt = 44 4.

b) Bozen- Gries.

Auch in Bozen ist die vorherrschende Windrichtung aus Nord
und Nordost mit klarem heiterem Wetter im Gefolge, wiihrend reiner
Ostwind vom Schlern und Rosengarten herunter sich rauh wund
kalt fiihlbar macht und wie die West- und Siidwestwinde triibes und
regnerisches Wetter bringt. Am meisten Windstille herrscht in
den Monaten December, Januar und Februar, in welchen auch
der Himmel am wenigsten bewilkt ist, dagegen treten im Mirz und
April stirkere Winde aus Siiden und Siidwesten ein; sie ver-
Lindern indess selbst griossere Touren auf den Bergen in keiner Weise.

¢) Areo.

Der in Arco am meisten beliistigende Wind ist der im Mirz
siel einstellende, periodische Siidwind, die Ora, trocken und schnei-
dend , namentlich unangenelim fiihlbar an den am Gardasee liegen-
den Ortschaften; er tritt in der Regel gegen 10 Uhr Vormittags ein
und bilt bis 3 Ubr Nachmittags, aber aunch nicht selten bis gegen
Abend an. Von Nordwinden, die bisweilen im Herbste, seltener
im Winter und Friihjahr wehen und gewidhnlich wvon Temperatur-
wechsel begleitet sind, sowie von den aus Westen und Osten
welienden Winden ist Arco durch seine Lage fast vollstindig ge-
schiitzt.

Die am meisten maassgebende Eigenschaft jener siidlichen
Curorte, die sie zu Terrain-Curorten uns wihlen liess, ist die
Bodenbeschaffenheit. Sie soll speciell zu Heilzwecken be-
nutzt werden. '

Wie ein Blick auf eine photographische Aufnahme oder auf
die Karte sofort erkennen lisst, ist die Lage dieser Orte in
Thilern, die nach den verschiedensten Seiten hin von Hohen-
ziigen und Bergen umschlossen werden, eine ganz hervorragend
glinstige und allen Indicationen iiberreich geniigende.
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Ebene und sanft ansteigende Wege sind allenthalben
anf dem welligen Thalboden angelegt und werden auch vorzugs-
weise von Lungenkranken auf ihren Promenaden benutzt. Dann
filhren nach den verschiedensten Richtungen hin von den #usseren
Bezirken der Orte gut gehbare Wege mit geringerer oder
stirkerer Steigung nach den umliegenden Hohen und Bergen,
vollkommen entsprechend den von uns oben verlangten Eigen-
schaften der Curorte fiir Herzkranke, fiir Kranke mit Fettherz,
Cireulationsstbrungen u. s. w. Endlich schliessen sich diesen Wegen
auch noch jene an, welche ich als sechwer zn bewiiltigende
Pfade bezeichnete und die auf steileren Bergen mehr oder weniger
hoch hinauffiihren.

Die vorziiglichsten dieser Wege, welche ich bis auf einige
kleinere wiederholt selbst begangen habe, will ich hier zum Theil
mit Angabe der Gehzeit nach Dr. Mazegger (Meran), Albert
Waechtler (Bozen) und des Curvorstandes in Areo in folgenden
drei Zusammenstellungen noch besonders verzeichnen.

Wege-Verzeichniss der Terrain - Curorte.
A. Meran-Mais.

a) Mehr ebene Spazierwege.
(Auf der Distancekarte zinnoberroth eingezeichnet.)

I. Stadtgebiet Meran und Untermais.
Ausgangepunkt: Spitalbriicke.

Gehzeit
1. Ueber den Greutendamm am linken Passerufer, oder “
iiber den Marlinger Wiesensteig zur Mariinger Etsch-
beflcke: .- . . . : . 1o Btunde.
2. Auf dem rechissemgen l’assarufer hls zur Passer-
miindung, Eisenbahnbriicke . . . . . 20 Minuten.
3. Auf dem Wege unterm Berge nach Maﬂmsl:uuun - 3 Stunde.
4. Auf dem Gratscher Fahrwege bis zum Fallgatter . . 1/2 Stunde.
5. Auf dem Kapellensteige zum Doblhof. . . . . . 20 Minuten.
und von letzterem nach Steinach . . . . /2 Btunde.

6. Auf der Vintschgauer Strasse zur Forster Etschh: [h:ke 50 Minnten.
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II. Obermais.
Ausgangspunkt: Brunnenplatz.
Gehzeit.
7. Auf dem Lazagsteig oder auf dem Lazagfahrwege zum
Ofenbaver unterhalb Schonna . . . .+ .+ . 40 Minuten.
8. Durch die lange Gasse nach Trautmannadurﬁ‘ .« 20 Minuten.
9. Auf dem Winkelweg nach Hagen (Weinl Hof) . . 1z Stunde.
b) Wenig ansteigende Wege.
(Karte: blan.)
I. Stadtgebiet Meran und Untermais.
Ausgangspunkt: Spitalbriicke.
bl Weg oo sl iy A
2. Nach Obermais zum Brunuenplat? ce et Sl RIS
3. Nach Gratsch bis zum Kircher . . 1 Stunde.
4. Nach dem Dorfe Algund bis zuor Plaraﬂr Wasser-
leitung . . e s e vers R T
5. Ueber Forst auf dm Tdil R TR T T
II. Obermais.
Ausgangspunkt: DBrunnenplatz.
6. Nach 3t. Valentin. . . . . s Stunde.
7. Auf dem Schiénnaer Fahrwega zur Rametzbrijﬂk& . 1/; Stunde.
8. Nach Schloss Planta (Greifen). . . . . . . 1 Stunde.
und von da zum Oberhasler 8 Minuten wmter
9. Auf dem Fahrwege nach Schénpa . . . . . . 50 Minunten.
10. Zum Einsiedler im Naifthale . . . . . . . . 3 Stunde.
¢) Wege mit grosserer Steigung.
(Karte: purpurviolett.)
I. Stadtgebiet Meran und Untermais.
Ausgangspunkt: Spitalbriicke.
Leiorf- Tirol . ik . <« « = 1 Binnde.
2. Ueber Dorf Tirol naﬁh Sthlusa m}l [hrdplramlden} 1”.; Stunde.
3. Ueber Tirol nach Kronsbiihel und Durnstein. . . 11 Stunde.
4. Ueber Tirol nach Schloss Aver . . . . . . . 1%‘1 Stunde.
5. Auf dem Passeier Fahrwege nach Kuens oder Riffian 11/3 Stunde.
6. Dorf Marling . . . « .« « 40 Minuten.
7. Ueber Marling, St. Fehx unil Waaae-rlaltung nach

FOIst . v o o ol g b e A e T I






30

10.
1L,

12

Siidliche Terrain-Curorte.

Gehzeit.
Ueber Vernaun nach Gsteier . . . . . . . -. 215 Stonde.
Ueber Katzenstein zum Hochplatter . . . . . . 2 Stunden.

2. Ueber Katzenstein und Hochplatter nach Viran . . 4 Stunden.

In Betreff grisserer Berghbesteigungen verweisen wir auf die

von der Section Meran des Deuntschen und Oesterreich. Alpenvereins
herausgegebene Bergfiihrer - Ordnung.

o b —

cn

-]
-

&= oo
- -

10.
i1.
12,

13.
14.

15.
16.

B. Bozen-Gries.

a) Mehr ebene Spazierwege.
I. Ausgangspunkt: Eisackbriicke.

. Entlang der Eisack nach Kampill bis zur Wegtheilung !/; Stunde.

oder weiter bis Kardaun und retour iiber Rentsch . 11/; Stunde.
Strasse entlang der Siidbahn in beliebiger Ausdehnung.

II. Ausgangspunkt: Postgebiunde.

. Strasse nach Rentsch und Blumau in beliebiger Aus-

dehnung.
Ueber Rentsch in das Eggenthal (bis zum Tunnel) . 115 Stunde.

. Nach St. Anton in das Sarnthal bis zum Johanneskofl 1!/: Stunde.

III. Ausgangspunkt: Talferbriicke.

Nach Gries, Mauritzing und Terlan (Meraner Strasse).
Nach Sigmundskron, Landstrasse (od. durch Weingiirten).
Ueber die Wassermauer nach St. Anton und in das
Sarnthal (wie Tour 6). . . . &+ . « « .« . . 13 Bionde

h) Wenig ansteigende Wege.
I. Ausgangspunkt: Eisackbriicke.

Nach dem Kalvarienberg . . SRS

Nach Haslach und dem Stallerhﬂi s e e e e L B Simmd 6

Nach Kampill . . .« o in, eihes b o= to st 0SSN
II. Ausgangspunkt: Postgebinde,

Nach St. Magdalena . . . e e e e MRS

Ueber Rentsch zum Grunwaldhuf e
III. Ausgangspunkt: Talferbriicke.

Zum gescheibten Thurm. . . . 20 Minuten.

Ueber Sigmundskron nach Frangart- und zur Mﬂudal-
strasse in beliebiger Ausdehnung.
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geringerer Steigung abwechseln, und auch die als melr eben fort-
filhrend bezeichineten iiber welliges Terrain sich hinziehen und kleine
Steigungen auf ihnen zu iiberwinden sind. Die Klassification der Wege
kann deshalb immer nur eine relative sein.

In Bezug auf grissere Touren in das Tierser-Thal, nach Ueber-
etsch, zur Mendelstrasse und andere verweisen wir aunf die Schrift von
No& iiber Dozen, sowie auf die Reisehandbiicher von Amthor,
Trautwein, Baedecker etec.

C. Areo.

In Arco sind nach Mittheilungen des Curvorstandes vorerst vier
verschiedene Curwege hergestellt und mit einheitlichen Zeichen ver-
sehen worden:

1. Zum Oliven-Pavillon,

2. Zur Steineiche,

3. Zur sogenannten Casa bianca,

4. Auf die Spitze des Castellberges.

Ausserdem werden auf die nabeliegenden Hiéhen und Berge noch
cine grissere Anzall zweckentsprechender nach !/; stiindiger Gehzeit
eingetheilter Wege angelegt werden.

Wie ich schon oben als nothwendig hervorgehoben habe,
finden wir allenthalben Wege von gleicher Steigung in ver-
schiedener Zahl, so dass fiir den Kranken auch eine wiin-
schenswerthe Abwechselung in seinen Curgiingen ermiglicht wer-
den kann. Die Wege, welche als eigentliche Curwege zn
betrachten sind und deren Ansteigen eine gesteigerte Lungen-
thiitigkeit bedingt, fihren in staubfreier, sauerstoffreicher
Luft hin, so dass die tiefen forcirten Inspirationen auch die
orosstmglichste Sanerstoffanfnabme gestatten. Ruheplitze sind
nur auf den unteren Promenaden mehr fiir Lungenkranke ange-
bracht, auf den hitheren Wegen dagegen ist aus den oben ange-
fiihrten Griinden keine weitere Riicksicht mehr auf sie genommen
worden. Auch eigentliche Schutzhiitten fehlen, da einmal die
Witterungsverhiltnisse das plotzliche Hereinbrechen starker Regen-
giisse, wie bei den Gewittern in unseren Bergen nicht befiirchten
lassen und andererseits rings in geringer Entfernung ‘Wohnhiuser
geniigend vorhanden sind, welche im Nothfall eine passende Zu-
fluchtsstiitte abgeben. Sonne ist anf allen Wegen, welche iiber

_—-J-
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die Orte hinausfihren, ohne dass es gerade namentlich auf lin-
geren Wegstrecken an kiihlen schattigen Stellen und Wald
fehlte, vorziiglich im Mittelgebirge, wie nach Kollern, Oberbozen,
auf den Alten, auf die Rothe Wand.

In Meran-Mais und Bozen-Gries haben die dortigen Sectionen
des Deutschen und Oesterreichischen Alpenvereins die Herstellung
und Besorgung der Curwege fibernommen. Die beiden Curorte
verdanken der Thitigkeit ibrer Sectionen zwei der wichtigsten
Einrichtungen, niimlich die fiir therapeutische Zwecke nothwen-
dige Eintheilung der Wege und die Ausarbeitung von Di-
stancekarten.

Wie ich in Vorschlag gebracht, sind an beiden Orten die
Curwege von den Punkten aus, von denen sie nach verschie-
denen Richtungen hin ansteigen, nach einviertelstiindiger
Gehzeit eingetheilt, so dass die erste Marke, ein ,,rmisch I“,
am Ausgangspunkte des Curweges mittelst rother haltbarer Farbe
an deutlich sichtbarer Stelle angebracht wurde und diese Marken
nach dem festgesetzten Maasse, einviertelstiindige Gehzeit, bis zum
Ende des Weges sich wiederholen. In Meran-Mais und Bozen-
Gries beginnen daher die Zeichen, je nach dem Abgange der Cur-
wege, bereits im Orte selbst oder erst ausserhalb desselben.

Zur genanen Orientirung und Auffindung der Cur-
wege dienen neben der Anweisung der behandelnden Aerzte die
Distancekarten.

Erkliirung der Kartenm vom Meran-Mais und Bozen=Gries.

Die Distancekarte von Meran-Mais ist nach meiner Angabe von
der dortigen Section des dentschen und dsterreichischen Alpenvereins
unter der Leitung des Hrn. Dr. Mazegger ausgefiiirt worden, Zn
Grunde gelegt wurden derselben die topographischen Zeichnungen aus
der geologischen Karte der Umgebung von Meran von Prof. Dr. Fuehs.

Die Wege, welche von Meran-Mais aus auf die umliegenden Hihen
und Berge fiihren, sind nach Maassgabe ihrer Steigung in der Karte
mit verschiedenen Farben angegeben:

1. Die mehr eben hinfiilhrenden Wege sind zinnoberroth eingezeichnet,
2. die weniger ansteigenden Wege blau,

3. die Wege mit grisserer Steigung purpurviollet,

4. die steilen Wege gelb.

Oertel, Terrain-Curorte. 5 ]
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Die Markirung nach !/, stiindiger Gebzeit ist auf den Curwegen
selbst, wie bereits erwihnt, durch einen grossen ,romischen I¥, 3' =
§7 Cm. lang und 3" = 7 Cm. breit mit rother Oelfarbe meist an grossen
Felsen und Steinen angebracht worden und auf der Karte durch kleine
viereckige carminrothe Feldchen ersichtlich.

Die Griisse der Erhebung der Hiihen und Berge, auf welche
die Wege filhren, wurde durch Curvenlinien, Isohypsen, von je 100
Meter Abstand von einander angegeben. Dadurch ist die Steigung
der einzelnen Curwege ausserordentlich iibersichtlich und eine Profil-
aufzeichnung derselben nicht nothwendig geworden.

Die Karte von Bozen-Gries und Umgebung, welche gleichfalls
nach meinen Angaben von der Bozener Section des Deutschen und
Oesterreich. Alpenvereins unter Vermittlung des Hrn. Alb, Wachtler
bearbeitet wurde, zeigt eine kleine Abweichung von der vorhergehenden
darin, dass die Steigung des Weges bei dem grossen Wechsel derselben
statt durch eine bestimmte Farbe durch besondere Marken, Querstriche,
iiber der Weglinie bezeichnet wurde; die Hiohen sind skizzirt.

Wege die mehr in der Ebene verlaufen sind mit . . O
Wege von missiger Steignng mit . . . . . . . 4=
Wege von grisserer Steigung mit . . . . . . . <4
und steile Wege mit . . T -

in der Karte angegeben. |
Die Griisse der einzelnen Touren ist durch Zahlen nach !/; stiin-
diger Gehzeit, also 1, 2, 3 .. .. Viertelstunden, eingetragen worden.
Zur Ausarbeitung der Karte wurde mit erhaltener Genehmigung
die osterreichische Generalstabskarte zu Hilfe genommen. Wir sind
fiir diese Erlaubniss dem k. k. militir-geographischen Institute in Wien
zu vielem Danke verpflichtet.

In Arco werden durch die Vermittelung des Herrn Dr. Sehi-
der und des Curcomités dhnliche Einrichtungen getroffen,
wenn auch daselbst noch nicht Alles bis zu dem Grade gereift
ist, wie in Bozen und Meran, so dass hier das werkthiitige Ein-
ereifen des Deutschen und Oesterreichischen Alpenvereins vermisst
wird. Doch steht zu hoffen, dass bis zur Eréffnung der Saison
auch Arco als Terrain-Curort betrachtet werden darf.

Da nun sowohl Meran-Mais als Bozen-Gries wie Arco bereits
viel besuchte klimatische Curorte sind, besitzen sie selbst-
verstiindlich, ganz abgesehen von vorziiglichen Aerzten, alle jene
Institutionen, welche nicht nur fir Untersuchung, Beobachtung
und Behandlung, sondern auch fiir eine Einwirkung auf
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das Gemifith und fiir die psychische Behandlung der Kranken
nothwendig sind, Theater, Concerte, Unterhaltungssile, Casinos,
Lesezimmer, Leihbibliotheken neben den Vereinsmitteln der
beiden Sectionen des Deuntschen und Oesterreichischen Alpen-
vereins.

Die drei ersten Terrain-Curorte sind daher in der Lage, allen
ganitiren Anforderungen in vollstem Maasse entsprechen zu kinnen.

Diiitetik.
A. Kost.

An Curorten, wie Meran-Mais, Bozen-Gries und Arco, und unter
der Leitung von Aerzten, wie sie daselbst den Kranken zur Ver-
fiignng stehen, wird es keinen Schwierigkeiten unterliegen, die
Kost fiir die verschiedenen Kranken mit Kreislaufs-
stbrungen, Herzaffectionen, Fettherz und Fettsucht
nach jenen Grundsiitzen einzurichten, wie ich sie in meinem Hand-
buch der allgemeinen Therapie der Kreislaufsstdrungen angegeben.

Je nach dem vorliegenden Falle wird der Arzt jeder Zeit
die tigliche Aufnahme von Eiweiss, Fett und Kohlehydraten mit
hinreichender Genaunigkeit bestimmen, sowie nach dem Zustande
des Verdauungsapparates die Grissse und Zahl der Mahlzeiten
entsprechend dem Hungergefiihl festsetzen und nach dem Grade
der Kreislaufsstirungen und dem Ergebniss der Differenzbestim-
mung zwischen Fliissigkeitsaufnahme und Harnausscheidung auch
die Grosse der Reduction der Fliissigkeitsaufnahme berechnen
und eine Scheidung dieser von der Einnahme der festen Nahrungs-
mittel treffen konnen.

Die Durchfiihrung einer stricten Kostordnung nach
den genannten Grundsiitzen bedarf auch wohl nirgends, am wenig-
sten an den genannten Plitzen, besonderer Vorbereitungen, indem
nur Pensionen, Hotels und Gasthiife anzuweisen sind, anf die Be-
diirfnisse der Kranken Riicksicht zu nehmen und ausser den
meist jeder diiditetisehen Vorschrift hohnsprechenden

Tables d’hbte, die wirklich einmal aus den Curorten verbannt
3“
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werden diirften, auch separate Mahlzeiten nach der Karte
zu verabreichen.

a) Table d’hbte.

Die in den Tables d’héte und namentlich in den sog.
Diners der kleinen Hotels enthaltenen Fleischportionen,
wie sie gewthnlich auf eine Person treffen, sind durchaus un-
gentigend, das Stickstoffbediirfniss des Organismus zu decken
und manchmal von zweifelhafter Qualitiit und zum Theil nicht
frisch zubereitet. Was sonst noch bei einem solchen Essen ver-
abreicht wird, Suppen, feine Gemiise, Ragouts, in pikanten Saucen
eingemachte Speisen, Mehlspeisen, Pudding und Confecte oder
vielleicht kleine Portionen Fische oder Beinschnittchen von irgend
einem Gefliigel hat keinen besonderen Nihrwerth oder ist
zu reich an Fett und Kohlehydraten, und zumeist nur geeignet,
in seiner merkwiirdigen Zusammensetzung die Verdauungskraft
der verschiedenen Individuen auf die Probe zu stellen. Dann ist
die Zeit, zu welcher die Diners stattfinden, nicht selten eine
unpassende, hiufig eine zu spiite, namentlich wenn sie bis in die
Abendstunden hinausgeriickt sind, und die Intervalle von einer
Mahlzeit bis zur andern, da nur innerhalb 24 Stunden eine Haupt-
mahlzeit, Diner, stattfindet, sind viel zu gross, als dass sie der
Patient ohne Nachtheil ertragen kann. Die Kranken hungern
wiihrend des grissten Theiles des Tages, oder geniessen nur un-
zweckmiissige Kost und sind gezwungen mit tiberfiilltem Magen
gich zu Bette zu legen.

Kranke mit Kreislaufsstérungen sind anzohalten, nur
kleine Portionen aut einmal zu geniessen und Ofters zn essen,
4 —6mal im Tage, Speisen und Getriinke, wenn nothwendig, ge-
sondert einzunebhmen, um einmal die Speisen mit unverdiinntem
Magensaft zu imprigniren und kriftig zu verdauen und zweitens
um eine Ueberfiillung des Magens und Belastung des Kreislaufs
zu vermeiden. Auch an Fettsucht und Fettherz Leidende,
besonders wenn dyspeptische Erscheinungen und Magen- und
Darmkatarrhe vorhanden sind, diirfen von diesen Vorschriften
keine Ausnahme machen.

RSP T S
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b) Speiseverzeichniss fiir die Karte.

Die den Kranken Mittags und Abends zur Auswahl vor-
zulegende Speisenkarte®) darf nicht mit den fiblichen ge-
schmack- und inhaltlosen Suppen beginnen, sondern muss vor-
zliglich gute Fleischspeisen, gesottenes und gebratenes
Ochsenfleisch, Beefsteak, Kalbfleisch, auch zuweilen mageres
Schweinefleisch, Wildpret, fettloses Gefltigel in grisserer Auswahl
enthalten, dazu griine mit wenig Fett zubereitete Gemiise, keine
Kartoffeln, Salate, keine zuckerreichen Compote, dagegen nach
Dr. Néageli eingemachte Friichte, dann kalte Fleischsorten, ge-
rducherte Fleischwaaren, fiir Ausnahmsfille auch frische Fische
oder einige Delikatessen, Austern, Caviar, kleine Portionen ge-
riiucherter Fische, Sprotten, und endlich zum Dessert etwas fri-
sches Obst, niemals Zuckerbackwerk.

Von diesen verzeichneten Speisen ist ein Theil der Fleisch-
gpeisen auch fiir die Vormittags- und Nachmittagsstunden
vorrithig zu halten, um theils kalt verabreicht werden zu kinnen,
wie Wildpret, geriiucherte Fleischwaaren, theils frisch zubereitet,
wie Rostbraten, Beefsteak, Cotelette, Kalbsschnitte. An Eiern
fiir weich gesottene Eier, Eierspeisen wird mit Ausnahme einiger
Wochen im Winter selten Mangel sein.

Da die Fleischsorten nicht nur immer friseh und von guter Qua-
litiit, sondern je nach dem Ernéihrungszustande des Kranken und der
Verdauungs- und Assimilationsthiitigkeit seines Magens und Darm-
kanals aueh in verschieden grossen Portionen verabreicht werden
miissen, so ist es wohl selbstverstiindlich, dass dafiir auch der Gast-
wirth etwas hiéhere Preise verlangen darf, als flir gewihnliche
Portionen, zumal fiir den Kranken die Ausgabe fiir andere Speise-
beilagen, welche die Mahlzeiten besonders vertheuern, wegfillt,

Auf Mehlspeisen braucht der Gastwirth bei der seltenen
Nachfrage wohl geringere Sorge zu verwenden und nur daraunf
bedacht zu sein, dass dieselben wenig fettreich und leicht ver-
daulich zubereitet werden; die einzelnen Portionen sind moglichst
klein zu halten.

*) Ueber die Quantitit der zu verabreichenden Speisen und Getrinke
5. Handb. d. allg. Ther. d. Kreislaufsst. 3. Aufl. 8. 132, 133, 314 f.
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Als Getrink eignet sich wohl der Wein am besten. Leichte
Weiss- oder Rothweine sind immer in griisserer Auswahl zu ver-
zeichnen, aber auch starke auf Lager zu halten, wenn dieselben,
wie Portwein, Tokayer, Madeira, Marsala auf irztliche Ordi-
nation verabreicht werden sollen. Auch Kaffee und Thee ist
einer grossen Anzahl von Kranken erlaubt, dagegen Bier nur in
besonderen Fillen und deshalb in Weinlindern von Gastwirthen
wohl nicht speciell beizulegen. Fiir Wein, Thee und Kaffee miissen
die kleinsten Gefiisse von 100 bis hiochstens 150 Cem. in Ge-
brauch genommen werden.

Von besonderer Wichtigkeit ist endlich noch, dass die wenigen
Getriinke, Wein, Wasser, so frisch wie miglich verabreicht und
wo der Keller oder Brunnen die nithige niedere Temperatur
der Getrinke nicht erhalten lisst, miissen dieselben durch Eis
abgekiihlt werden. Je frischer das Getriink, je niedriger seine
Temperatur ist, um so eher werden auch schon kleine Quantitiiten,
besonders wenn sie schluckweise lingere Zeit im Munde behalten
werden, das Durstgefiihl des Kranken herabsetzen kiinnen.

Besondere Sanatorien, d. h. Anstalten, in welchen die
Kranken ausser iirztlicher Behandlung auch Kost und anderwei-
tige Verpflegung finden, wie das in Heilanstalten fiir Lungen- und
Nervenkranke geschieht, halte ich nicht fiir nothwendig, insofern
nur zwischen Aerzten und Speisehiiusern die néthige Ueberein-
stimmung herrscht und diese sich den Vorschriften jener unter-
ordnen. Mit den bisherigen unzweckmiissigen und fiir
Kranke geradezu schidlichen Gasthofgebrduchen muss

indess gebrochen werden.

Speiseanstalten und Sanatorien.

Was die Errichtung von Sanatorien im Allgemeinen an-
belangt, so ist, wenn das Kapital sich daran betheiligen will,
eigentlich nichts dagegen einzuwenden. Nothwendig diirften sie
indess an Curorten, wie die oben bezeichneten, nicht sein, da
nicht nur in den Hotels und Gasthiifen die vorgeschriebene Kost
in erster Qualitiit zu haben ist, sondern auch im Curhause und
in dem Privatbesilz der Aerzte selbst alle sanitéiren Vorrichtungen,
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Waagen und Instrumente vorhanden sind, welche die Untersuch-
ung, Beobachtung und Behandlung der Kranken erfordert.

Man kionnte daran denken, an Orten, wo keine Berge oder
nur hiigeliges Terrain von geringer Hohe vorhander ist und der
Winter die Benutzung auch dieser nicht gestattet, wo die Gasthife
picht im Stande sind, die vorgeschriebene Kost, namentlich gute
Fleischsorten zu liefern und fiir verschiedene Tageszeiten, Vor-
mittag und Nachmittag vorrithig zu halten, wo die Rentabilitit
des Geschiifts vorziiglich von dem Verschleiss der Getriinke ab-
hiingig ist, an solchen Orten kionnte man es versuchen, griissere
Anstalten, Sanatorien in der Art zu errichten, dass die Kranken
in denselben unter directer Aufsicht des Arztes ihre Kost
nach den vorliegenden Indicationen erhalten, dass die niithigen
Apparate fiir Untersuchung, Behandlung der Kranken, fir Turnen,
Zimmergymnastik angeschafft werden und fiir Rinme gesorgt wird,
in welehen ausserdem zur Erhohung der Muskelthiitigkeit, Fett-
verbrennung und Steigerung der Schweissproduction aunch korper-
liche Uebungen der verschiedensten Art, Laufen, Tretbewegungen,
Holzspalten etc. ausgefiihrt werden konnen.

Bei dieser Gelegenheit muss ich aber noch ganz beson-
ders hervorheben, dass, wo Herzschwiiche, Compensations-
storungen, Abnahme der Herzkraft infolge von Fettherz oder
anderen Ursachen vorhanden sind, durch derartige Muskelarbeit
eine Einwirkung auf das Herz im Sinne einer Volumenszunahme
seiner Muskelelemente, Hypertrophie und Erhthung seiner Arbeits-
kraft, Herstellung ausreichender Compensationen niemals erzielt
werden kanné), sondern nur die Rumpfmuskeln, die eben physio-
logiseh erregt sind, hypertrophiren und gekriftigt werden (siehe
dariiber ausfithrlich Handbuch 3. Aufl. S. 187). Durch solche Mus-
kelthiitigkeit wird demnach weder das Bergsteigen, noch werden
durch Anstalten mit Einrichtungen genannter Art die Terrain-
Curorte ersetzt.

B. Kleidung.

Um Berge besteigen zu lassen oder vielmehr um schiidliche
Temperatureinfliisse, welchen bei solchen Touren der Kirper des
Kranken ausgesetzt ist, hinreichend zu paralysiren, ist auch auf
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eine zweckentsprechende Kleidung des Kranken Rticksicht zu
nehmen.

Die Bekleidung mit Wollstoffen, wie sie die Alpen-
touristen bei ihren Bergwanderungen in den Alpenlindern mehr
oder weniger eingefiihrt haben, diirfte den sanitiren Erforder-
nissen am meisten Rechnung tragen.

Zwei Kleidungsstticke aus reiner guter Wolle sind flir
jeden Kranken nothwendig, wenn er nicht vollkommen unem-
pfindlich gegen Temperaturdifferenzen ist, d. i. ein Hemd von
Wolle und ein wasserdichter Mantel, sog. Wettermantel
aus Lodenstoff.

Ein wollenes Hemd oder auch eine wollene Unterjacke,
wenn man diese aus Toiletteriicksichten mehr bevorzugen will,
gind nicht pur im Sommer in unserem nérdlichen Klima, sondern
auch an stidlichen Terrain- Curorten im Spiétherbst, Winter und
Friihjahr unerldsslich fiir Kranke, deren Schweissnerven bei der
geringsten Muskelthitigkeit, also namentlich beim Steigen und
Bergsteigen in ganz abnorme Thiitigkeit versetzt werden. Die
Wolle nimmt den von der Haut abgesonderten Sehweiss rasch
und vollstiindig auf und leitet eine Verdunstung desselben ein,
ohne dass es zu einer schiidlichen Abkiihlung der meist stark
congestionirten Haut kommt.

Die wenigsten Menschen werden so unempfindlich gegen
Erkiiltung sein, dass sie ein einfaches weisses baumwollenes
Hemd, Shirtingstoff, ohne Nachtheil fiir ihre Gesundheit benutzen
konnen. Doch diirfte dasselbe in Ausnahmefillen — und ich
selber trage auf Gebirgstouren bis zu 2000 Meter so wie Sommer
und Winter nur diese Hemden — immerhin noch zu gestatten
sein. Hemden ans Leinenstoffen, welche das Wasser sehr
schwer verdunsten lassen und nass und kalt den Kbrper um-
schliessen, sind ganz und gar zu verbieten.

Es braucht wohl nicht eigens betont zu werden, dass, wie
Hemden aus Baumwollstoff so auch wollene Hemden bei der
meist profusen Schweisssecretion wenigstens nach 3—4 Tagen der
Wiischerin fibergeben werden miissen. Die jetzt vielfach iibliche
Manier, wollene Hemden Wochen lang am Leibe zu tragen, ver-
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stosst nicht nur gegen die unter Menschen gewihnliche Reinlich-
keit, sondern auch gegen die ersten Vorschriften der Salubritiit
unserer Kleidung.

Weniger in siidlichen Klimaten nothwendig aber auch hier
nicht vollstiindig zu entbehren ist ein Mantel aus Loden-
stoff, Erlinger Loden, der aus feiner, unentfetteter Wolle her-
gestellt wird, ausserordentlich leicht gewebt, von geringem Ge-
wicht, die Inspiration in keiner Weise beeintriichtigt und voll-
kommen wasserdicht ist.

In unseren nirdlichen Alpen, wo plotzlich Gewitter herein-
brechen konnen, die meist von starken Regenglissen begleitet
werden, sind solche Wettermiintel unbedingt nothwendig und
vielfach verwendbar; sie sind weitaus zweckmiissiger, als ein
Sommeriiberrock und Plaid und diesen in jeder Hinsicht vorzu-
ziehen. Ihr Gewicht ist weit geringer als das eines solchen
Kleidungsstiickes, sie schiitzen vor Erkiltung, dienen als Decke
oder Unterlage, wenn man auf einem hochgelegenen Punkt,
einer Bergspitze, wo das Ausruhen gestattet ist, einige Zeit
sich niedersetzen und daselbst verweilen will. Da man ihnen die
versehiedensten Formen geben kann, von der primitiven unserer
Bergbewohner, bei welchen das viereckige Lodenstiick nur in der
Mitte einen Ausschnitt hat, durch welchen der Kopf hindurch-
gesteckt wird und das dabei bequem und leicht iiber die Schul-
tern hiingt, bis zu den mehr modernen Formen der Radmiintel,
Paletots, Raglans, Haveloques und wie sie alle heissen, so kinnen
dieselben nicht nur auf Bergtouren, sondern auch an anderen
Orten getragen und Nutzen aus ihnen gezogen werden. Ausser-
dem kann denselben eine Kapuze beigegeben werden, welche an
den Kragen angekndpft wird und auch den Kopf so viel wie
mbglich gegen Regen, Wind und Kilte schiitzt.

Von Wichtigkeit ist fiir die Herstellung solcher Mintel, darauf
bedacht zu sein, dass der Loden oben vom Hals bis iiber die
Schultern herab doppelt genommen wird; in diesem Falle schiitat
der Mantel vor jeder Durchniissung und man kann Stunden lang
im Regen gehen, ohne dass ihn derselbe zm durchdringen ver-
mag. Die besten und elegantesten Lodenstoffe, wasserdichter
Erlinger Loden, der allen sanitiiren Anforderungen, sowie jenen
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der Kleidsamkeit entsprieht, sind von Albert Wachtler in
Bozen zu beziehen. -

Die iibrigen Kleidungsstiicke Lkonnen die Kranken
nach Belieben sich auswihlen, nur muss darauf Bedacht ge-
nommen werden, dass anch hier leichte Wollenstoffe den Lein-
wandstoffen vorzuziehen sind.

Was die Fussbekleidung anlangt, so geniigen auf guten
Wegen selbst bis zu bedeutenden Hhen bequeme Lederschuhe
oder Stiefel vollstindig, und stark genagelte Gebirgsschuhe
werden nur da erforderlich sein, wo scharfkantiges Steingertll,
namentlich in unseren Kalkalpen, die hiher gelegenen Wege und
steilen Pfade bedeckt und durch Regengiisse immer wieder anf
sie herabgeschwemmt wird.

Ein guter fester Stock oder Sechirm oder bei grosseren
Touren ein wirklicher Bergstock sind unerliisslich.

Der Kranke stiitzt sich auf denselben, wenn dyspnoische Er-
regungen eintreten und kann dadurch die Kraft seiner Inspirations-
muskeln zur vollen Geltung bringen. Ich habe auf die Wichtig-
keit der inspiratorischen Erweiterung des Thorax durch die ange-
gebene Weise wiederholt aufmerksam gemacht und wie sie durch
kein anderes Mittel leichter und besser zu erreichen ist. Ebenso
bietet das Aufstiitzen aunf einen festen Stock Gelegenheit zum
Ausruben, das dem Niedersetzen auf eine Bank oder einen Fels-
block, wobei das Hinaufdriingen der Baucheingeweide den Ath-
mungsraum beschriinkt, von den Kranken selbst vorgezogen wird.

In Riicksicht auf diese Vortheile sind beim Besteigen griisserer
Hihen oder Berge, wo die dyspnoische Erregung heftiger auftritt
und die Respiration beschleunigter und kriftiger ausgefiihrt wer-
den muss, die langen Bergsticke, die bessere Stiitzpunkte
gewiibren, den kiirzeren vorzuziehen. Auf niederen Hohen oder
bequemen Wegen geniigen gewohnliche Spazierstocke und Schirme
auch Kranken, deren Circulationsorgane grossere Beschiddigungen
erlitten.
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Mechanische Behandlung.

Gehen und Athmen.

Es eriibrigt nun, nachdem wir Klima, Bodenbeschaffenheit,
Wege, Kost, Kleidung besprochen, zwei wichtige physiologische
Functionen beim Bergsteigen, das Gehen resp. Steigen und
Athmen sowie die Combination beider noch hervorzuheben
und bestimmte Vorschriften fiir dieselben zu geben.¥)

In Bezug auf die wissenschaftliche Untersuchung dieser Vor-
giinge und ihre Bedeutung fiir die Behandlung der Kreislaufs-
storungen muss ich auf mein Handbuch selbst verweisen.

Die Fortbewegung des Korpers beim Gehen auf den
Bergen, beim Bergsteigen, hat sich unter Benutzung des ein-
fachsten Mechanismus am Bewegungsapparate zu vollziehen,
Die Hauptbewegung ist in das Beckengelenk des Oberschenkels
gelegt, withrend die fibrigen Gelenke, das des Knies und die des
Fusses so wenig wie miglich in Ansproeh genommen werden.
Der Fuss wird in leicht gebeugter Haltung mit der ganzen Flidche
der Fusssohle aufgesetzt, bei fortschreitender Bewegung weder
im Kniegelenk vollstiindig gestreckt, noch im Fussgelenk stirker
als der Steigung des Weges entspricht, gebengt, hierauf wieder
in der gleichen Bengung mit ganzer Sohle, also ohne jede Be-
nutzung der Fussgelenke, unter Ausschluss des sogenannten elasti-
schen Schrittes, erhoben und niedergesetzt u. s. w. Auf diese
Weise ist die geringste Anzahl von Muskeln fiir die Fortbe-
wegung des Kiérpers in Anspruch genommen und die Arbeit nicht
nur den kriftigsten zugetheilt, sondern auch die Grisse der Action
dieser auf ein nothwendiges Minimum beschriinkt; dadurch aber
wird auch das Sauerstoffbediirfuiss fiir die Muskelarbeit das
kleinste und die eine von den die Dyspnoe bedingenden Ur-
gachen so viel wie miglich vermindert.

*) An dieser Stelle méchte ich noch ganz besonders darauf aufmerksam
machen, dass man den Kreislauf der Kranken, bevor ibnen erlaubt wird,
Hiohen oder Berge zu besteigen, durch ecine lingere Zeit voraunsge-
gangene betrichtliche Herabsetzung der Flilssigkeitsanfnahme
entlastet und das Trinken wihrend des Steigens tiberhaupt verbietet, um
den intracardialen Druck im rechten Herzen durch dasselbe so wenig
wie méglich zu erhiben.
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Gehen und Athmen verbindet sich beim gesunden Menschen
automatisch und ohne dass sie demselben zum Bewusstsein
kommen; nur beim Steigen, wenn grissere Hindernisse dabei
zu fiberwinden sind, ist der Zusammenhang beider dentlich fiihl-
bar, das Athmen wird beschleunigt und verstiirkt und tritt voll-
kommen ein in den Kreis der mit Bewusstsein ausgefiihrten
Actionen.

Je pachdem Storungen im Circulationsapparat vor-
handen sind und nach Maassgabe ihres Umfanges wird indess die
Abhiingigkeit der Athmung von der Bewegung frilher
sich geltend machen und der Einfluss der letzteren auf die
erstere zu einer Grosse anwachsen, dass die Ursache der Wirkung
nicht mehr zu entsprechen scheint. Mit der steigenden Athmungs-
frequenz nimmt aber die Fihigkeit der Bewegung, das Gehen
und Steigen in gleichem Grade ab und der Hohepunkt der
gegenseitigen Beeinflussung wird erreicht sein, wenn das Athem-
bediirfniss die Bewegung selbst aufhebt.

Aus diesem Abhiingigkeitsverhiltniss ergibt sich nun die
Nothwendigkeit der Beriicksichtigung beider, des Gehens
und Athmens bei Kranken, welche gerade zu ihrer Heilung
die Bewegung selbst und die Erhthung derselben bis zu ange-
strengtem Steigen nothwendig haben. Es muss gesucht werden,
ob es nicht ein Maass gibt, innerhalb dessen sich beide am
besten combiniren, so dass einer bestimmten Bewegung eine ge-
wisse Athmungsgrisse entspricht.

Betrachten wir die einzelnen Functionen fiir sich und
ihre Combinationen, so kann das Gehen zusammenge-
setzt sein: _

1. aus regelmiissigen, gleich grossen Schritten,

2. aus unregelmiissigen, ungleich grossen Sechritten,
wobei beide Arten gleichmiissig oder ungleichmiissig beschleunigt
sind. Ebenso wird das Athmen

1. in gleich grossen Athemziigen, und

2. in ungleich grossen Athemaziigen
beschleunigt oder langsam erfolgen und die Combination beider
kann sich so gestalten, ;

a) dass gleich grossen und gleichmissig beschleunigten
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Schritten gleich tiefe und gleich frequente Athemziige ent-
sprechen, und

b) dass die Grosse und Zahl der Schritte und Athemaziige
gich unregelmiissig mit einander verbinden, langsames Athmen
bei beschleunigten Schritten, beschleunigtes Athmen bei lang-
samen Schritten erfolgt und schliesslich unregelmiissiges Athmen
und ungleichformiges Gehen zugleich vorhanden ist.

Bei Kranken, welche an Kreislaufsstorungen leiden, weicht
die Combination der Schritte und Athembewegungen
immer mehr oder weniger von der Norm ab und kann, wenn
jene eine bestimmte Grisse erreicht haben, zumal unter etwas
erschwertem Gehen und Steigen vollstindige Unregelmiissig-
keit zeigen und zu Athemnoth fiihren.

Es schien mir daher schon vor Jahren zu untersuchen noth-
wendig, ob nicht das Athmen und Gehen in eine bestimmte
Uebereinstimmung gebracht werden konne, damit auf der
einen Seite durch die vertiefte Athmung um eben so viel oder
anniibernd so viel Blut mehr von der Lunge aufgenommen wird
als durch die Muskelbewegung beim Gehen dem rechten Herzen
zustromt und anderseits durch die vermehrte Sauerstoffaufnahme
in den Lungen bei vertiefter Inspiration der durch die Muskel-
arbeit gesteigerte Sauerstoffverbrauch ebenso anniihernd gedeckt
werde. Damit wiirde die dyspnoische Erregung entweder voll-
stindig vermieden, oder wenigstens das Eintreten der Athemnoth,
dass den Kranken zum Stillestehen zwingt, auf liingere Zeit hin-
aus verzigert werden. Vielfache durch Jahre hindurch fortge-
setzte Versuche und Beobachtungen an Kranken haben mir nun
hierin ein positives Resultat ergeben.

Die alte Regel fiir das Bergsteigen, langsam zu steigen, ,,sich
Zeit lassen®, wie die Tiroler bei ihrer Begegnung einander griis-
send zurnfen, nicht sprechen wiihrend des Steigens, ist bei
Kranken mit Circulationsstorungen wohl eigentlich schon an und
fiir sich nicht iiberschreitbar, da es ihnen iiberbaupt unmaglich
ist, schnell zu gehen und jegliche Ueberbastung sofort von heftiger
Herzerregung und Athemnoth begleitet ist. Eine weitere Vor-
schrift gleichmiissig fortzugehen und so wenig wie moglich stehen
zu bleiben kann hier nur in ganz beschrinktem Maasse Geltung
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gewinnen. Nach S—10 oder 20 Schritten wird bei den meisten
Kranken starkes Herzklopfen, dessen Hérvorrufung ja auch be-
absichtigt ist, und erhthtes Athmungsbediirfniss eintreten, so dass
das Steigen unterbrochen werden muss, bis die Herzpalpitationen
voriiber und die Respiration wieder frei geworden ist. Sprechen
wahrend des Steigens verbietet sich bei den Kranken meist von
selbst.

Die wichtigste Bedingung fiir Kranke mit Cirenlations-
stérungen, nm das Gehen und Steigen so lange wie moglich fort-
setzen zu kinnen, ist eine richtige Combination der Athem-
ziige und der Schritte. Je priciser der Rythmus beider
von den Kranken eingehalten wird, um so leichter wird ihm das
Steigen miglich und um so linger fortgesetzt werden kitnnen,
ehe dyspnoische Erregung dasselbe unterbricht.

Im Normalen wird ein geiibter Bergsteiger auf einen Athem-
zug drei, selten vier Schritte vertheilen. Anders gestaltet sich
die Verbindung vom Athmen und Gehen bei Kranken, bei wel-
chen jede grissere Muskelarbeit sofort dyspnoische Erregung
hervorruft; hier muss ich folgende Vorschrift als unverbriichlich
anfstellen:

Auf jeden Schritt hat ein Aet der Respiration,
anf den einen eine Einathmung, auf den andern eine
Ausathmung zu treffen und beide milssen gleichms-
sig begrenzt werden. Es darf weder die Ein- und Aus- .
athmung fiber den Schritt, anf den sie fillt, hinans
ausgedehnt noch friiher beendet werden, als bis die-
ser ausgeflihrt ist.

Ist erschwertes Athmen, sind Stérungen im Kreislaufe vor-
handen, so wird beim Ansteigen von Hohen und das je nach
der Grisse der Schwerathmigkeit schon bei geringer Steigung
oder erst bei steileren Wegen die Ausathmung am besten in
zwei Theile zerlegt, d. h. erfolgt in zwei Absiitzen, sacca-
dirte Exspiration, ohne dass dieselben jedoch iiber die Be-
grenzung des Schrittes hinausfallen, wiihrend die Einathmung
durch einen einzigen Act vollzogen wird. Sowohl Dr. N. als
zahlreiche Kranke, welche wiihrend 10 Jahren zur Beobachtung
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kamen, haben diese Art der Athmung anfangs unwillkiirlich aus-
gefilhrt und wurden erst durch die auffillige Erleichterung des
Steigens aunf sie aufmerksam.

Die Linge der Schritte richtet sich dann aber auch ganz
nach der Dauer der Inspiration und Exspiration und ihre
Grissen sind einander proportional. Je linger die Athemziige
wibren, um so grisser wird auch die Zeit fiir die Ausfiihrung
des Schrittes, um so grisser der Schritt und um so schneller
mbglicherweise das Steigen selbst ausfallen. Umgekebrt wird
sich nach der Beschlennigung der anzustrebenden Bewegung auch
die Athmungsfrequenz richten miissen. Beschleunigtes Gehen be-
schrinkt sich natiirlich nur auf ebene Wege. Wenn mit der
Zunahme der Athmungsfrequenz die Tiefe und Ergiebigkeit der
Ein- und Ausathmung geringer wird (gewthnliches Athmen), muss
auch die auf die einzelnen Schritte fallende Zeit abnehmen, der
Schritt kiirzer werden.

Die rythmische Combination von Athmen und Gehen
wird am besten in der Art ausgefiibrt, dass man den einen
Fuss mit dem Beginn der Einathmung aufhebt und mit der Voll-
endung derselben niedersetzt, dann den anderen beim Anfang der
Exspiration erhebt und nach Beendigung der Exspiration resp. der
zweiten Exspiration, wenn saccadirt geathmet wird, wieder mit
demselben auftritt. Zu beachten ist ausserdem, dass die Inspi-
ration rasch und kriftig begonnen wird.

Der Effect der saccadirten Ausathmung wihrend des
Bergsteigens solcher Kranker beruht aunf einer vollstindigern Ent-
leerung der Athmungsluft und eines Theiles der Residualluft,
wodurch in der daraunffolgenden vertieften Inspiration, die nach der
zweiten Exspiration des saccadirten Ausathmens ganz unwill-
kiirlich foreirt ist, die Sauerstoffaufnahme erhoht und die Mus-
kelarbeit leichter ermiglicht wird. Es scheint, dass bei gleich-
zeitiger energischer Thitigkeit des Bewegungsapparates die Ex-
spirationsmuskeln die Luft durch saccadirtes Ausathmen ergiebiger
ans den Lungen herauszuschaffen vermigen nach zweimaligem
Angriff als es ibnen in einem Acte gelingt.7) Wo saccadirtes
Ausathmen beim Ansteigen steiler Wege automatisch eintritt
hirt es auch wieder von selbst auf und macht gewthnlichem
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Platz, wenn die Steigung abnimmt oder der Weg wieder mehr
horizontal verliuft, d. b. das Sauerstoffbediirfniss fiir die Muskel-
arbeit ein kleineres wird.

Wenn die Kranken die richtige Combination zwischen
Athmung und Schritte wibrend des Steigens nicht finden, so
treten dyspnoische Erregungen, Herzpalpitation und Athemnoth in
weitaus kiirzerer Zeit ein, als es im entgegengesetzten Falle bei
richtiger Combination und Rythmus, und wieder um so rascher
und stéirker, je grosser die Kreislaufsstorungen, je steiler der
Weg, je grisser also die Arbeitsleistung und das Sauerstoffbe-
diirfniss sind und je unregelmiissiger Athmung und Schritte sich
mit einander verbinden.s)

Auch in der Ebene ist das Gehen und besonders rasches
Gehen an den Rythmus und gegenseitige Begrenzung der Schritte
und Athemziige gebunden, und die letzteren werden um so kiirzer
und frequenter sein, je rascher jene erfolgen, wobei die Athmung
laut horbar wird und den Charakter des Keuchens annehmen
kann. Soll iibrigens unter solchen Bedingungen das Gehen etwas
linger fortgesetzt werden, so miissen von Zeit zu Zeit sowohl
das Gehen wie das Athmen Aenderungen erfahren, die Kranken
langsamer gehen oder stillestehen und zwischen den frequenten
kurzen Respirationen einige tiefe Ein- und Ausathmungen einge-
fiigt oder moglicher Weise saccadirt ansgeathmet werden.

Schliesslich wire hier noch an einige Vorsehriften zn
erinnern, welche bereits in meinem Handbuch iiber das Gehen
und Bergsteigen von Kranken, die an Kreislaufsstorungen leiden,
gegeben wurden. Die Kranken sollen, um eine Einwirkung anf
den Herzmuskel, eine Gymnastik desselben zu erzielen, so lange
geben, bis Herzklopfen eintritt, und dann so lange stille-
stehen, bis das Herz sich wieder beruhigt hat und die Schlige
langsamer und weniger fihlbar erfolgen.

Wenn mit der Herzerregung zugleich erschwertes Ath-
men und Athmungsnoth eintritt, wird der Kranke die ein-
zelnen Inspirationen alsbald mit grosstmoglichster Erweiterung
des Thorax vornehmen miissen und dabei auf einen Stock, am
besten Bergstock oder einen anderen Gegenstand gestiitzt die
Zugwirkung der Inspirationsmuskeln, namentlich der Erweiterer
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des Thorax der grossen Brustmuskeln (Mm. peet. major.) zur
vollen Geltung gelangen lassen. Niedersetzen und Ausruhen wih-
rend des Gehens ist aus den bereits angegebenen Griinden zun
verbieten und bei starker dyspnoischer Erregung fiir den Kranken
iiberhaupt unméoglich. Wenn dagegen Athmung und Circulation
frei geworden, wird das Steigen sofort wieder aunfgenommen wer-
den miissen,

Linger daunernde Unterbrechungen, Sitzen und Aus-
ruben, vermindern aunsserdem den Effect der mechanischen
Einwirkung auf den Circulationsapparat. Ebenso muss es ver-
mieden werden, abwechselnd bergauf und bergab zu gehen, da
das Ansteigen einen ganz entgegengeseizten Einfluss auf das
Herz*), die Circulation, die Athmung und den Muskelapparat
ausiibt, so dass nachtriiglich das Wiederansteigen besonders grijs-
serer Hohen und steilerer Wege weitans stirker ermiidet und die,
Herzerregung durch abermalige Aenderung der Accommodation
und die Athmungsbeschwerden dabei unangenehmer empfunden
werden.

Nach Beendigung der angegebenen Tour dagegen liegt
nichts mehr vor, was ein Ausruhen und Niedersetzen, wenn die
Herz- und Respirationserregung voriiber ist, noch nachtheilig fiir
den Kranken erscheinen liesse, und die Ruhezeit kann nach
mehrstiindigem Steigen auf eine halbe Stunde und selbst noch
linger ausgedehnt werden.®¥*)

Binke und Ruhevorrichtungen sind deshalb, wie oben S. 12
erwihnt wuarde, nur unter Beriicksichtigung dieser Vorschriften
fiir die Kranken an den Curwegen anzubringen und von den-
selben zu benutzen. Nach Touren von einer halben Stunde und
selbst nach einstiindigem Steigen sollte immer nur im Stehen aus-
geruht und alshald der Riickweg angetreten werden.

*) Es ersetzt deshalb auch das ‘I'reppensteigen in keiner Weise das
Bergsteigen und kann nur zeitweise dafiir substituirt werden.
**) Vergl. hierzu Handbuch, 3. Aufl. 8. 36, 37 u. 151 ff.

Oertel, Terrain-Cororta. 4
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Objeete der Behandlung.

Von den Krankheiten, zu deren Behandlung die Terrain-
Curorte sich eignen, haben wir vorerst, bis Indicationen fiir ander-
weitige Erkrankungen sich ergeben, jene des Cireulations-
apparates ins Auge zu fassen, wie ich sie in meinem Handbuch
der allgemeinen Therapie der Kreislanfsstirungen angefiibrt habe.

Es sind in erster Linie chronische Veriinderungen,
welche sich im Blutkreislanf nach Beschiidigung eines Theiles
des Apparates, nach acuten entziindlichen Vorgiingen und durch
andere Ursachen ausgebildet haben, wobei jene selbst schon liingere
Zeit vorher zum Ablaufe gekommen sind und keine aeute Reizung
in den betheiligten Organen mehr besteht. Es wird sich also um
Vorginge handeln, welche aus entziindlichen Processen
im Herzen, aug Erndhrungsstirungen des Herzmus-
kels und Verdinderung in der Zusammensetzung des Blutes,
aus Veriinderungen im Lungenkreislauf ihren Ausgang ge-
nommen, sowie consecutive Processe betreffen, welche so-
wohl im Circulationsapparat als anch in andern Organen
durch Verriickung des hydrostatischen Gleichgewiehts,
durch arterielle Aniimie und veniise Hyperiimie sich entwickelt
haben.

Unter diese Kategorie werden wir demnach zu zihlen
haben:

1. Kranke mit Klappenfehlern nach vollstiindigem Ablauf
des endocarditischen Processes, bei welchen sich entweder noch
keine vollstiindige Compensation ausgebildet oder dieselbe aus
irgend einer Ursache abgeschwiicht oder der Grisse der Kreis-
laufsstérung tiberbavpt nicht mehr gentigend ist,

2. Herzschwiiche, Kraftabnahme des Herzmuskels infolge unge-
niigender Erpiibrung und Blutbildung, Apiéimie und Chlorose oder
nach tabeseirenden Krankheiten, Typhus, Scharlach, Diphtherie,

3. auch Herzechwiiche bei Lungenphthisis,

4. desgleichen Insufficienz des Herzmuskels infolge von Feit-
herz und Fettsucht,

5. anderweitige Beschiidigungen des Circnlationsapparates,
bei welchen gleichfalls die Kreislaufsstérungen durch Compen-
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sation ausgeglichen werden miissen und diese ebenso wie bei den
unter 1. angefiibrten Krankheiten des Herzens abgeschwiicht oder
ungentigend erscheint: Einengung des Lungenkreislaufs infolge
von Compression der Lunge durch Deviation der Wirbelsiiule,
Scoliose und Kyphose infolge von Rachitis und Traumen; auch
Emphysem unter bestimmten Cautelen. :

6. Endlich habe ich Erfolge zu verzeichnen bei Morb. Base-
dow., neurasthenischen Zustinden, die zugleich mit allgemeinen
Erniibrungsstirungen einhergehen.

7. Fiir scrophulise und rachitische Kinder, bei welchen der
Thorax noch in der Entwickelung begriffen ist, liegen zwei Indi-
cationen vor: a) die Erweiterung und Formation des Brustkorbes
durch foreirte automatische Athmung beim Bergsteigen unter Er-
hohung der Lungencapacitit und b) wo es bereits zu Einengung
des Lungenkreislaufs gekommen, die Wiederherstellung geniigen-
der Compensationen.

8. Konnte als prophylactische Maagsregel in Fillen,
wo eine erbliche Disposition fiir Atheromatose der Arterien be-
steht, der Versuch gemacht werden, durch Erhthung der Energie
der Zellenthitigkeit des Arterienrohres, wechselnde Spannung und
erhthte Blutzufubr, einen regen Stoffwechsel in demselben zu
unterhalten und der Ablagerung von anorganischen Salzen vor-
zubeugen.

Ausgeschlossen von einer mechanischen Correction be-
stehender Kreislaufsstérungen sind nur Fiille von bereits vorge-
schrittener atheromatiser Entartung der Arterien und
Aneurysmen der Aorta oder anderer grosser Gefiissstimme.

Da der Patient eine Diagnose der bestehenden Krankheit
nicht selbst stellen kann, so wird jeder Zeit, wie ich immer
wieder hervorheben muss, eine griindliche #rztliche Untersuchung
der einzuleitenden Behandlung vorauszugehen haben. Dagegen
ist in beiden Arten von Erkrankungen des Gefiissapparates, um
den Druck in demselben herabzusetzen und eine Ruptur der de-
generirten Arterien zu verhindern, eine Reduction der Fliissig-
keitsmenge im Kirper nothwendig, besonders wenn Differenz-
bestimmungen zwischen verminderter Fliissigkeitsaufnahme und

Harnausscheidung eine Vermehrung der letzteren ergeben. Dass
1*
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dadurch eine Steigerung in der Ablagerung kalkiger Concremente
eintreten kinnte, eine Befiirchtung, die ich schon aussprechen
hirte, ist wohl nicht zn erwarten, da es sich hier nicht um ein
Herauskrystallisiren und Ablagern der Kalksalze wie bei der
Bildung eines Kesselsteins handelt, sondern eine Erkrankung der
Zellen der Gefisswiinde vorliegt, welche anorganische Salze statt
Nihrfliissigkeit aufnehmen und ablagern. Die grisste Zahl soleher
Erkrankungen der Arterien stellen wohl nicht immer Personen,
welehe wenig trinken, sondern hiinfig solehe, welche den Tafel-
freuden sich ergeben und zu guten Trinkern gerechnet werden.

Ganz besondere Beachtung verdienen endlich noch jene Fiille,
in welechen Herzhypertrophie und fettige Degeneration complieirt
und zum Theil abhiingig ist von einer einseitigen oder doppel-
seitigen Struma, wenn Innervationsstorungen sich einstellen und
eine Lidhmung eines, seltener beider Nervi vagi zu beftirchten ist.
Zweifellos wird eine plotzliche Herzlihmung mehr erfolgen kiinnen
bei einem Kranken, bei dem ein Vagus nicht mehr functionirt,
und deshalb eine Herabsetzung der Herzarbeit und des intracar-
dialen Druckes durch Reduection der Fliissigkeitsaufnahme und
Erhohung der Fliissigkeitsausscheidung hier nm so dringender
sein. Solche Fiille benitthigen die ganze Aufmerksamkeit des
behandelnden Arztes.

Erreichbare Erfolge.

Der Erfolg der Behandlung an Terrain-Curorten liegt in
der diiitetisch-mechanischen Wirkung der Methode auf
den Kdrper iiberhaupt, auf seine einzelnen Theile und ihre
Funetionen. Nach Maassgabe der Grisse dieser Wirkung und
dadurch ermiglichten Reconstruetion der erkrankten Organe wird
der Erfolg sich bemessen lassen.

Die physiologische Einwirkung auf den Kiorper setat
sich zusammen einmal aus der allgemeinen Verminderung der
Flissigkeitsmenge in demselben und dadurch aus dem Ausgleich
zwischen arteriellem und vendsem System, aus der erhéhten
Erweiterung des Athmungsraumes, aus der erhthten Oxydation
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eventuell gesteigerten Fettverbrennung, aus der Erhdhung der
Muskelkraft und Volumenszunahme derselben, aus der Kriif-
tigung des Herzmuskels resp. Herstellung einer Hypertrophie
des Muskels selbst. Soweit also durch diese auf physiologi-
schem Wege erzielbaren Verinderungen im Organismus
eine Beseitigung pathologischer Zustinde erreicht werden
kann, eben so weit wird die Wiederherstellung der Ge-
sundheit oder des fritheren besten Zustandes des Kranken mig-
lich sein. Wo durch die diiitetisch-mechanische Einwirkung der
Methode anf den Organismus eine vollkommene Elimination
der den Kreislaufsstirungen zn Grunde liegenden Ursache erzielt
werden kann, wird eine vollstiindige Restitatio in integrum,
eine vollstiindige Heilung der Erfolg der Cur sein; wo indess
nicht eine sondern eine Summe von Ursachen den gegenwiirtigen
Zustand bedingen, von denen die Grundursache der Stérung nicht
fasgsbar noch einer Correetion zugiinglich erscheint, ist die
Miglichkeit gegeben, den vorher bestandenen besten oder iiber-
haupt erreichbar besten Zustand herbeizufiihren.

Von diesem Gegichtspunkte aus werden wir die Kranken,
welehe die Terrain-Curorte besuchen, in zwei Gruppen zu
scheiden haben, in solche, welche

a) entweder nach einmaligem oder wenigen Besuchen der
Terrain-Curorte eine vollstiindige Heilung erreichen, es sind
das Kranke, welche an

1. Fettherz und Fettsucht,

2. an Herzschwiiche infolge von Infections- und tabesciren-
den Krankheiten, Typhus, Diphtherie,

3. an Apnimie, Chlorose ete. leiden, und

b) in solche, welche wiederholt selbst mehrmals im Jahre
und vielleicht Zeit ihres Lebens diese Orte und die Berge aunfzu-
suchen haben, um immer wieder einen neuen Ausgleich
fiir die allm#ihlich wiedersich einstellenden Stérungen
zu erreichen, Kranke, welche

1. an Compensationsstorungen, ungentigender oder geschii-
digter Compensation bei Herzfehlern, an Herzfehlern iiber-
haupt und

2. an Storungen im Lungenkreislauf, Einengung desselben
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durch Deviation der Wirbelsiiule infolge von Traumen oder Ra-
chitis, Serophulose ete. leiden, und
3. zum Theil auch Emphysematiker und Tuberculése.

Terrain- Curorte in unserm Klima.

Nach der Errichtung von Winterstationen fiir Kranke mit
Kreislaufsstérungen, Herzschwiiche ete. verbleibt als zweite Auf-
gabe die Sorge fir @hnliche Anstalten an andern Curorten
oder Orten, welche in unserm Klima in den Sommermonaten
und im Friihherbst fiir eine diitetisch-mechanische Behandlung
solcher Leidenden geeignet erscheinen,

Von Mitteldentschland, vom Harz und Erzgebirge an bis an
die Tauernkette und die Oetzthalerberge haben wir Pliitze genug,
welche zu Terrain-Curorten ausgewiihlt werden kénnten und aneh
jenseits der Centralalpen diirfte es nicht schwer sein solche Punkte
zu finden. Den Vorzug fiir Kranke, welche eine Behandlung unter
strenger Hrztlicher Aufsicht nothwendig haben, werden aber immer
jene Orte verdienen, welche bereits klimatische Curorte sind und
also leicht zu Terrain-Curorten sich erweitern lassen. Hier kann
ohne Schwierigkeit allen Anforderungen entsprochen werden,
welche ich an die Errichtung von Terrain-Curorten gestellt habe,
insbesondere sind gut geschulte tiichtige Aerzte als Leiter der
Behandlung sowoll nach ihrer diéitetischen wie mechanischen Seite
hin zu erhalten, durch deren Vermittlung auch in den Gasthifen
den Kranken jene Kost verabreicht werden diirfte, welche sowohl
bei Stirungen im Kreislanf durch Beschiidigung des Circulations-
apparates als auch bei Fettsucht und Fettherz, sertser Plethora ete.
unerliisslich ist. Die Nothwendigkeit, eigentliche Speiseanstalten
oder Sanatorien zu errichten, wiirde dann gleichfalls in Deutsch-
land und Nordtirol umgangen werden konnen.

In zweiter Linie kionnten aber auch an andern Orten
ausser den klimatischen Curorten oder eigentlichen Terrain-Cur-
orten Einrichtungen, die sie zur Aufnahme unserer
Kranken geeignet machen, besonders jener Kranken getroffen

SIS
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werden, welche infolge einer unheilbaren Beschiidigung ihres Cir-
culationsapparates einen bestdndigen Ausgleich zwischen
arteriellem und ventsem Blutlaufe und eine compensatorische
Hypertrophie ihres Herzmuskels erhalten miissen, also jihrlich
mehrmals zu diesem Zwecke die Berge aufzusuchen haben, ohne
dass sie spiter, nachdem sie hinliinglich sich tiber ihren Zustand
unterrichtet haben, so strenge mehr einer dHrztlichen Controle
unterworfen sind. Fiir solehe Kranke ist es vorziiglich nothwendig,
iiber eine grissere Anzahl von Orten disponiren zu konnen,
welche ausser der geeigneten Beschaffenheit des Terrains und
guter Verpflegung anch verschiedene landschaftliche Reize bieten,
um das Interesse der Kranken rege zu halten und psychische
Depressionszustéinde, welche bei ihnen infolge des Gefiihls
der Unheilbarkeit ihres Leidens so hiinfiz sich einstellen, durch
den Wechsel der Bilder und durch die immer neu sich bekun-
dende Leistungsfihigkeit ihres Korpers zuriickzuhalten.

Es wire noch verfritht jetzt schon die einzelnen Orte
auffiihren zu wollen, welche sich zu Terrain-Curorten in
Deutschland, Oesterreich oder der Schweiz besonders
eignen, oder an welchen die giinstige Bodenbeschaffenheit von
Kranken mit Circulationsstérungen zu Heilzwecken benutzt
werden konnte.

Im nichsten Jahre diirften in Deutschland und Oesterreich
zwel Curorte als Terrain-Curorte den Kranken zur Ver-
fiigung stehen, Baden- Baden und Ischl, das als Centrum
des Salzkammergutes zu einem Terrain- Curorte ersten Ranges
sich gestalten liisst, und den drei obigen Winterstationen auch
Abbazia, an welchem der Gsterreichische Touristen-
c¢lub9) bereits Vorkehrungen trifft, gleichwerthig sich anschliessen.
Ausserdem werden die Kranken der zweiten Kategorie unter
. den oben angeftihrten Cautelen (s. S. 19. 20. 53) in Reichenhall,
von dessen Umgebung bereits eine branchbare wenn auch fiir andere
Zwecke entworfene Touristenkarte existirt, in Berchtesgaden,
Schliersee*)-Tegernsee, Partenkirchen, St. Blasien
im Schwarzwald, in Alexandersbad, am Semmering, in

*) Resp. Neuhaus, Fischhausen.






BEMERKUNGEN.

l. Ieh habe in meinem Handbuch den Satz ausgesprochen, dass,
wenn das hydrostatische Gleichgewicht im Kreislauf aufge-
hoben, der Blutzufluss zum Herzen dem Abfluss nicht mehr
entspricht, gleichgiltiz, wodurch die Erscheinung bedingt wird, es zn
Storungen der bedenklichsten Art im Circulationsapparat kom-
men muss.

Herr v. Baseh meint nun in seiner Broschiire iiber ,die Ent-
fettungscur in Marienbad“, dass eine solehe Aufhebung dieses gleich-
migsigen Verhiltnisses nicht eine Storung, sondern eine Vernich-
tung bedeute, und es kénne hier wohl nur ein sprachlicher Lapsus
vorliegen, Ein solcher Lapsus oder vielmelr ein solehes Missverstind-
niss liegt aber doeh wohl nur von seiner Seite vor. Vielleicht ist
v. Baseh zu sehr Experimentator, dass ihm nicht mehr gerade in
Erinnerung ist, weleh colossales Missverhiiltniss zwischen zu-
stromendem vendsen DBlut und abstromendem arteriellen vorkommt,
ohne dass das Leben sogleich vernichtet wird, welch immense
Druckverdinderungen in den beiden Blutsiulen vorherrschen
knnen und wie langsam zerstirend der anwachsende Drueck
auf das Pumpwerk, das Herz und den Gefissapparat einwirkt. Die
bedeutende Vergriisserung des rechten Herzens und des Pulmonalum-
fangs im Gegensatz zum linken Ventrikel und dem Aortenumfang kann
doch wahrhaftiz nur so gedeutet werden, dass die dem rechten Herzen

zustromende venise Blutmenge nur unvollstindig von ihm fortgeschaiit

wird, sich aufstaut, das rechte Herz und die Oeffnung der Arteria
pulmonalis ausweitet und durch den riickwirts wirkenden Druck eine
Debhnung und Erweiterung des ganzen Venensystems verursacht.

Ich will hier eine Reihe von Messungen des Herzens an-

fiilhren, wie sie in den Sectionsprotocollen des pathologischen Instituts
in Miinchen mir vorliegen.



a8 Bemerkungen.

Zusammenstellung der Berechnungsresultate aus 100 Fillen
ohne Unterschied des Geschlechts, des Alters und der Krankheit nach
Prof. v. Buhl

Der mittlere Aortenumfang . . . . .= 7,4 Cm.
Die Héhe des linken Ventrikels . . — N
Die Dicke der linksseitigen Ventrikelwand = 1,6 -
Der mittlere Umfang der Art. pulm. . . = 8,0 -
Die Hihe des rechten Ventrikels . . .= 94 -
Die Dicke der rechtsseitigen Ventrikelwand — 0,5 -

Nach Luschka betriigt im Normalen:
Die Circumferenz des Ostium arter. dext. 7,0 Cm.
= = = = aorticum 7,0 =

I

Abkiirzungen: H.= Hohe des Ventrikels; D. = Dicke der Ventrikelwandung ;
P.U. = Pulmonalumfang ; A. U. = Aortenumfang.
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A. Rein idiopathische Hypertrophie und Dilatation des Herzens.
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B. Becundire Hypertrophie und Dilatation.
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$ Beckiiee V. |x Dinkee¥o Lo lid||=s
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17 50 | Bohreinergehilfe . . [12,0| 85|1 |11 |75 | 23 |162]63,5 810
306 | 50 | Packtriiger. . . . |10,0] 8,0 0,3 |105| 6 1,3 — | — | 325
115| 68 | Colportenr . . . . [10,3[10,1] 05 |10,1|8,5 | 1,8 |176] 51 |415
49! 41 | Dienstmann . . . |105]| 8406 80| 6,4 1,3 [150| 57 [390
5281 24 | EKdehin . . . . . 10 89(04) 95| 6 1.4 1115! 67 | 425
338| 69 | Zugoherin . . . . [11,0) 95[ 07| 75| 80| 1,3 |130| 46 320

Auch bei Tuberculésen, wo durch die Zerstirung grissserer
Partien des Lungengewebes der Gefissapparat der Lunge eine be-
triichtliche Reduction erfabren, finden wir trotz der bestehenden ge-
ringen Blutmenge ebenfalls Erweiterung des rechten Herzens
und des Pulmonalumfangs vor, welche das Normalmaass im Mittel
um 1,5—2 Cm. iiberschreitet. Endlich gehtren auch noch hierher die
Capillarectasien in den Alveolen des Lungengewebes, wie sie
znerst von Buhl1¥) und Colberg**) bei Herzfehlern, Einengung des
Lungenkreislaufs u. s. w. beschriecben und von letzterem in schénen
Zeichnungen abgebildet wurden. Die vergrisserten, varicis erweiterten
schlangenformig gewundenen Capillaren gleichen mehr einer Telangi-
ectasie als einem Alveolarnetz und zeugen von dem enormen Druck
der hier aufgestauten Blutmassen.

*) Buhl, Ectasie der Lungenarterie. Virch. Arch. Bd. XVI. 8. 559 u.
XXV. 8. 183.

**) Colberg, Beitrige zur normalen und pathologischen Anatomie der
Lungen. Arch. f klin. Med. Bd. II. 8. 483.
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Selbstverstiindlich lassen sich diese Vorgiinze nicht beim Thier
nachmachen und ich glaube es Herrn v. Basch gerne, dass auch bei
Infusion sehr grosser Fliissigkeitsmengen der vendse Druck nur
voriibergehend, das ist wihrend der Dauner der Infusion steigt,
nachtriiglich aber, da die Fliissigkeitsmenge rasch nach allen Seiten
hin abstrémt, wieder sinkt. Wir kinnen dieses hydrostatische Verhilt-
niss viel besser bei Menschen studiren, deren Circulationsapparat
in irgend einer Weise eine Beschiidigung erlitten (bei Klappenfehlern
mit ungeniigender Compensation, Abnahme der Herzkraft bei Fettherz,
Einengung des Lungenkreislaufs u. s. w.), wenn wir die Differenz be-
stimmen zwischen Fliissigkeitsanfnahme und Harnausscheidung bei nor-
maler oder erhihter und bei verminderter Fliissigkeitszufuhr. Sobald
wir durch vermehrtes Trinken den Druck in den Venen erhihen,
erhalten wir eine verminderte Harnabsonderung und bei Reduction der
Fliissigkeitsaufnahme eine oft ganz betriichtliche, der Kreislaufsstirung
und Fliissigkeitsansammlung im Korper hiiufig proportionale Erhdhung
der Harnausscheidung.®) Hitte v. Basch bei seinen Thieren ein
gleichwerthiges Hinderniss in den Kreislauf eingeschaltet, so
wire eine nachhaltize Druckerhéhung in den Venen aneh bei ihnen
eingetreten. '

Da wir Versuchsbedingungen, wie sie hier gestellt werden
miissen, bei unseren Kranken wohl nur zu hiufig und in geniigend
reiner Form treffen, so kionnen wir von Experimenten dieser
Art, wenn wir keine andere Frage an sie kniipfen, sicherlich vor-
erst absehen.

2, Das Herz kann wie jedes andere Organ, so lange es gesund
ist, verschiedenen Veriinderungen, die seine Function beeinflussen, also
auch vermehrtem Zufluss zeitweise sich accommodiren. Ist nach
einer Erkrankung im Circulationsapparat eine Beschidigung des
Herzens oder des Gefisssystems zuriickgeblieben, so wird das Herz
sich noch einige Zeit lang den bestehenden hydrostatischen Verhilt-
nissen accommodiren kinnen, aber allmihlich immer mebr und mehr
dieses Vermigen einbiissen und es treten dann jene alarmirenden
Krankheitserscheinungen ein, welche jeder Arzt kennt und die so
hiufiz zum Tode fiilhren. Soll die Funetionsfihigkeit des Her-
zens wieder ausreichend zurilickkehren, das Leben erhalten
bleiben, so muss durch Verdinderung im Herzen selbst, durch
Erweiterung seines Binnenraums als Reservoir fiir die vermehrt zu-
strimende Fliissigkeitsmenge vor Allem aber durch Vermehrung seiner
Muskelelemente, durch Hypertrophie des Herzens eine Steigerung

*) Handbuch d. allg. Ther. der Kreislanfsstér. 2. u. 3. Aufl. 8. 201 ff.
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seiner Triebkraft, eine compensatorische Hypertrophie, Com-
pensation geschaffen werden. Bei Aenderungen im Blutkreislauf,
wenn die Herzarbeit eine Steigerung erfiihrt, wird das Herz mit Com-
pensation sich ebenso seines Accommodationsvermigens be-
dienen, wie das normale. In unseren pathologischen Fiillen und thera-
peutisehen Versuchen brauchten wir dies nicht besonders auseinander
zu halten, da wir keine Pathologie schrieben und in der Herstellung
oder Wiederherstellung einer Compensation das Accommodationsver-
migen des Herzens schon mitbegriffen ist.

3. Die Krankheiten, die uns hier besehiiftigen, betreffen so-
wohl Verinderungen des linken wie des rechten Herzens und die
Dyspnoe leitet sich nicht gerade, wie v. Baseh meint, ab von der Un-
fihizgkeit des linken Herzens, das ihm zustrimende Blut zu entleeren,
es bekommt hiufig iiberhaupt zu wenig Blut zugefiihrt und arterielle
Animie ist bei den Kranken, um die es sich hier handelt, vorwie-
gend. Eine enfgegengesetzte Annahme verkennt die uns hier be-
schiftigenden Verhdltnisse ginzlich.

4. v. Baseh spricht sich in seiner jiingsten Broschiire auch gegen
den Satz aus, dass reiehliches Trinken dic Blutmasse vermehre,
wozu ich allerdings beifiigen muss, in Fiillen von Beschidigung des
Circulationsapparates bei Kreislaufsstérungen und zwar vorziiglich, aber
nicht allein, die in den Venen aufgestaute.

Da bei Kreislaufsstorungen die Urinausscheidung mit der
Wasseraufnahme nicht gleichen Schritt hiilt, im Gegentheil, wie
ich in meinen Differenzbestimmungen nachgewiesen habe, je grisser
die Wasseraufnahme ist, nm so weniger Urin aunsgeschieden wird
und eine Mehrausscheidung von Urin erst wieder eintritt, wenn durch
Herabsetzung der Fliissigkeitzaufnahme der Kreislanf entlastet worden
ist, da ferner die Lungenexhalation und Schweisssecretion, wie nach-
gewiesen werden kann, niclit vicariirend in proportionalem Maasse
eintreten, das aufgenommene Wasser doch aber im Kirper irgendwo
gich befinden muss, so werden wir wohl immerhin daran festhalten
miissen, dass durch vermehrtes Trinken eine Vermehrung der
Blutmenge als Fliissigkeit eintritt und wenn das continuirlich ge-
schieht, nicht nur das Blnt, sondern auch die Gewebe wasserreicher
werden. Bis zu welchem Grade sich Wasser im Korper ansam-
meln kann, zeigt folgende Differenzbestimmung, die bei einem an Fett-
sucht und seréser Plethora leidenden Kranken aus Ostpreussen
gemacht wurde.

Herr L. L., 45 Jahre alt, 123 Kilo schwer, hat sich schon seit
einiger Zeit an eime verminderte Aufnahme von Fliissigkeit gewihnt.
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Innerhalb 24 Differenz zwischen Flussig-
Stunden auf- | Harnmenge  keitsaufnahmeu. Harnmenge
Tag des Versuches genommene | jnnerhalb
Flussigkeits- | 94 Stunden |Weniger Harn| Mehr Harn
menge in Cem. ausgeschied. | ausgeschied.
—
Vor der von mir bestimmien Reduction der Flilssigkeitsaufnahme:
28:-Famii o S 1436 948 445 -
Q& Tamd o 1372 1224 148 —
Nach der Reduction der Flissigkeitsaufnahme :
250 o S o GO0 1746 — 1146
R A 600 1431 — 831

Die Kost war an allen Tagen die gleiche. Tagestemperatur sehr hoch.*)

Solche Thatsachen sind wohl gleichwerthig dem Thierexperiment.
Wenn v. Basch den ventGsen Druck durch Wassereinspritzung bei
gesunden Thieren nicht dauernd erhthen konnte, ein Resultat, das
man doch voraussagen kann, so ist zu bedenken, dass ein gesunder
Hund oder eine gesunde Katze nicht mit einem vielleicht
10 Jahre lang an Kreislaufsstérungen leidenden KEranken*®)
verglichen werden kann. Die eingespritzte Wassermenge wird bei
dem gesunden Thiere durch Erhéhung der Se- und Exeretionen sofort
wieder nach allen Seiten hin ausgeschieden und der Blutdruck in den
Venen kann wohl nur, wie v. Basch fand, auf ganz kurze Zeit er-
hiht werden.

Auf eine Bemerkung v. Basch’s, dass er nach reichlichem Trin-
ken von Marienbader Wasser keine Druckerhthung in den Arterien
fand, muss ich hier nochmals hervorheben, dass vermehrte Fliis-
sigkeitsaufnahme nicht den Druck in den Arterien, sondern jenen im
Venensystem erhoht, wie sich mittelst des Sphygmomanometers und

*) Vergl. hierzu auch Handb. d. allg. Ther. d. Kreislanfsst. 3. Anfl. 8.209 u.£.

*#) Bemerkenswerth ist noch die Thatsache, dass nach Einleitung ver-
mehrter Wasserausscheidung durch die Nieren bei verminderter Flissigkeits-
aufnabme diese Vermehrung noch anhilt, auch wenn die im Kérper ange-
sammelte Flissigkeit aller Berechnungen nach vollstindig zur Ausscheidung
gekommen ist. Die Ursache dieser merkwiirdigen Erscheinung, die aber nicht
immer zu beobachten ist, liegt wohl nur in der Anregung oder Ermdglichung
erhéhter Nierenthatigkeit nach Verminderung des Druckes in den Nierenvenen
und Erleichterung des Blutlanfs in denselben im Verhiltniss zur Hautsecre-
tion. Wo Eiweissausscheidung vorbanden, erfibrt nur der Procentgehalt des
Urins an Eiweiss eine Verinderung, die aber wie die Eiweissausscheidung fiber-
haupt in grossen Grenzen schwanken kann, Ich werde bei anderer Gelegen-
heit noch ausfihrlicher auf diese Vorginge und ihre Erklirung zurlickkommen.
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durch Differenzbestimmungen leicht nachweisen ligst. Man kann sehr
viel trinken lassen, ohne, wie auch v. Basch fand, einem erhihten
Blutdruck in den Arterien zu begegnen, wihrend, wie die Differenz-
bestimmung des Harns zeigt, die ausgeschiedene Flissigkeitsmenge
weit unter der Fliissigkeitsaufnahme zuriickbleibt und den in den
Venen, speciell hier den auf den Nierenvenen lastenden Drueck
erhiht und eine Beeintriichtigung des Nierenblutlaufs verursacht.

5. Zur Erklirung der Dyspnoe bei Kreislanfsstorungen nach grisse-
ren oder geringeren Bewegungen glaubt v. Basch eine neue Hypo-
these aufstellen zu miissen,

Wie er meint, werde die Dyspnoe bei unseren Kranken dadurch
bedingt, dass durch die stirkere Muskelbewegung eine grosse Menge
von Stoffen in den Kreislauf gelange, welche aus dem bisher eupnoi-
schen Blut ein schwach dyspnoisches Blut mache. v. Basch bringt
nun weder einen Be weis fiir diese Hypothese bei, noch sagt er, was
es fiir Stoffe sind, welche die Dyspnoe hier erzeugen.

Ich habe in meinem Handbuch wohl hinreichend die Thatsache
constatirt, allerdings nicht am Frosch und Kaninchen, sondern durch
ausschliessliche Beobachtungen an Kranken und thera-
peutische Untersuchungen, dass das vermehrte Zustrimen von
Blut zum rechten Herzen durch die Muskelbewegung und die Unmig-
lichkeit der vollstindigen Verpumpung desselben durch den Herzmuskel
und die dadurch bedingte Aufstauung die Dyspnoe verursache. Ieh
habe ferner den Beweis geliefert, den aunch jeder Arzt in wenigen
Beobachtungstagen nachpriifen kann, dass durch die Reduction der
Fliissigkeitsmenge im Kirper, ohne dass anderweitige
Verinderungen im Organismus des Kranken vor sich gegangen
sind, diese Dyspnoe nicht nur herabgesetzt, sondern auch hiunfig
vollstindig anfgehoben werden kann.

Wie verhalten sich nun dieser Thatsache gegeniiber die frag-
lichen Stoffe, welche v. Basch fiir die Entstehung der Dyspnoe
verantwortlich machen zu miissen glaubt. Da wir sie nicht niher
kennen, wollen wir sie mit y bezeichnen. Nehmen wir an, dass durch
eine Bewegung von 10 Schritten (vergl. die beziiglichen Krankenge-
schichten in meinem Handbuch) eine gewisse Menge = x von diesen
Stoffen in | Grm, Blat gelangt und das eupnoische Blut dyspnoisch macht:
also xy pro Grm. Blut erzeugt bei einer Muskelarbeit von
10 Schritten Dyspnoe. Es ist nun nicht einzusehen, wie spiter
bei dem gleichen Kranken, bei welchem nur eine Reduction der
Fliissigkeitsmenge im Kérper (keine Entfettung) durch verminderte
Fliissigkeitsanfnahme, vermehrte Harnausscheidung (siehe Differenzbe-
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stimmungen®)) und Steigerung der Schweisssecretion stattgefunden hat,
die gleiche Menge xy keine Dyspnoe mehr zu erzeugen vermag,
Noch réithselhafter wird die Sache, wenn spiter die Kranken im
Stande sind, die zehn- und hundertfache Arbeitsleistung zu
verrichten, mehrere Kilometer weit zu gehen, ohne dass Dyspnoe ein-
tritt: also die 10- bis 100fache Menge Zersetzungsstoffe,
10 xy und 100 xy, das Blut nieht mehr dyspnoisch ma-
chen kdnnen. Dazu kommt noch, dass nach einer Reduetion
der Fliissigkeitsmenge im Korper, welche dureh die Gewichis-
abnahme des Kranken und Differenzbestimmungen zwischen Fliissig-
keitsaufnahme und Harnausscheidung nachgewiesen werden kann, die
Blutmenge selbst eine geringere geworden ist und relativ mehr
dieser Stoffe enthalten muss wie frilher: also bei einer Re-
duction der Blutmenge um ein Zehntheil entspricht:

Grm. Bl J
| . it == l—"i

daher wird nach der ersteren Muskelanstrengung jetzt

1 Grm. Blut lﬂqu aufnehmen

und bei 10- oder 100-facher Muskelanstrengung
10 li}gx] = 11][;13' ka2 Il}Hx]r e lﬂ[};] xy

Es liegen mir gegenwiirtic eine grosse Zahl solcher Be-
obachtungen vor, doch geniigt es vollstindig, auf die in meinem
Handbueh 3. Aufl. enthaltenen hinzuweisen, bei welchen mit Ausnahme
von Dr. N. weder eine Entfettung noch andere Veriinderungen im
Organismus vor sich gingen und unter eiweissreicher und Kohlehydrate
und Fett in nothwendiger Menge enthaltender Nahrung der Gewichts-
verlust als Wasserverlust in Rechnung gebracht werden muss.

Die Logik derexperimentellen Forschung verlangt nun,
dass wir nach bestimmten, grossen im Organismns vorgenomme-
nen Verinderungen bei Gleichbleiben der iibrigen Ver-
hdltnisse auf die Abhiingigkeit neu eingetretener Erscheinungen
von diesen Veriinderungen schliessen miissen:

Die Ermiglichung gesteigerter Arbeitsleistung, Bergsteigen, ohine
jegliche dyspnoische Erregung kann nur auf die darch die
Fliissigkeitsreduction bewirkte Entlastung des Kreislaufes dieser Kran-
ken zuriickgefiilhrt werden.

Die Menge der Zersetzungsprodnecte x, welche nach
v. Basch bei der Muskelarbeit, beim Steigen ins Blut gelangen soll,
wird vor wie nach der Verminderung der Fliissigkeitsmenge im Kirper

*) Handb. d. allg. Ther. d. Kreislanfsst. 2. u. 3. Aufl. 5. 204 u. 205, dann
274, 279, namentlich 284, 296.

Grm. des friheren,
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gich gleich verhalten: die um das 100 fache gesteigerte Muskelarbeit
beim Bergsteigen wird also auch die 100 fache Menge von xy in 1 Grm.
Blut der Kranken gefiihrt haben, ohne dass das eupnoische Blut durch
dieselben jetzt dyspnoisch geworden ist.

Schliesslich wire noch zu erwiihnen, dass bei dem einen Kranken,
Herrn Sch. (8. 292), die Probe unserer Beweisfiihrung auch noch im
umgekehrten Sion gemacht wurde, indem derselbe wiihrend meiner
Abwesenheit auf den Rath eines Arztes wieder mehr trank und
sofort mit der vermehrten Zufuhr der Fliissigkeit die alten Kreis-
lanfsstirungen mit Dyspnoe u. 5. w. wieder hervorrief. Nach diesen
Erwiigungen kann ich in keiner Weise zugeben, dass die Hypothese
v. Basch’s iiber die Entstehung der Dyspnoe bei Kreislanfsstirongen
in irgend einer Weise wissenschaftlich begriindet ist, noch dass er
dadurch indirect, wie wohl beabsichtigt, den Beweis von der Un-
schidlichkeit der Trinkkuren und auch speciell der Marien-
bader fiir die Kranken der bezeichneten Art eingebracht hat.

6. Auf verschiedene Anfragen iiber das Niitzliche einer bestimmten
horizontalen Lagerung des Kirpers bei Kreislaufsstérungen, Bauch-
lage, oder iiber die Mdglichkeit, durch dieselbe auf den Herzmuskel
im Sinne einer Erhohung seiner Thiitigkeit einzuwirken, habe ich
folgendes zu erwidern:

Dureh die horizontale Lage des Korpers wird vor allem in Bezug
auf die Blutbewegung die Schwere des fort zu bewegenden Gegen-
standes, des Blutes, mehr iiberwunden; es gelingt dem Herzmuskel
leichter, sowohl das venise Blut aus der untern Kirperhiilfte zu heben,
zu aspiriren, als auch das arterielle nach der obern Kdrperhilfte, die
Jjetzt die gleiche horizontale Lage einnimmt, wie die untere, zu
verpumpen: es ist also die Arbeit des rechten, wie des linken Ven-
trikels gewissermaassen theilweise erleichtert. Dadurch aber, dass
in der horizontalen Lage des Korpers dem rechten Herzen das Blut
leichter und in grosserer Masse zustrimt, als in senkrechter Stellung,
die centrale Erregung des Herzmuskels zu kriiftigen Contrak-
tionen, wie beim Bergsteigen, indess fehlt, kann das Herz die im
rechten Vorhof und Ventrikel jetzt sich aufstauende grissere Blutmenge
schwieriger fortschaffen, es losen sich unvollstindige und unregel-
missige Contraktionen aus, d. h. es kommt zu Herzpalpitationen, die
nicht physiologisch, sondern pathologisch erregt werden, und
den Charakter des Krankhaften an sich tragen. Die Herz-
palpitationen, von welehen die Kranken wihrend der Nacht im Bette
befallen werden, namentlich wenn sie kurz vorher etwas reichlichere

Fliissigkeit zu sich genommen oder gegessen haben, — eine hiiufige
Oertel, Termin-Curorte, ]
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Klage derselben —, beruhen auf diesen Verinderungen der hy-
drostatisehen Verhiiltnisse des Blutlaufes.

Zweitens kommt zur Beurtheilung der Bauchlage fiir Herzkranke
ein wichtiger Umstand in Betracht, auf den ich bei der Behandlung
der Kreislaufsstirungen wiederholt aufmerksam gemacht, das ist die
nothwendige inspiratorische Erweiterung des Thorax, d. h.
die Vergrdsserung des Lungenblutstrombettes zur Auf-
nahme der vom rechten Herzen der Lunge vermehrt zustriimenden
Blutmenge. Dass durch eine Lage auf dem Bauche nun gerade das
Gegentheil erreicht wird, Compression des Brustkorbs und der
Lunge, Einengung des Lungenkreislaufes und Aufstauung des Blutes
im rechten Herzen, ist wohl selbstverstindlich.

Endlich wird aber auch der Herzmuskel selbst durch eine
solche Lagerung in seinen Contraktionen beeintrichtigt, indem er
in eine Position gebracht wird, in welcher ein Theil seiner Muskel-
fasern nur unter ungiinstigen Verhiiltnissen sich zusammen ziehen kann,
withrend die Kriiftigung eines Muskels wohl eine allmiihliche ErhGhung
seiner Arbeitsleistung, dafiir aber auch eine allseitige ungehinderte
Funectionirung seiner Elemente verlangt. Der grosse Oberarmmuskel,
M. bieeps, wird nicht gekriiftigt noch eine Vermehrung und Volumens-
zunahme seiner Fasern erreicht, dass man Fechten, Turnen, Holz-
spalten, schwere Lasten heben lisst, ihn aber dabei mit einer Roll-
binde umwickelt und seine Contraktionen dadurch beeintrichtigt.

Liegen auf dem Baueche, um zugleich eine Compression des
Brustkorbs und der Lunge zu bewirken, habe ich nur Kranken mit
Emphysem der Lunge und Exspirations-Insufficienz neben
anderweitiger pneumatisch - mechanischer Behandlung der Lunge an-
empfohlen.

7. Zur Bestimmung der Luftmenge, welche durch die zwei
verschiedenen Arten der Respiration, einfache und saccadirte
Ausathmung aus den Lungen entfernt wird, liess ich einen Kranken,
dessen vitale Lungencapacitit nur 1175 Cem. betrug, nachfol-
gende Versuche anstellen.

Bei beiden Arten der Exspiration wurden 10 bis 12 und mehr
Athemziige taktmiissig, wie sie beim Bergsteigen sich vollziehen, ans-
gefiihrt, bis die nothwendige Gleichfirmigkeit erreicht wurde, und dann
die Luftmenge einer Ausathmuug durch plitzliche Oeffnung des Ventils
einer Waldenburg'schen Respirationsmaske im Spirometer aufgefangen.

Die auf diese Weise erhaltenen Luftmengen aus den ein-
zelnen Versuchen sind hier in zwei Tabellen zusammengestellt.
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Einfaches Ausathmen. Baccadirtes Ausathmen.
Luftmenge in Cubikeentimetern.

N

500 500 550 BIH  H50  HHO Tid 700 750 780
B60 550 525 b0 5HHO 525 T2 75 725 T00
575 5500 575 B75 550 50O 650 778 7256 T80
DD 500 525 GO0 525 a0 T25 i | T50 T2h
575 . b2d BHOD BTE 525 0D TR 728 Tab
575 5500 550 K15 525 T80 725 750 700
ool 525 625 GO0 BEO 725 725 125 Tal
BOO 625 600 GO0 GOO 6 725 T80 T
a1 G GO0 21D aib 119 Tal 760

26 475 60D 600 550 00 750 750

Im Mittel von 54 Versuchen Im Mittel von 38 Versuchen
= 554 Ccm. = 736 Cecm.

Aus diesen Zahlen ergibt sich, dass die Luftmenge, welche
durch das saccadirte Ausathmen aus den Lungen entfernt wird,
um 182 Cem. grisser ist als bei einfacher verstiirkter Ausathmung
wilirend des Bergsteigens, d. h. es wurde mit der gewohnlichen Aus-
athmungsluft noch ein Theil der Residualluft entfernt und durch
die machfolgende Inspiration um ebenso viel mehr frische Luft
in die Lungen aufgenommen. Es erkldirt sich daraus, wie nach dem
saccadirten Ausathmen das Sauerstoffbediirfniss fiir die nichste
Muskelarbeit hinreichend gedeckt und das Eintreten dyspnoischer Er-
regung hinausgeschoben oder vollstindiz vermieden wird.

8. Von besonderer Wichtigkeit fiir unsere Kranken ist eine so
viel wie miglich genaune Bestimmung der Zeit, welche sie anf die
Ausfiihrung eines Schrittes und bei der Combination von Athmen und
Gehen zugleich auch aunf den beziiglichen Respirationsact, Einath-
mung und Ausathmung zu verwenden haben.

Um mir genaue Kenntnisse iiber die in Frage kommenden Grissen-
werthe sowohl fiir die Bewegung wie filr die Zeit unter ganz
besonderen Umstiinden zu verschaffen und um sichere Anhaltspunkte
zn gewinnen fiir eine bestimmte drztliche Vorsehrift unter-
nahm ich selbst folgende Versuche:

Es wurden verschiedene und die gleichen Wegesstrecken in der
Ebene iiber miissiz wellizes Terrain und auf einen Berg in langsamer
und beschleunigter Gehart zuriickgelegt. Da die Versuche iiber grissere
Wegesstrecken sich ausdehnten sowohl in der Ebene wie beim Berg-
steigen und deshalb wie beim gewthnlichen Gehen die Schritte nicht
versuchsmiissig abgemessen wurden, sondern griissere und kleinere sich
mischten, diirften die gefundenen Mittelzahlen auch als ein richtiges
Maass angesehen werden. Das Athmen combinirte sich mit dem Gehen
in der angegebenen Weise, so dass auf je einen Schritt entweder eine

Inspiration oder eine Exspiration traf. DBei langsamem Gehen und
hF
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Steigen wurde einfach, wie gewdhnlich, bei beschleunigtem dagegen
saccadirt ausgeathmet. Die Schritte wurden geziihlt. Es versteht sich
von selbst, dass simmtliche Wegesstrecken immer ohne jegliche Unter-
brechung zuriickgelegt wurden.

= Zeit ,:f _E.E Ha
= : % | @5 | 2§
= Bodenbeschaffenheit Gangart | Athmung Ex | T8 | =5
s 2S | 2m | 59
= o= e
= Min.| See. 5 = m
& -
B o
[. | & [Aurachthal . . . langsam einfuch |51 | 46,8 | 3500 | 0,887 | 67,6
(= |
1L|&8 {Uim. Wegesstrecke | beschleunigt | saccadirt | 25| 28,9 | 2980 10,513 | 116.5
IIL| ¢ (Hohe bei Bruck . lanzezam t cinfach | 2 (47,4 200 |0.837| 91,7
1V.| g {Spitzingsec zur sehr
Passhthe . . . | beschleunigt | saccadirt | 17| — | 2200 | 0,464 | 129,3
Y. Spitzingberg, Au-
?ﬁ_‘{mchhrﬂuke, Passh. langsam einfach |54 | §,4 | 36270916 655
=
YL Dies. Wegesstrecke | beschleunigt | saceadirt | 40 | 20,0 | 3938 | 0,614 | 97,7

Ueberschauen wir in dieser Tabelle die Ergebnisse der Gehver-
suche, so fallen zuerst zwei Unterschiede auf zwischen lang-
samem und beschleunigtem Gehen in der Ebene und beim
Bergsteigen.

In der Ebene, wo die Arbeitsleistung eine geringere
ist, wo der Kdérper nicht gehoben wird und die Fortbewegung wvor-
ziiglich in die Pendelbewegung des Oberschenkels im Hiiftgelenk ge-
legt ist, wird mit der Beschleunigung des Schrittes um 0,374 Se-
cunden auch eine Verlingerung desselben beobachtet — die nicht
beabsichtigt war, sondern unwillkiirlich durch die Beschleunigung sich
vollzogen hatte —, so dass fiir die gleiche Wegesstrecke um 520
Schritte weniger gebraucht wurden, als bei langsamem Gehen. Es
ergibt sich daraus eine Verlingerung des Schrittes nm = 0,156.

Dagegen wird beim Besteigen des Spitzingberges mit der
Erhiihung der Muskelarbeit durch die Hebung des Korpers bei
rascherem Steigen der Schritt verkiirzt. DBei einer Beschleunigung
des Schrittes um 0,302 Secunden, die also fast die gleiche ist wie
bei schnellem Gehen in der Ebene, waren 311 Schritte me hr noth-
wendig, um die gleiehe Hiohe zu ersteigen, d. h. der Schritt wurde
um 0,077 kleiner ausgefiihrt.

Die Erleichterung der Muskelarbeit beim Gehen in der
Fbene gegeniiber dem Bergsteigen spricht sich auch in der Zeit-
dauer auns. Zu 1 Schritt beim Gehen in der Ebene wurden nur
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0,513 Secunden gebraucht und in 1 Minute 116,5 Schritte ausgefiihrt;
auf den kiirzeren Schritt beim Bergsteigen trafen 0,615 Secunden,
also fast 0,1 Secunden mehr, und in der Minute konnten nur
97,7 Schritte gemacht werden.

Auf jeden Schritt traf bei langsamem Gehen je eine einfache
Ein- oder Ausathmung, bei der grisseren Muskelanstrengung wiihrend
des Bergsteigens wurde der grissere Sauerstoffverbrauch dureh Ver-
tiefung der Respiration nach saccadirtem Ausathmen gedeckt.

Versuche III und IV zeigen langsames und sehr beschleunigtes
Gehen bei geringer Steigung des Weges auf eine Hihe hinan.

Fiir unsere Kranken ergibt sich aus diesen Versuchen nun
folgende Regel:

Beim Bergsteigen wird der beschleunigte Schritt im Verhiiltniss
zum Gehen in der Ebene wverkiirzt und die Zeit, die zu seiner Aus-
filhrung nithig ist, verlingert. Da heim Bergsteizen der Korper mit
jedem Schritt auf eine der Steigung des Weges entsprechende Hohe
gehoben werden muss, wobei durch die Muskelarbeit eine bestimmte
Menge von Sauerstoff verbraucht wird, mit der Linge des Schrittes
aber die Hishe, auf die der Korper gehoben wird, proportional zunimmf,
also proportional anch mehr Sanerstoff verbrauncht wird, vom Sauer-
stoffverbrauch aber, wie wir schon erwihnt haben, auch die dyspnoische
Erregung mit abhiingt, so wird der Kranke beim Ersteigen von Hihen
und Bergen auf eine verhiltnissmissig kleinere Muskel-
arbeit eine entsprechend gréssere Zeit verwenden, d. h. mit
kleinen Schritten langsam steigen miissen, wilhrend der
Touristenschritt meist ein relativ grosser ist, aber gleichfalls langsam
ausgefiihrt wird.

Die Zeit, welche anf einen Schritt zu verwenden wire, wiirde
sich demmnach auf 0,9—1,0 Secunden feststellen lassen, so dass in
einer Minute 60—65 Schritte gemacht, und da die Wegein-
theilung an den Terrain-Curorten !/s Stunde Gehzeit betriigt, auf diese
Strecke von einem Markzeichen bis zum anderen ca. 900—975 Schritte
treffen wiirden.

Beim Gehen in der Ebene diirften die in Versueh I gefundenen
Zahlen maassgebend fiir die #rztliche Ordination sein, wenn auch dem
Kranken hier unter Beriicksichtigung seines Kriftezustandes und des
friilheren oder spiteren Eintretens der dyspnoischen Erregung durch
das Gehen ein grisserer Spielraum gelassen werden kann.

Die beschleunigte Gangart, wie in Versuch II, IV und VI, die
durch die Untersuchung bedingt war, darf von Kranken mit Kreis-
laufsstérungen nie in Anwendung gezogen werden.






Ergiinzungen.

In den neu zu errichtenden Terrain-Curorten Baden-Baden,
Ischl, Semmering und in Abbazia wurde theils mit dem
Curcomité und dem Deutschen und Oesterreichischen Alpenverein,
theils mit dem Oesterreichischen Touristenclub das Uebereinkom-
men getroffen, fiir das Eintheilungszeichen der Curwege (romisch I,
je nach Umstiinden vertikal oder horizontal angebracht) dieselbe
Farbe zu wiihlen, mit welcher auf den Distance-Karten die Wege
eingetragen sind, so dass der Kranke iiber die ihm vorgeschrie-
bene Wegsteigung und iiber den richtizen Weg iiberhaupt nie in
Zweifel sein kann.

In Meran-Mais, Bozen- Gries und Arco, wo die Wegzeichen
vorerst mit rother Farbe ausgefiihrt sind, wird nachtriiglich diese
Aenderung noch getroffen werden.

Um genaune Anhaltspunkte fiir die Bestimmung der Curwege
zu erhalten, wurden fiir die Steigung derselben noch folgende
Zahlenwerthe ermittelt:

A) Horizontal verlaufende Wege mit dazwischen liegender
Steigung bis zu

1 .
11,47 °
B) Wege mit geringer Steigung:

100 =

50 = fiir 100 Meter horizontale Linge = 8,7 (9) Meter.

1
F5 fiir 100 Meter horizontale Liinge = 17,4 (18) Meter.
¥
C) Wege mit stirkerer Steigung:

L= ﬁ-; fiir 100 Meter horizontale Liinge = 26,8 (27) Meter.
1
D) Steile Wege:
200 = ﬁ; fiir 100 Meter horizontale Linge = 36,4 (36) Meter,
i

wobei die angegebenen Zahlen das Mittel der Steigung ausdriicken.
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Die Distancekarte von Baden-Baden wird im Auftrage des
Curcomités, die von Ischl vom Deutsechen und Oesterreichischen
Alpenverein, die vom Semmering und Abbazia vom Oesterreichi-
schen Touristenclub speciell nach meiner Angabe und Correectur
und nach dem Vorbilde der Meraner Karte bearbeitet und herans-
cegeben.

Endlich wire noch zn erwihnen, dass fiir die Monate Juli und
August, in welchen der Aufenthalt in Baden-Baden und Ischl wegen
der hohen Sommertemperatur daselbst von manchen Kranken nicht
gut ertragen wird, der Brennerpass mit 1367 Meter, 4209 P, F.
ither dem Meere noch als Terrain-Curort in Aussicht genommen
wurde, und der Oesterreichische Touristenclub die Curwege so-
wohl auf der Passhthe als auch in den Nachbarbezirken an-
legen wird.

Mit der Einfiigung dieser letzten Station wiire somit der Ring
unserer Terrain-Curorte geschlossen. Fiir jede Jahreszeit, selbst
bei extremen Witterungsverhiltnissen, konnen Orte mit einheitlicher
Einrichtung und Leitung ausgewiihlt werden und die Kranken der
gleichen difitetisch-mechanischen Behandlung an jedem derselben
sich unterziehen.

Ordnung der Terrain-Curorte nach der Jahresseil.

Vorfriihling: Meran-Mais, Bozen-Gries, Arco, Abbazia;

Friihling: Baden-Baden, Ischl und zum Theil noch die
Obigen;

Sommer: Baden-Baden, Ischl, Semmering;

Hochsommer: Semmering, Brenner;

Nachsommer und Friithherbst: Baden-Baden, Ischl, Sem-
mering ;

Herbst: Meran-Mais, Bozen-Gries, Arco;

Winter: Abbazia und die letzteren.

Zum Schlusse will ich hier noch zwei Schemata mittheilen,

von denen das eine das Formular meiner diéitetisechen Ordi-
nation betrifft, wie ich es seit Jahren eingefilhrt habe, das zweite
ein gleiches von den Aufzeichnungen der Patienten iiber

i

" e
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Fliissigkeitsaufnahme und Harnausscheidung behufs
der Differenzbestimmung.

Nicht nur weil sich mir diese Formulare praktisch bewihrt
haben, sondern auch der Uebereinstimmung halber, welche in
Bezug auf die Behandlung in den Terrain-Curorten und ausser-
halb derselben gerade so wie bei unserer iibrigen medicinischen
Ordination wiinschenswerth erscheint und fiir das Verstindniss der
Kranken bei der Neubeit der Sache nothwendig ist, schlage ich
vor, bis etwas Besseres gefunden wird, diese Formulare vorliufig
zu acceptiren. Dadurch, dass sie lithographirt wie andere Ordi-
nationszettel immer zum Gebrauche vorliegen, sind sie neben der
Klarheit der Ordination auch fiir den Arzt zur raschen Erledigung
einer sonst lingere Zeit in Anspruch nehmenden Verordnung am
bequemsten. Endlich dienen diese Formulare fiir die Gasthife
und Speiseanstalten, wenn sie daselbst vorgezeigt werden, als
Anweisung zur Verabreichung bestimmtfer fiir den Kranken an-

gemessener und durch die Behandlung bedingter Speisen.
| An diese difitetische Ordination kann sich dann auch weiterhin
noch die gymnastische und pneumatische, die Ordination
fiir Bider, Unterhaltungsspiele u. s. w. anschliessen.

In Betreff der Letzteren ist zu bemerken, dass besonders
jene Spiele angelegentlichst zu empfehlen sind, welche mit Korper-
bewegung im Sinne einer gymnastischen Muskelitbung verbunden

gind: in erster Linie Kegelschieben, und zwar, gleichsei-
~ tiger Uebung halber, abwechselnd mit beiden Hinden, dann
Krocketspiel, auch Billardspiel u. s. w. Dagegen sind
Spiele, bei welchen die Kranken stundenlange sitzen und Ge-
miithsaufregungen nicht auszaschliessen sind, Kartenspiel,
Sehachspiel, Domino u. 5. w. sehr zu beschriinken oder ganz
zu verbieten.

Die Aufzeichnungen iiber Fliissigkeitsaufnahme und
Harnausscheidung zur Stellung der Differenzbestimmungen
werden von den Patienten nach kurzer Anleitung am passendsten
selbst in ein kleines Notizbuch eingetragen, in der Art, dass auf
die eine Seite die Fliissigkeitsaufnahme, auf die andere die Urin-
ausscheidung zu stehen kommt,
























