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Vorwort.

Es ist weit weniger miihevoll einen guten Ruf zu
erwerben, als einen solchen, wenn er verloren ging, wie-
der herzustellen.

Dies ist nicht nur eine sociale Wahrheit, es gilt
dasselbe eben so sehr von Wissenszweigen. Dass aber
die Hydrotherapie, so weit ihre rationelle Berechticung,
so weit thre wissenschaftliche Grundlage dabei in Frage
kimmt, sich keines besonders guten Rufes erfreute, wer
wird dies leugnen wollen.

Ich gehe daher mit einigem Bangen an den Versuch,
die Hydrotherapie auf eine physiologische Basis zu stellen.
Dabei habe ich durchaus nicht die Meinung, mit diesem
Beginnen eine ganz neue Bahn zu betreten. Anliufe sind
in dieser Richtung schon mehrfache genommen worden.
Wenn dieselben nur unvollkommen gliickten, die Schuld
daran lag zum Theile in dem nicht geniigend vorberei-
teten Boden.

Erst aus der jiingsten Zeit datiren gewisse Fortschritte
der Physiologie, Vervollkommnungen der experimentellen
Methoden, ohne deren Kenntniss, eine Erforschung der
Wirkungen thermischer Einfliisse auf den Organismus

hochst emnseitig und unvollkommen bleiben musste.
Winternitz, Hydrotherapie. T. ‘
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Auch heute wird eine solche Forschung keine allseitig
befriedicenden Resultate liefern, auch heute sind wir
keineswees in der Lage, siammtliche Wirkungen des
Wassers auf den Organismus geniigend und iiberzeu-
cend zu erkliren.

Eine Rechtfertioung fir das Hervortreten mit
meinen Untersuchungen und Erfahrungen finde ich je-
doch darin, dass in denselben die Anregung gefunden
werden konnte, auch dieses Gebiet wissenschaftlich zu
pflecen und auszubilden; es nicht ferner abseits liegen
zu lassen, wie einen Gegenstand, der eine scientifische
Behandlung nicht vertriigt.

Ich hoffe mindestens in meinen Vortriigen zu zeigen,
dass, wenn auch die Hydrotherapie nicht die gleiche
Ahnenzahl aulzuweisen hat, wie manche andere Special
zweige der Medicin; so doch der Stamm, dem meine
Lehre entsprossen, derselbe sei wie der, dem die neuere
Medicin ihre bleibenden Errungenschaften verdankt.

Auf naturwissenschaftlicher DBasis muss auch die
Hydrotherapie aufgebaut werden, Physiologie und metho-
dische Beobachtung miissen ihre Grundlagen sein.

Ich habe mich bemiiht, meine Deductionen und Er-
klirungsversuche nur auf anerkannte Priimissen zu bauen,
und Pladfindern auf dem Gebiete balneologischer For-
schung, wie Beneke, Jul Braun, Schiiller, Réhrig
und vielen Gleichwerthigen, nachzustreben.

In einem jungen, vielfach misskannten und miss-
leiteten Gebiete ist es nicht gestattet, Arbeitsfriichte
blos heimzufiihren, ohne den oft langwierigen Process
threr Gewinnung im Detail vorzulegen.

Wie angenchm und bequem muss es sein, auf einem

Felde zu arbeiten, wo alles so wohlbestellt ist, we-alles



so reif ist, dass man mit cinem jeden Satze ganze Garben
wohlgeordneter Arbeitsfriichte einheimsen kann.

Manche balneologische Schrift versucht den Glauben
an solche Vollendung zu wecken, wenn sie ohne detail-
lirte Begriindung von der ,Bethdtigung® einzelner FFunc-
tionen durch bestimmte DMineralwisser spricht; wenn sie
deren specifische Wirkung beispielsweise verfolgt, auf
die ,wohlthitige Umstimmung der Magen- und Lungen-
yherven, ja selbst des Hirns, und daraus die angenehme
yAufregung der Blutgefissthitigkeit, die Belebung der Blut-
,masse“ etc. nachzuweisen vermag.

In unserem Gebiete wird es uns nicht so gut wer-
den. Ich kann es dem aufmerksamen Horer nicht er-
sparen, lange Versuchsreihen mit mir durchzumachen,
um zum Schlusse blos zu constatiren, dieser oder
jener Eingriff wirke, so auf das Nervensystem, so auf
die Blutbewegung, oder auf die organische Wirme
u. 5. W.

Ja ich will nur gleich gestehen, wir werden es
ofters auch nach dem Versuche noch nicht sicher wissen.
Oft werden wir uns schon damit begniigen miissen, con-
statirt zu haben, dieser oder jener Eingriff habe ge-
wohnlich eine bestimmte Wirkung, und wir werden uns
vorlaufic damit bescheiden, ohne Antwort zu erhalten,
wie und warum er so wirke.

Doch auch auf die Liicken und Mingel unseres
Wissens und Konnens hinzuweisen, Angriffspunkte zu
weiterer Forschung anzudeuten, ist nicht ohne Werth.

s muss einmal entschieden betont werden, dass
die Hydrotherapie nicht mehr als etwas der physiolo-
gischen Medicin Fremdes und Gegensiitzliches betrachtet
werden diirfe.
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Diess, und das Bestreben, die hohle Phrase auszu-
merzen, jede Deduction auf eine Thatsache zu fussen,
sind die Zielpunkte, die mir bei meiner Arbeit vor-
geschwebt haben.

Die hier niedergelegten Studien sind das Resultat
meiner  physiologischen Forschungen und praktischen
Erfahrungen.

Mogen sie ein nachsichtiges Auditorium finden.

Wien, im November 1376.
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Erste Vorlesung.

Inhalt: Einleitung.. — Bedeutung der Empirie. — Sichtung unl
beschrinkte Verwerthung derselben. — Ursprung der Hydrotherapie.
Verhalten der Schule zu derselben. — Anschanungen der Aerzte
iiber diese. — Therapie keine exacte Wissenschaft. — Reform der-
selben durch die Physiologie. — TFunctionelle und naturgemiisse
Therapie. — Elemente der Hydrotherapie. — Bewegung als Basis
der physiologischen, pathologizchen und therapeutischen Vorginge.
— Hydrotherapie, Lehre won den thermischen und mechanischen
Bewegnngs-Incitamenten, an Beispielen erortert.

Meine Herren!

hNur in der Erfahrung ist Wahrheit,* so rofen wir mit
Kant, und sollten folgerichtig einen Gegenstand der Empirie
nicht anders behandeln, als durch Aufzihlung und Anein-
anderreihung von Erfahrungsthatsachen. Auch in der rohesten
Empirie ist Wahrheit, nur muss sie zunfichst durch logisches
Denken, durch Abstraction, durch den Vergleich ans derselben
heransgeschiilt werden.

Wenn wir in der Geschichte der Anwendung des Wassers
in Krankheiten bliittern, und darin beispielsweise verzeichnet
finden, dass Doublet, Chirurg des Herzogs von Nemours,
wilthrend der Belagerung von Metz im Jahre 1553, glinzende
Heilongen der wverschiedensten Verletzungen und Wunden mit
geweihtem Wasser und in Kreunzesform angelegten feuchten
Binden erzielte, so wird es uns nicht schwer fallen, das
Wesentliche von dem Unwesentlichen in dieser Erfahrungs-

thatsache zu sondern. Es that dies schon Ambroize Paré,
Winternitz, Hydrotherapie. 1. 1
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obwohl er sich fruchtlos bemiihte, anch allgemein Glauben
dafiir zu finden, dass das Wasser ohne religitse Zuthat ebenso
giinstige Wirkungen entfalte.

Es wird nicht iiberall so leicht gelingen, wie in dem an-
gefiilhrten Beispiele, das Unwesentliche von dem wahren
Kerne vieler Erfahrungen zu sondern, und erst der Zukunft
und dem ferneren Fortschritte wird es vorbehalten sein, manche
Kreuzform, die wir noch mitschleppen, in die Elemente natur-
wissenschaftlicher Erkenntniss anfzulosen. Auch nicht bunt durch-
einander geworfen diirfen die Erfahrungsthatsachen vorgefiihrt
werden, sollen sie fiir unser ferneres bewusstes Handeln, fiir das
Verstidndniss des (Geschehens verwerthet werden. Nur in logi-
scher Anordnung werden sie leicht im Ged#chtnisse haften bleiben
und vorkommenden Falles praktisch beniitzt werden kiénnen.

Bei so gelinterter Erfahrung allein kénnten die Epigonen
auf den Schultern ihrer Vorgidnger stehen. Wie weit kinnte
man es dann in allen Forschungsgebieten bringen, wie rasch,
wie ausgiebig wire dann der Fortschritt.

Leider ist dies nur in wenigen Wissenszweigen miglich,
und vorwaltend nur in jenen, die eine ausgebildete, entwickelte,
auf festen Principien beruhende Methode besitzen.

Bei den stetig wechselnden Anschaunungen iiber die or-
ganischen Vorginge, bei den mannigfachen kiinstlichen Systemen,
die nicht geniigend gestiitzt, fast mit jeder Generation und noch
dfter znsammenfielen, bei dem immer wieder versuchten Aui-
bane auf solcher ruinenhafter Unterlage, ist es wohl nicht zu
verwundern, dass auch die exactere Forschung der Neuzeit nur
eine beschriinkte Verwerthung und Deutung der Erfahrungs-
thatsachen erzielen konnte. .

Jahrhunderte kamen und vergingen, tausendfiltige Er-
fahrung wurde zusammengehiinft, wie wenig von dem Erfah-
renen lkonnte eine strengere Kritik verwerthen. Fiir kein
Wissensgebiet aber gilt dies in so hohem Grade, wie fiir die
Heilwissenschaft im engeren Sinne.

Hier musste jede Schule fast vom Alpha beginnen, ja noch
mehr, fast jeder Einzelne musste Autodidakt sein. Fremde
dltere Erfahrung konnte nur in engen Grenzen beniitzt werden.



n
e

Noch weit drger aber war es in dieser Richtung bestellt
in einem Gebiete, zu welchem sich die Schule geradezn negativ
verhielt ; in einem Gebiete, wo der Fortschritt nicht von dem
ansgetretenen Labyrinthgang der Schule hervorging: in einem
Gebiete, welches bis vor Kurzem nur als wildes Reis an dem
Baume schulgemisser Erkenntniss wucherte.

Ueber kein System in der Heilkunde sind unter Aerzten
und Laien die Ansichten so weit auseinandergehend, als gerade
iiber die Hydrotherapie. Die eigenthiimliche Entwicklungs-
geschichte des Wasserheilverfahrens, ansserhalb der Grenzen
der Schule, ja der stete Kampf mit dieser, hatte ein solches
Chaos, eine solche Systemlosigkeit hervorgebracht, dass auch
dermalen fast jeder Hydrotherapeut, ja noch mehr fast jeder
Kranke, der eine Wasserkur gebraucht, sich von seinem Stand-
punkte ans sein System construirte.

Auf dieser wahrhaft babylonischen Grundlage haben nun
anch die meisten Aerzte ihre Ansichten iiber die Hydrotherapie
aufgebant, nnd es ist darum nicht schwer, sich ein Bild zu
entwerfen von den gangharen Vorstellungen iiber dieses Heil-
system und von der Wiirdigung desselben.

Zur Klirung dieses Chaos, namentlich zur Verbreitung
herechtigter Anschauunngen iiber die Principien thermischer
und mechanischer Einfliisse aunf den Organismus beizutragen,
ist die Aufgabe, die zu erfiillen ich mir in diesen Vortrigen
gestellt habe,

Die Therapie im Allgemeinen ist eine Lehre, die anch
heute noch den Anforderungen, die an eine exacte Wissenschatt
gemacht werden miissen, blos sehr unvollkommen entspricht.

Den Verdinderungen, die in unseren Anschaunungen iiber
die Lebensvorgéinge unter den wverschiedensten Bedingungen,
iiber die Abweichungen derselben von der Norm, also auch iiber
Krankheiten succesive Geltung erlangten, vermochte und ver-
mag die eigentliche Heillehre nur #Husserst langsam, und oft
ant’ Irrwegen zu folgen.

Nachdem die vorwaltend anatomische Richtung in der
neneren Medicin die Therapie verhiltnissmissig nur wenig zu
thrdern im Stande war, ja sogar den bis dahin weit fester

1 ]
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stehenden Kishlerglauben an die meisten schulgerechten Medi-
camente miichtig erschiittert hatte: schien es einen Augenblick
dass die chemische Forschungsrichtung eine verlisslichere Basis
der Zukunftstherapie abgeben werde.

Bald jedoch zeigte es sich auch hier, dass der lebende
Organismus keine Retorte, und dass bei dem gegenwiirtigen
Standpunkte unserer Kenntnisse vom vitalen Chemismus auch
auf diesem Fundamente kein stolzer therapeutischer Bau ani-
zafithren sei, wenn auch einzelne Bausteine aus dem aufgehiint-
ten Schutte schon gegenwiirtiz zu beniitzen sein diirften.

Heute, wo ein jeder Blick in die gediegensten pharmako-
dynamischen Werke die so sehr geiinderten therapeutischen
Anschanungen kennen lehrt, heute, wo geliuterte pathologische
und physiologische Kenntnisse unsere Begriffe iiber Heilungs-
vorgiinge wesentlich, nmgestaltet haben, breitet sich ohnehin
eine griindliche Reform unserer therapeutischen Principien vor.

Von wie vielen Medicamenten ist es nun bekannt, dass sie
die organischen Vorginge anders beeinflussen, als dieses
urspriinglich angenommen und hartniickig vertheidigt wurde.

Von wie mannigfachen therapentischen Eingriffen, deren
Unterlassung frither als Kunstfehler gebrandmarkt worden
wiire, wissen wir heute, dass sie auf die Ausgleichung der
organischen Stirung oft von keinem, oft sogar von hemmendem,
den Ausgleich verzigerndem Einflusse sind.

Am meisten umgestaltend anf unsere therapeuntischen
Anschaunngen wirkt offenbar die Physiologie und namentlich
das physiologische Experiment. Diese sind es hauptsiichlich,
denen wir in der Therapie den sich vollziehenden Reformations-
process, denen wir die Umgestaltung unserer therapeutischen
Principien verdanken.

Diese Principien, sie lassen sich kurz dahin formuliren,
dass die Therapie zunidchst eine miglichst functionelle
sein solle,

Wenn Krankheit, wie nicht zu bezweiteln, zumeist in
abnormer Function, in Abweichung von dem physiologischen
Vorsichgehen der organischen Verrichtungen besteht, so muss



die Therapie sich wohl zuniichst bemiihen, die abnorme Funetion
zur Norm zuriickzufithren.

Die Physiologie lehrt uns die Functionen, die Bedingungen,
unter denen sie normal stattfinden, die Bedingungen, unter
denen sie eine Beschleunigung, eine Verlangsamung erfahren,
unter denen die Function eine Alteration erleidet, kennen.

Krankheit kann auch nur in Beschleunigung, Verlang-
samung oder Alteration der Function oder von Funetionen
hestehen.

Insoferne uns nun die Physiologie die Funetionsbedin-
gungen kennen lehrt, wird sie auf die Therapie von Eintluss
sein; diese wird durch Beschlemmigung, Verlangsamung oder
Alteration der Funectionen zur Ausgleichung der Fumctions-
stirung beizntragen bestrebt sein.

Nur in diesem Sinne ist der Ausdruck einer natur-
gemissen Therapie zu verstehen. Die Therapie beniitzt die
organischen Vorgiinge selbst als Mittel znr Ausgleichung der
Stirungen. Der Therapeut bleibt sich dessen stets bewnusst,
dass er nur in so weit zu wirken wvermag, als er die natiir-
lichen Functionen zu beeinflussen die Macht besitzt.

Nicht durch Specifica sucht er den Krankheitsprocess,
etwa im ontologischen Sinne als Ganzes zu bekiimpfen. Er
sucht vielmehr die Bedingungen der Erkrankung, des Erkrankens
kenmen zu lernen, und diese zu umstalten. Die funectionelle
Therapie sacht dem Eintreten dieser Bedingungen vorzubeugen,
und hier wird sie znr Hygiene und Prophylaxe; sie sucht die
als bestimmte Functionsstorungen erkannten Abweichungen der
organischen Vorgiinge zur Norm zuriickzufiihren, und hier
wird sie zur eigentlichen Therapie.

Meine Aufgabe wird es nun sein zu zeigen, in welcher
Weise die thermischen, mechanischen und ehemi-
schen Einfliisse, ansdenen die Hydrotherapie sich
zusammensetzt, auf den Organismus wirken, welche Fune-
tionen und wie sie dieselben beeinflusst, nnd aus dieser Analyse
im Vereine mit einer geliuterten Erfahrung abzuleiten, welchen
hygienischen, prophylaktischen und therapentischen Aufgaben
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diese Methode an und fiir sich, oder unterstiitzt von anderen
Agentien, gerecht zu werden hernfen ist.

Alle organische Function, alle organischen Vorginge
sind auf Bewegungserscheimingen zuriickzufithren. Alles Leben,
alles Wachsthum wird bedingt durch Bewegungsvorgiinge, der
organische Chemismus ist Bewegung, ebenso wie Wirme und
Klektricitit nur bestimmte Erscheinungsweisen von Bewe-
gung sind.

Abweichungen der Bewegungsvorginge im Organismus
von der Norm miissen jeder Krankheit zn Grunde liegen,
wenn wir anch meist die Details der Bewegungsstirung bis-
her noch nicht zu pricisiren vermigen.

Das Streben in der Pathologie muss demnach schliess-
lich darauf gerichtet sein, die Art der Bewegungsstirong
festznstellen; hier das Wesen der Erkrankung als verlang-
samte oder heschlennigte Zellenbewegung, dort bheispielsweise
als zu raschen Umsatz von irgend welcher Stoffbewegung in
Wiirme, als beschleunigte Verbremnungsvorgiinge zu erkennen.

Das Streben in der Therapie aber wird darauf gerichtet
sein, die Bewegungsvorgiinge im Allgemeinen und die Bewe-
eungsvorgiinge in  bestimmten Richtungen heeinflussen] zn
lernen.

Wird es der Pathologie gelungen sein, nachzuweisen,
dass dem krankhatten Vorgange beschlennigte oder verlang-
samte Bewegung in einer bestimmten Richtung zu Grunde
liege, und der Therapie, die betreffenden Bewegungsvorginge
willkiirlich zu beeinflussen, so wird die Heillehre ihrer idealen
Vollendung nahe gekommen sein.

Wir sind heute von diesem Ziele noch sehr ferne, ja
erst am Anfange des weiten Pfades zu demselben, und Ver-
tranen und Ausdauer, auf demselben fortzuschreiten, kimnen
wir nur darin finden, dass wir ehen ein bestimmtes Ziel vor
Augen haben, und dass der Pfad zu demselben kein Inrweg
sein kann, denn er ist ein streng naturwissenschaftlicher.

Wie werden wir uns nun diese Zukunfts-Pathologie denken?



Vitale, wie alle Bewegung eines jeden Korpers ist
abhiingiz von den Bewegungen, die von anderen Korpern auf
diesen iibertragen werden. Idie Bewegungen kinnen durch
guantitativ und qualitativ verschiedene FEinfliisse — Ineita-
mente — eingeleitet, abgedindert, beschleunigt oder verlang-
samt werden. Alle Incitamente, alle Schidlichkeiten, alle patho-
genefischen Momente, die ganze Ursachenlehre, werden anf
(ualitiit wid Quantitdt ihres incitomotorischen Werthes genan
gepriift sein. Die Pathologie wird, ich wiederhole es, die
guantitativen und qualitativen Ahﬁﬁﬂemngen der Bewegungs-
vorgiinge genan erkannt haben, und die Therapie wird alle
durch die verschiedensten Bewegungsreize bedingte abnorme
Bewegung oder Bewegungshemmung entsprechend modificiren.

Welcher Natur diirften wohl wvorwaltend die Agentien
dieser hente nicht mehr blos idealen Therapie sein?

Wohl derselben Natur, wie jene, die wir schon jetzt als
Bewegungsreize fiir die verschiedensten organischen Vorgiinge
kennen gelernt haben: thermische, mechanische, elektrische
und chemische, nur miissen sie simmtlich gleichfalls genan
ant thre incitomotorischen Werthe in jeder Richtung ge-
priift sein.

Wir werden uns hier zundchst mit den thermischen
und mechanischen Bewegungs-Incitamenten befas-
sen, und es versuchen, so weit dies bei dem gegenwiirtigen
Standpunkte der Wissenschaft miglich, ihren Werth fiir
Bewegungsreiz und Bewegungshemmung in verschiedenen Rich-
tungen darzulegen.

Differente Temperaturen bringen Verinde-
rungen hervor in allem organischen Leben, von
dem einfachsten Protoplasma bis zur hichst ent-
wickelten Organisation,

Diese Einfliisse als Bewegungsreize lassen sich am deut-
lichsten verfolgen an den einfachsten organischen Beobach-
tungs-Objecten, an Protoplasmakiorpern. Hier sieht man unter
dem Mikroskope die Flimmerbewegung durch Wirme ange-
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regt, durch Hitze verlangsamt und sistirt, durch allmilige
Abkithlung wieder angeregt, durch Kilte endlich aufgehoben
werden,

Die Bewegung der Amiben wird im Eiswasser sistirt, auf
Wiedererwiirmung tritt sie wieder ein.

yHine KErhihung won einigen Graden iiber diejenigen
Temperaturen, unter welchen die untersuchten Organismen
gewdhnlich leben, beschleunigt die Bewegungen, Erniedrigung
hingegen verzigert sie. Wenn der Temperatnrwechsel gewisse
Grenzen iibersteigt, so gefihrdet er das Leben derselben.” 1)

Zahlreich sind die Beispiele, die man fiir den Einfluss
der Temperatur aut Bewegung bei niederen Thieren beibrin-
gen kinnte. So fand Rossbach %) an den contractilen Bla-
sen bei Infusorien eine sehr regelmissige Beziehung zur Tem-
peratur, Bei einer und derselben Temperatur ist bei einer nnd
derselben Thierspecies die Zahl der Contractionen stets die-
selbe, sie wiichst bis zu 30° C. mit der Temperatur, bei Tem-
peraturen unter 0° und iiber 42° C. hiirt sie schnell anf.
Dabei ist es ganz gleichgiltig, wie lange eine bestimmte Tem-
peratur auf das Thier einwirkt. Die Wimperbewegung hin-
gegen ist bei Temperaturen zwischen 15° und 25° C. normal,
bei niederer Temperatur erlahmt sie, bei hilherer Temperatur
wird sie schneller, dann unregelmiissig und erlischt zuletzt.

Die einfache Zelle, die Blutkérperchen, die glatte Muskel-
faser, der animale Muskel, sie zeigen simmtlich gesteigerte
oder verlangsamte Beweguug auf thermische und mechani-
sche Einwirkungen.

Wir sehen unter solchen Einwirkungen, Verfinderungen,
Bewegungserscheinungen auftreten, in fast allen lebendigen
Gebilden und Organen. Diese willkiirlich hervorzurufenden
und in der mannigfachsten Weise zu beherrschenden Bewegungs-

') 8. Btricker: Handbueh der Lehre von den Geweben des Menschen
und der Thiere. 1. Lieferung, p. 14.

?) Die rhythmischen Bewegungserscheinungen der einfachsten Organis-
men und ihr Verhalten gegen physikalische Agentien und Arzneimittel, Wiirz-
burgér Verh. II. 1872
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vorginge suchen wir therapeutisch zu verwerthen, zur Beein-
flussung der verschiedensten Functionen.

Der thermische und mechanische Bewegungsreiz, der die
peripherische Nervenzelle trifft, wird hier als Innervationsreiz
wirken und Veriindernngen der Inmervation bewirken kiinnen.
Der thermische und mechanische Nervenreiz wird durch Fort-
leitung und Reflex die verschiedensten Innervations-Veriinde-
rungen hervorrufen, die verschiedensten Umstimmungs-Actionen
in centripetalen und centrifugalen Bahnen und im Centrum
selbst, und damit auf trophische und andere Vorginge wirken
kimnen.

Das thermische und mechanische Bewegungs-Incitament
fiir die glatte Muskelfaser wird sich als Contraction oder
Erschlaffung in derselben zu erkemmen geben, und im Ge-
tisssysteme Verdinderung des Druckes, der Spannung, der
Blutvertheilung , der Geschwindigkeit der Strémung veran-
lassen, und so aunf die verschiedensten Funectionen, die intimsten
Stoffwechsel-Vorgiinge. aut Re- und Absorption, Ex- und En-
dosmose Einfluss gewinnen, Ernihrungsvorginge und Bedin-
gungen abiindern. Ebenso wird die Einwirkung auf die glatten
Muskelfasern, der Verdauungs-, der Se- und Exeretionsorgane,
des Hautorganes, die von diesen Organen abhiingigen Funetio-
nen zu beeinflussen gestatten.

Der thermische und mechanische Bewegungsreiz, welcher
den animalen Muskel trifft. bewirkt Contraction oder Er-
schlaffung in demselben, und wird, um nur der einen Wirkung
zn gedenken, Wirme frei machen oder binden, und so als
mitchfiger Factor der fiir den ganzen Organismus hochwichti-
gen Wirme-Regunlation eintreten.

Die durch Temperatur - Einfliisse anf den Organismus
beschleunigten oder verlangzamten Wiirmebewegungen selbst
werden aber fiir den Umsatz von Kraft in Wirme. fiir die
Grisse dieses Umsatzes von besonderer Bedeutung sein.

Wir wissen, alle vital-chemischen Vorgiinge sind von
einer in ziemlich engen Grenzen festgehaltenen Temperatur
abhiingig; wir wissen, eines der Endproducte des Stoffwechsels,
der Funetion fast aller Organe ist Wirme. Willkiirliche
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Verlangsamung oder Beschleunigung der Wiirmebewegungen
im Organismus wird auf die Funection fast aller, oder he-
stimmter Organe zuriickwirken.

Also anch in dieser Richtung wird der thermische Be-
wegungsreiz und auch der mechanische, bei dem Bewegung in
Wirme umgesetzt wird, therapeutisch zu verwerthen sein. ja
mit einer Sicherheit des heabsichtigten Erfolges, der dem in
einem rein physikalischen Experimente nahe stehen wird.

Dass auch die chemischen Wirkungen des verwendeten
Agens nicht unberiicksichtigt bleiben diirfen, so weit der
Binfluss auf Blut- und Gewebs-Zusammensetzung und deren
Funetion erkennbar ist, wird selbstverstiindlich sein.

Es wird demnach unsere Aufgabe sein nachzuweisen, wie
thermische und mechanische Eingriffe die Lebensvorgiinge im
gesunden und kranken Organismus beeinflussen, welche nach-
weishbaren Veriinderungen, also Bewegungen, sie in demselben
hervorbringen, und wie und wie weit man mit denselben die

normalen und abnormen Erndhrungs-Bedingungen ahzuiindern
T(:']"mﬁ.f_]’".



Zweite Vorlesung.

Inhalt: Unvollkommenheiten meiner Lehre, nicht grisser als dic
anderer Zweige der Therapie. — Schildernng der fiir die Hydrotherapie
wichtigsten Eigenschaften des Wassers, — Wirkungsweise des gewihn-
lichen Wassers — seine thermischen Einfliisse. Reizwirkungen
diffeventer Temperaturen — elektrische — mechamsche Theorie. —
Thermische Finfliisse auf das Nervensystem, Temperaturwirkungen
ohne Vermittelung der Centralorgane. — Reiz- und Ueberreizwir-
lkknngen. -— Beispiele. — Thermische Einflisse durch Reizabhaltung, —
Theorie. — Therapeutischer Werth der Temperaturwirkungen an
sensible Nerven. — Allgemeine Grundsiitze der Methodik.

Meine Herren!

Die vorhergehende Auseinandersetzung war gewisser-
massen der Schattenriss zun dem Bilde, an dessen Detailaus-
fithrung wir nun gehen sollen. Um Ihnen keine Enttiuschung
spiter zu bereiten, will ich Ihnen im Vorhinein gestehen, dass
das (resammtbild in manchen Partien unvollendete Skizze
bleiben wird.

Ieh glaube ndmlich, es ist bei dem gegenwiirtigen Stand-
punkte der Wissenschaft unthunlich, eine in jeder Beziehung
geniigende Erklirung der physiologischen Wirkungen des Was-
sers, die sich, wie ich im ersten Vortrage anticipivend hervor-
hoh, ans einem thermischen, mechanischen und chemischen
Factor zusammensetzen, zu liefern.

Sind wir aber mit der Wirkungsweise irgend eines Agens
auf den gesunden Organismus nur unvollstiindig vertraut, so
wird uns die Heilkraft desselben in Krankheiten noch weniger
hegreiflich sein.



Dies diirfte jedoch kein Argument dafiir sein, die Hydro-
therapie geringer zu achten als irgend einen anderen Zweig
der Therapie. Denn die Eigenschaft der Unvollkommenheit
unseres Wissens theilt unsere Lehre mit den anderen Zweigen
dieses (zebietes. Ja, es ist sehr fraglich, ob uns die Wirkungs-
weise des best studirten und wirksamsten der Heilmittel be-
kannter sei, als die des Wassers in seinen verschiedenen Tem-
peraturen und Aggregatformen.

Da es doch aunch physikalische und mit physikalischen
Hilfsmitteln verfolghare Wirkungen sind, die wir bei der
Wasseranwendung eintreten sehen, so diirfte wohl dem hier zu
hehandelnden Agens naturgemiiss die Palme in dieser Rich-
tung zuerkannt werden miissen.

Die Grondlage einer jeden physiologischen und thera-
peutischen Forschung ist die genaue Kenntniss des Agens
oder der Agentien, deren Wirkungen wir zu priifen gedenken.

Es erfordert demnach die Erforschung der physiologi-

schen und therapeutischen Wirkungen des Wassers eine ge-
nane Kenntniss desselben und seiner Eigenschaften.
"~ Da jedoch diese so ziemlich als allgemein bekannt vor-
ausgesezt werden kinnen, so will ich nur die fiir die Hydro-
therapie wichtigsten Eigenschaften dieses Stoffes fliichtig he-
rithren.

Fiir die Hydrotherapie wichtige Eigenschaften
des Wassers,

Die Hydrotherapie unterscheidet sich ndmlich wesentlich
von der Mineral- oder eigentlichen Heilquellenlehre,
dass es bei derselben weniger anf die chemischen, sondern weit
mehr anf die physikalisehen Eigenschaften des zu Heilzwecken
verwendeten Wassers ankmmt, wihrend diese gerade auf die
chemischen Eigenschaften der betreffenden Wiisser das Haupt-
oewicht legt.

Zn hydrotherapeutischen Zwecken wird, unter sonst glei-
chen Umstiinden, das weniger feste Bestandtheile haltende
Wasser zumeist vorgezogen, obwohl ein grosser Gehalt des
Wassers an Mineralstoffen an verschiedenen Gasen und Salzen
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wegen seiner grisseren Warmecapacitit und der betricht-
licheren Nervenreizung besser manchen Anzeigen zu entsprechen
vermag. Die Heilquellenlehre sieht dagegen oft in Minimen
von Mineral-Beimengungen das eigentlich Charalteristische und
Wirksame des betreffenden Wassers, und bemiiht sich sehr
emsig, mitunter an das Wunderbare grenzende pharmakodymna-
mische Wirkungen ans der chemischen Zusammensetzung ab-
zuleiten , hiiufiz ohne dem Wasser als solchem auch nur eine
Statistenrolle dabei zu vindiciren.

Wenn auch dem Hydrotherapeuten der Werth und Nutzen
von verschiedenen in die Zusammensetzong von Blut und Ge
weben eingehenden Salzen und anorganischen Stoffen nicht
unwichtig erscheint, und er solche Einfuhr mit seiner Methode
hie und da zu verbinden fiir nithig hilt, so wird denn doch der
Kohlerglanbe an die Wirksamkeit der Mineralwiisser nur dureh
ihre chemische Zusammensetzung, namentlich nur durch ibre
Mineral-Bestandtheile arg erschiittert, wenn er sich tiglich
iiberzengen kann, wie ein und dasselbe Leiden der Heilung
zugefithrt wird durch Wiisser von der differentesten chemi-
schen Zusammensetzung, durch Wisser, die arm und reicl
an den angeblich vorwaltend wirksamen Mineral- Bestand-
theilen sind.

Dies und Aehnliches bestiirkt uns darin, ohne den Ein-
fluss von Salzen und Mineralstoffen anf Nervenreiz, auf die
Processe der Endos- und Exosmose, auf Blut und Gewebe-
bildung zun unterschitzen, doch keinen Augenblick des Ve-
hikels, des Trigers und Vermittlers aller dieser Vorgiinge,
des einzigen organischen Losungsmittels, des Wassers als
solchen zu vergessen. Deshalb legen wir bei der Wall des
Wassers, das wir als Agens fiir unsere Einwirkungen be-
niitzen, das Hauptgewicht auf die physikalischen Eigen-
schaften desselben.

Da die methodische Anwendung des Wassers zu Heil
zwecken auch in dem innerlichen Gebrauche desselben bestelit,
s0 werden wir jenem Wasser den Vorzug gehen, welches sich
am besten zom Trinken eignet.
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Wir werden also, wo wir die Wahl haben, das Wasser
einer guten Gebirgsquelle dem gewdhnlichen Brunnenwasser und
dieses dem am meisten durch fremde Beimengungen verunrei-
nigten Flusswasser vorziehen. Zur iiusserlichen Anwendung
kénnen wir jedoch auch See- nnd jedes andere Wasser, wenn
es nur die entsprechende Temperatur hat, mit Erfolg ver-
wenden.

Die Mehrzahl der von einem guten Trinkwasser erheisch-
ten Eigenschaften sind negativer Natur, So, um mit den phy-
sikalischen Eigenschaften dieser Art zu beginnen: Farblosig-
keit, Mangel jedes eigenthiimlichen Geschmackes oder Ge-
raches, niedrige Temperatur, niedriges specifisches Gewicht,
Fehlen aller mechanischen Beimengungen, daher Helle und
harchsichtigkeit.

Die chemischen KEigenschaften dieser Kategorie, al=o
negativer Natur sind: Das Fehlen jeder organischen Bei-
mengung, geringer Gehalt an Mineral-Bestandtheilen, Mangel
jeder eigenthiimlichen Reaction, somit neutrales Verhalten gegen
PHanzenfarben.

Ohne in eine nithere Priifung des zu hydriatischen Zwecken
vollkommen geeigneten Wassers einzugehen, geniigt es, wenn
tlasselbe neutral reagirt, sich weder auf Zusatz von salpeter-
saurem Silber, noch anf oxalsanren Kalk oder Kali auffillig triibt,
und anf dem Platinblech oder in der Porzellan-Schale ver-
dampft, keinen sehr bedeutenden Riickstand hinterlésst.

Zn den gewthnlichen Priiffungsmitteln gehort es, dass sich
NSeite in  demselben leicht auflise, und Hiilsenfriichte sich in
demselben leicht weich kochen lassen.

Es soll also weder zn weich noch zu hart sein, weder
zu viele noch zu wenige Mineralbestandtheile enthalten. Da-
gegen ist es ein Vorzug des Wassers, wenn (zase in ziemlich
betrdchtlicher Menge in demselben enthalten sind.

Im Durchschnitte enthalten die besten Trinkwiisser nach
Lersch 43 pro Mille an Luft. Davon sind 16—25%,, Stick-
stoft, 7-5%,, Sauerstoff, der Ueberschuss ist CO,, doch diese
ist zum Theile schon nicht mehr als Gas, sondern halbfest
mit den Carbonaten verbunden, darin enthalten. KEin noch
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grisserer (rehalt an CO, ist ein Vorzug des betreffenden
Wassers.

Es enthiilt demnach die Luft, die im Wasser gelist ist, im
Verhiiltnisse zur gleichen Stickstoffmenge mehr Sauerstoff und
viel mehr Kohlensidure, als die Atmosphire.

Zum innerlichen Gebrauche erhilt das Quell- und Brunnen-
Wasser, durch seinen grisseren Gehalt an Gasen, unter denen
die C0O, obenan steht, einen weiteren Vorzug vor Meteor- und
Flusswasser, da es vorziiglich dieses Gas ist, dem ein ent-
sprechendes Trinkwasser, bei gleicher Temperatur, seine
Frische, angenehme Trinkbarkeit und leichtere Verdaulichkeit
verdankt.

Zun den wichtigsten Eigenschaften des fiir unsere Zwecke
geeigneten Wassers gehirt die Temperatur desselben.

Von dieser ist zuniichst abhiingig der Aggregatzustand
desselben.

Das Wasser findet sich je nach den Wirmequantitédten,
die es gebunden hat, in drei verschiedenen Dichtigkeitsformen,
in deren jeder es therapeutisch verwendet wird, ndmlich fest,
fliissig und ansdehnsam fliissig (in Dampfform).

Am dichtesten ist das Wasser bei einer Temperatur von
49, Es nimmt bei 80° unter gewihnlichem Lunftdrucke Dampf-
form an und hat sodann das 1700fache Volum.

Ein Kubikfuss Wasserdampf wiegt etwa so viel, als ein
Kubikzoll fliissiges Wasser. Wasserdampf hat dmal so viel
Wirmeeinheiten gebunden, als siedendes Wasser., Wasser-
dampf ist also Wasser von 80° plus gebundener, latenter,
fiir das Gefiihl und Instrumente unwirksamer Wirme.

Das Wasser hat eine sehr grosse Wirmecapacitit. Die
Wuantitdit Wirme, die hinreicht, um 1 Pfund Wasser um
1 C. zu erwirmen, rveicht hin, um 2 Pfund Terpentinil,
8 Ptund Eisen oder 33 Ptund Quecksilber um ebensoviel zu
erwirmen, Diese grosse Wirmecapacitit, im Vereine mit dem
Aggregatznstande und der leichten Verdnderlichkeit desselben,
machen das Wasser zu therapeutischen Einwirkungen so sehr
geecignet,
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Was nun weiter die Temperatur des Wassers anbelangt,
so ist die eines zu hydriatischen Zwecken vollkommen ans-
reichenden, in ziemlich weiten Grenzen liegend. Man langt
meist mit einer his zn 12° und 14° herabgehenden Wasser-
wirme aus; doch sind wir ofters in der Lage; wenn es uns
zu Gebote steht, solches von viel niedrigeren Temperaturen
zu heniitzen. Kiinstlich sind wir ja immer im Stande, duorch
Abkithlung mit Eis und durch Erwirmung des Wassers die
erforderlichen Temperaturen zu erlangen,

Unter den natiirlichen Quellen sind die vorziiglichsten
jene, die constant die mittlere Jahrestemperatur ihres Ursprongs-

ortes darheten.
Wirkungsweise des gewidhnlichen Wassers

Das gewihnliche gemeine Wasser, so genannt zum Unter-
schiede von den Aristokraten unter den Wiissern, den Mineral-
wissern, bringt im lebenden thierischen Organismus Veriinde-
rungen hervor:

1. Durch seine Temperatur.

2. Durch seine Masse, und zwar:
a) mechanische,
b) chemische Wirknngen.

Wirkungsweise thermischer Einfliisse auf den Organismus.

Unter der Einwirkung hoherer oder niedrigerer, also
differenter Temperaturen auf den warmbliitigen thierischen
Organismus beobachten wir Veridnderungen im Nervensyster.
in der Circnlation und Respiration, im Muskelsystem, in den
Absonderungen, im Zellenleben, in der organischen Wiirme.
Beinahe alle vitalen Vorgiinge werden durch differente Tempera-
turen beeinflusst.

Je nachdem der thermische Bewegungsreiz, der mit dem
Organismus in Beriihrung gebracht wird, eine niedrigere oder
hihere Temperatur hat als der Theil des Thierkirpers, mit
dem er in Contact tritt, werden sich Wirkungen geltend
machen, die sich in drei Momente sondern lassen. Es werden
sich geltend machen:
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1. Reizerscheinungen,
2. Wirmeentziehung oder Wirmezufuhr,

3. Gegenwirkungen des Organismus gegen die durch die
beiden ersteren in demselben hervorgebrachten Verin-
derungen.

Dass es beim lebenden Korper oft sehr schwer fallen,
ja unmiglich =ein wird, die als Reizwirkungen differenter
Temperaturen auftretenden Erscheinungen von den durch
Wirmeentziehung oder Wirmezufuhr bedingten zu sondern,
und diese von den Reactions-Erscheinungen auseinander zu
halten, ist leicht begreiflich. Im Allgemeinen muss man bei
der therapeutischen Verwerthung der Hydrotherapie diesen
combinirten Wirkungen Rechnung zu tragen bemiiht sein.

Bei der Erforschung der Wirkungzweise eines Agens
jedoch miissen Fragestellung und Versuchshbedingungen so ein-
fach wie miglich gehalten sein, um pricise und verstiindliche
Antworten zn erhalten. '

Wir wollen den Versuch machen, solche fiir die Erkli-
rung der Wirkungsweise der Hydrotherapie zu erlangen.

Reizwirkungen differenter Temperaturen.

Der erste Eindruck von Kilte oder Wiirme ist ein
reizender. Die Reizwirkungen werden um so miichtigere sein,
je grisser die Temperaturdifferenz zwischen Korper und dem
einwirkenden Medium , abgesehen von dem gleichzeitigen mecha-
nischen Einflusse, der auch fiir die Reizgriisse, wie wir sehen
werden, von Bedeutung ist. — Temperaturdifferenzen von
nur wenigen Graden werden keine sehr auffilligen Erschei-
nungen hervorbringen, da sie sich dem Indifferenzpunkte, des
Zusammenfallens von Korpertemperatur und der des einwir-
kenden Medinms, niihern, In diesem Falle wird sich die Wir-
kung der Beriihrung mit einem Medium von anderen physi-
kalischen Eigenschaften (mechanische Wirkungen) beobachten
lassen.

Der erste Kilte- oder Wirme-Eindruck wird vom Nerven-
systeme percipirt als specifische Kilte- oder Wérme-Empfindung.

Winternitz, Hydrotherapie, 1. b2
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Ueber die Theorie, in welcher thermische Reize vom
Nervensysteme percipirt werden, sind die Ansichten, je nach
dem Standpunkte der Autoren, sehr verschiedene.

Es ist bekannt, dass der Contact differenter Temperatu-
ren einen elektrischen Strom hervorruft, der von dem wiir-
meren zu dem kilteren Medium geht. Von der Peripherie
einwirkende Wirme oder Kilte wird demnach einen aut-
oder absteigenden elektrischen Strom erregen, und den von
Dubois nachgewiesenen normalen Nervenstrom verstirken oder
schwichen, und ein Mal durch Fortleitung der veriinderten
Stromdichte zum Centrum percipirt, und won dort ant
motorische Fasern iibertragen werden kinnen. Somit wird
Kilte und Wirme als Incitament fiir sensible und motorische
Bahnen dienen, und auch im Centralorgane selbst Umstim-
mungsaetionen, Innervationsverinderungen, hervorzubringen
vermigen, Aus dieser Auffassung erklirt es sich, dass man-
nigfache Phiinomene, die man unter elektrischen Einwirkun-
gen auftreten sieht, auch unter thermischen Einfliissen beob-
achtet werden.

Die mechanische Theorie erkliirt die unter thermi-
schen Einfliissen zu beobachtenden Erscheinungen aus der
Volumsveriindernang, die Kilte und Wirme in den getroffenen
Molekeln hervorruft. Diese Volumsveriinderung bewirkt eine
Lageverinderung, eine Bewegung der Molekule. Bei rascher
Einwirkung sehr differenter Temperaturen, namentlich unter-
stiitzt von einem entsprechenden mechanischen Eingriffe,
eine formliche Erschiitterung, die bis zu den Centren,
und von diesen auf motorische Fasern sich fortpflanzt. Es ist
wahrscheinlich mehr als ein blosses Bild, wenn man sich
hierbei vorstellt, dass jeder Nervenreiz nach Art eines Stos-
ses wirkt,

Die neueste Ansicht Fleischel's, dass der Axencylin-
der im lebenden Nerven eine fliissige Beschaffenheit habe, liesse
die mechanische Fortpflanzung des thermischen Contractions-
oder Erschlaffungs-Impulses von den nerviisen periphetrischen
Endorganen zum Centrum physikalisch begreiflich erscheinen.
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Auch Rudanofsky ist durch Anwendung der Gefrier-
methode schon frither zu der Ansicht gekommen, dass die
Axencylinder Rihren seien.

Da nun das so leicht impressionable Nervensystem mit
seiner leicht verdinderlichen Gleichgewichtslage von den ther-
mischen Reizen zuniichst beeinflusst wird, so kinnen wir von
Kiilte und Wiirme als Nervenreizen sprechen.

Die eigenthiimliche, durch thermische Reize hervorge-
brachte Molekularbewegung wird als solche fortgeleitet, wvon
den Centralorganen als solche percipirt, als specifische Iliilte-
oder Wiirme-Empfindung.

Nur excessiv niedrige und excessiv hohe Temperaturen
werden nicht als Kiilte oder Hitze, sondern schmerzhaft
empfunden, his endlich die Reizbarkeit und Reizempfinglich-
keit und Fortleitungsfiihigkeit in den Nerven herabgesetzt
oder ganz aufgehoben wird.

Der durch Kilte und Wirme, also durch Erregung von
elektrischen Strimen, oder durch mechanische Contraction oder
Ansdehnung von Molekulen der peripherischen Nervenendigungen,
vielleicht durch beide Einfliisse hervorgebrachte Effect wird sich
an der Contactstelle, in den von da abgehenden centripetalen
sensiblen Bahnen und im Centralorgane selbst, so wie von dort
aus fortgeleitet, centrifugal in motorischen Bahnen geltend
machen. Der thermische Reiz wird auf diese Weise Veriin-
derungen der Inmervation bedingen, an der Contactstelle, in
sensiblen Bahnen, im Centralorgane, und in allen mit diesem
in Beziehung stehenden motorischen und trophischen Fasern,
sobald sie durch Fortleitung oder Reflex in das Reizungsgebiet
fallen.

Aber nicht blos als ein reflectirter darf dieser Einfluss
auf motorische Fasern betrachtet werden, denn anch an der Ap-
plicationsstelle finden sich iiberall zahlreiche Gangliengeflechte,
so dass die Vermuthung nahe liegt, dass diese Ganglien als
eben so viele peripherische Centra fungiren kinnen, welche
die von ihnen versehenen Gebilde direct beeinflussen, ohne eines
hitheren Impulses von Gehirn und Riickenmark zu bediivfen.

L) 5
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Wir wollen fiir diese Anschanung bald einige Stiitzen beizn-
bringen versuchen,

Es werden demnach viele Reizeffecte, die als reflectirte
betrachtet wurden, ohne Betheiligung der Centralorgane des
Nervensystems zn Stande kommen, blos anf den localen
Reiz hin.

Auch der thermische Reiz wird, wie jeder andere Nerven-
reiz, nicht nur die Innervation erhithen, also direet reizend ein-
wirken, sondern wir werden oft mit demselben Reizmittel den
geradezu entgegengesetzten Effect hervorbringen, die Reiz-
barkeit vermindern, die Innervation herabstimmen,
beruhigen, selbst lihmen. Man kann also beschlennigte oder
verlangsamte Bewegung, ja selbst Stillstand in den Molekulen
bewirken.

Es ist phyziologisch durch zahlreiche Thatsachen erhirtet,
dass die Reizbarkeit, durch ein und und dasselbe Agens, bei
verschieden langer und verschieden michtiger Einwirkung,
erhGht, aber auch herabgesetzt, ja vernichtet werden kann.

Es wird dies durch den sogenannten Ueberreiz, voriiber-
cehende Ermiidung oder Léhmung nach, zur individuellen
Reizempfinglichkeit zn starken Reizen zu erkliren gesucht.

Namentlich bei peripherischen Reizeinwirkungen wird
man oft genug Ueberreizerscheinungen zu erzielen vermigen,
da mach physiologischen Gesetzen die Erschipfbarkeit der
Reizbarkeit eine vom Centrum zur Peripherie zunehmende ist.
Dass zahlreiche Erscheinungen, die wir bisher als Ermiidungs-
vorgiinge anfgefasst haben, auf Erregung von Hemmungsnerven
bezogen werden miissen, werden wir seinerzeit zu erirtern
Gelegenheit haben.

Der thermische Reiz und Ueberreiz macht sich demnach
geltend durch Erscheinungen der Erregung und Depression.
Dass diese Erscheinungen wirklich zuniichst als Reiz- und
Ueberreizwirkungen auf die Nerven und das Nervensystem
gedentet werden miissen, geht schon darams hervor, dass sie
der Einwirkung unmittelbar oft blitzschnell folgen, ehe noch
eine merkliche Wirmeentziehung oder Wirmeznfuhr statt-
finden konnte,
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Es ist auch nicht recht denkbar, dass wenigstens die
Wirmeentziechung die Ursache des Nervenreizes sei, denn ein
Blut mit verminderter Wirme verliert an Fihigkeit zur
Erregung der Nerven.

Eine Nervenerregung, wie sie nach bedeutendem Wirme-
verlust auftritt, ist, wie wir sehen wer&en, eine Consequenz
der Wirmeentziehung, eine sogenannte Reactionserscheinung,
Dagegen vermag die Wirmezufuhr, die Erhthung der Blut-
temperatur, eher Reizphiinomene von Seite des Nervensystems
hervorzurufen, denen jedoch bald die Erscheinungen der
Depression, des Ueberreizes, der Erschlaffung folgen.

Beweise fiir die unmittelbare ErhShung der Innervation durch
niedrige Temperaturen sind von zahlreichen anderen: die rasch restau-
rirende Kraft kithler und kalter fliichtiger Biider, Uebergiessungen
und Waschungen fiiv Ermiidete und Erschipfte ; das Wohllgefiihl, die
Belebung, die jeder kalten Waschung bei allen Depressionszustinden folgt.

Wer kennt sie nicht, die Erfrischung, die Erquickung cines Bades,
einer Waschung beim sogenannten Katzenjammer nach durchwachten
oder durchschwiirmten Niichten. Matt und miide, mit schlaffen Ziigen
und DMuskeln, mit allzemeinem Unbehagen, tritben, brennenden Augen,
wiistem Kopfe, triigem Geist und Sinnen, entwinden wir uns miihsam
dem Lager. Wir treten an den Waschtisch, oder tauchen die matten
Glieder in die erquickenden Fluthen, und ohne dass wir Nahrung ein-
genommen, ohne den erschipften Organen irgend materielle Theile zu-
gefithrt zu haben, entsteigen wir nen belebt, gekriiftizt und gestihlt,
mit strammen Ziigen und Muskeln, frisch und heiter, aunfgelegt zu
nener korperlicher und geistiger Arbeit, der Welle.

Muss ich noch an die rasche Wiederbelebung Ohnmiichtiger durch
ginfaches Anspritzen mit einigen Tropfen kalten Wassers, an die nerven-
reizende und erschiitternde Wirkung kalter Begiessungen oder Sturz-
biider bei soporbsen oder comatisen Zustinden, bei schweren krampi-
haften Leiden, an die oft momentan, wenn auch meist nur voriiber-
gehend giinstige Wirkung bei Gelilmten erinnern, um es zu constatirven,
dass es kein Nervinum gibt, welches an miichtiger, prompter und un-
fehlbaver Wirksamkeit den niedrigen Temperaturen an die Seite zu
stellen wiire.

Auch hohe Temperaturen kinnen als miichtige Nervenreize be-
niitzt werden, wie die allbekannten Erweckungsversuche Scheintodter
durch heisse Harztropfen und Aehnliches, beweisen.
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Ieh habe es hiher ohen betont, dass die Reizbarkeit,
durch ein und dasselbe Incitament, bhei verschieden langer
und verschieden miichtiger Einwirkung nicht nur erhéht, son-
dern auch herabgesetzt, voriibergehend oder danernd vernichtet
zu werden vermag.

Der zur Reizempfinglichkeit zu intensive Reiz wird bei
entsprechender Daner der Einwirkung die Perceptionsfihigkeit
in den betheiligten Nervenbahnen herabsetzen, ja ganz auf-
heben , es kann schliesslich zu sensibler und motorischer Liih-
mung, ja bei ausgebreitetem Applications-Terrain zum Tode
durch zu heftige Impression auf das Nervensystem, ein Ana-
logon des Choque bei grossen chirnrgischen Operationen, zu
sogenanntem Nervenschlage kommen,

Die meisten Félle von Lihmung und selbst Tod nach
sehr kalten und heissen Bidern, die in der Literatur ver-
zeichnet sind, diirften hierher ziihlen.

Andererseits kinnen selbst bis zum Ueberreiz gesteigerte
Einwirkungen, wenigstens bei localen Applicationen, therapeu-
tische Verwerthung finden. Ich erinnere hier an die locale
Aniisthesie durch Kilteeinwirkungen, an die Linderung der
Sehmerzen nach leichteren Verbrennungsgraden durch hohe
Temperaturen.

Durch Ueberreiz wird eine Herabsetzung der Nerven-
reizbarkeit, der Perceptionstihigkeit, der Leitungsgeschwindig-
keit, wie Helmholz, Valentin n. A, fiir Kilte direct
nachwiesen, zu erzielen sein, Der Ueberreiz wirkt auf sensible
Nervenbahnen aniisthesirend, auf motorische als Schwiichung
bis zur Lihmung der Function. Zu grosse Kilte und zu
grosse Hitze vernichten die Empfinglichkeit der Nerven fiir
Reize, #dhnlich wie ein zu grelles Licht Blendung, Lihmung
der Netzhant bewirkt.

So wird auch die Tastempfindung durch zu niedrige und
zu hohe Temperaturen undeutlich. Die Einwirkung sehr
crosger Kilte auf einen Nervenstamm hat einen aniisthesiren-
den oder lihmenden Einfluss auf die peripherische Aushreitung
des betreffenden Nerven zur Folge. So kann man durch nied-
rige Temperaturen, die man z B. auf das Ellbogengelenk,
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oder auf den Nervus ulnaris einwirken ldsst, die Hand und
die Finger einschlafen machen, die Feinheit des Tast- und
Temperaturgefiithles herabsetzen. Ebenso machen auch hohe
Temperaturgrade unempfindlich. Weber fand, dass Theile,
die durch 1 bis 2 Minuten in Wasser von 51:2° bis 52:5° ein-
getaucht wurden, einige Zeit hindurch ihre Empfinglichkeit
fiir Wiirme-, Kilte- und Tasteindriicke eingebiisst hatten,

Diese wenigen Beispiele, die sich leicht bis zur Ermiidung
vervielfilticen liessen, migen hier geniigen, als Belege fiir die
Wirkungsweise thermischer Reize und Ueberreize auf sensible
Nervenbahnen.

Aber ansser thermischen Reiz- und Ueberreizwirkungen
auf die Nerven und das Nervensystem konnen wir noch eine
Wirkung durch Temperaturen, die sich dem Indifferenzpunkte
des Zusammenfallens von Kirpertemperatur und der des Tem-
peratur-Triigers, also des Wassers nihern, hervorbringen.

Eine Wirkung, die sich vorwaltend durch Abhaltung
von Reizen #Hussert und demnach bei iibermissiger Reizbar-
keit und Erregbarkeit des Nervensystems Beruhigung hervor-
bringen wird.

Sehr bestechend izt die Erklirang von Heymann?) fiir die in
Rede stehende Wirkung solcher “in ihrer Temperatur dem Indifferenz-
punkte nahestehender Biider.

Heymann und Krebs in Wiesbaden suchten festznstellen,
welcher Qualitit eine Flilssickeit sein muss, um die Hautnerven in den
Zustand der Beruhigung oder Erregung zn versetzen.

Die peripherischen Endigungen der sensiblen Nerven sind nach
ihnen die wahrscheinlichen Vermittler der Beruhigung oder Erregung.
Sie messen die bernhigende oder erregende Wirkung nach der Methode
Scountetten's, aus der Grisse des bei dem Contacte des Wassers
mit der Haut errecten Nervenstromes,

Die Beruhigung kiimmt aber nach unseren Autoren hauptsichlich
zu Stande durch eine Quellung der peripherischen Nervenendigungen,

wodurch die Evregung der letzteren bis zum vollstindigen Erlischen
herabgedriickt wird.

‘) Untersnchungen iiber die Wirkungen der lauwarmen Flussbidder und
verschiedener anderer Bader. Virchow's Archiv L. Bd. 1. Heft.
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Es werden zahlreiche physiologische Facta angefithrt, welche die
Anschauung stiitzen sollen, dass eine Wasserentziechung die Nerven
erregt, langsame Wasseraufnahme die Reizbarkeit herabsetat.

Ein Bad ist im Stande, die Nerven auch ohne Wasserresorption
von der Haunt in den Zustand der Quellung zu versetzen, noch leichter
bei miiglicher Imbibition der Epidermis.

Die Krause'schen Endkolben der sensiblen Nerven und die
Meissner'schen Tastkirperchen kiinnen auf endosmatischem Wege
Wasser anfnehmen. Aber auch ohne jede Hautresorption werden die
peripherischen Nervenenden im lauen Bade wasserreicher, weil da jede
Perspiratio insensibilis anfhiirt, und keine Sehweisssecretion stattfindet.

Alle wihrend des Bades stattfindenden Transsudationen bleiben
in der Haut zuriick. Alle Bider, bei welchen der im Contact mit
dem Korper sich bildende elektrische Strom die Quellung iiberwiegt,
wirken erregend. Bider, bei welchen die Quellung den Strom iiber-
wiegt, bernhigen.

Unser Gemeingefiihl wird vorwaltend durch den Zustand der
peripherischen Nervenendigungen bedingt. HFs ist dies erkliirlich auns
der Analogie mit dem Pfliiger'schen Gesetze des lawinenartigen An-
schwellens der Erregung des motorischen Nerven auf dem Wege zum
Muskel. Eine jede Erregung der Hautnervenendigungen mag sich
lawinenartiz bis zom Gehirne fortpflanzen, withrend eine dureh Quellung
hervorgernfene Sistirung der Molekularbewegungen der betreffenden
Nervenendigungen den Anstoss zu einer allgemeinen Beruhigung des
Nervensystems geben kann. Verschwinden von Jucken im lauen Bade,
Herabsetzung der Hautsensibilitit in demselben, Verschwinden des
Midigkeitsgefiihles, Beruhigung von Krampfformen, diirfte aus einer
Art Narkotisirung durch Quellung der peripherischen Nervenendigungen,
nach H., erklirlich sein. Nachlass won Cerebralstiirungen bei Eintritt
von Schweiss diirfte bedingt sein theils durch die won Inmen nach
Aussen dringende Durchfenchtung der Hautnerven, theils durch die
Verdunstung, welche die Bluttemperatur herabsetzt.

Die grissere oder geringere Durchfeuchtung der peripherischen
Nervenendigungen und ihre elektrische, thermische und mechanische
Reizung beeinflussen die Beruhigung oder Errezung des Nervensystems.
Es pflanzt sich Reizung und Beruhigung in rapidem Wachsthume bis
zum Gehirn fort,

Wir werden demmnach thermische Reize, Ueberreize und
Reizvermeidung auf sensible Nervenbahnen therapeutisch ver-
werthen, als Mittel in denselben die Immervation zu erhihen,
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herabzusetzen oder zn verfindern, Umstimmungs-Actionen her-
vorzurufen an der Applicationsstelle und durch Fortleitung
im Centralorgane.

Diese Wirkungen treten auch da iiberall als Reiz oder
Ueberreiz, Erhihung oder Herabstimmung, wohl auch Umstim-
mung krankhaft veriinderter Nervenfunction auf und wir er-
kennen sie als Innervationsverdnderungen, Umstimmungen, Er-
hihung oder Verminderung der Reizbarkeit im Nervensysteme
selbst, aus Verinderung psychischer Vorgiinge, Hebung oder
Depression der Stimmung, der Aufgelegtheit, der Frische des
Geistes oder der Depression und Herabstimmung zu grosser Er-
regtheit desselben, Somatisch, als mannigfache Innervations
Veriinderung krankhafter Sensationen, Beseitigung von Sen-
sations - Anomalien, Hyperiisthesien, Neuralgien, An- und
Pariisthesien und in ihrem bald niher zu besprechenden Ein-
flusse auf motorische Bahnen.

Dort, wo die Immervation gekriiftigt, gehoben, veriindert
und in dieser Weise umgestimmt werden soll, werden demnach
Reizwirkungen am Platze sein. Hier sind es namentlich,
um nur die Grundsiitze der Methodik kurz zu anticipiren, die
niedrigen Temperaturen und kriiftige mechanische, aber nur
momentane Einwirkungen, die gewiihlt werden miissen. Wasser
von 8 his 129 in der Einwirkungsdaner von wenigen Secunden
bis zu einer Minute, in der Form von kriiftigen Regenbidern,
Strahldonchen, Uebergiessungen, fliichtigen Abreibungen, Sturz-
biidern.

Wo eine iibermiissige Reizbarkeit einzelner Nerven oder
im Gesammt-Nervensysteme herabgesetzt werden soll, konnen
Ueberreizwirkungen angestrebt werden. Hier sind es
lange dauernde BEinwirkungen sehr niedriger, seltener hiherer
Temperaturen, die in Anwendung gezogen werden. Die kiih-
nen hydriatischen Eingriffe der Empyriker sind her zu rech-
nen; es zihlen dazu Halbbiider und Vollbider von sehr nied-
riger Temperatur 6—10° in Ofters halb- bis stundenlanger
Daner. Die Gegensatzwirkungen langer Einwicklungen mit
daranffolgenden kalten verlingerten Bidern, der Wechsel
von Frietionen und Bidern — anhaltende, sehr kriftige Strahl-
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Douchen, kurze, sehr heisse Dampfbider mit nachfolgender,
sehr energischer Kilteanwendung.

Hier kimmt auch die Wiirmeentzichung und Zufuhr,
Temperatur-Herabsetzung und Steigerung zur Wirkung.

Viel hiufizer werden wir in solchen Fiéllen der excessi-
ven Erregungen im Nervensysteme unsere Zuflucht nehmen
zu der reizmildernden, neue Reizung vermeidenden Form ther-
mischer Einwirkung; durch Temperaturen, die jenen des Kor-
pers oder des leidenden Theiles nahestehen. Sogenannte
indifferente Temperaturen, wo sich gewissermassen nur die Ein-
tauchung in ein, andere physikalische Eigenschaften habendes
Medinm geltend macht. Man wird hier anch jede méchtigere
mechanische Erregung vermeiden, daher das Wasser unbe-
wegt in Anwendung ziehen.

Zu den hierhergehiirigen, besonders reizabhaltenden, be-
rubigenden Proceduren zdhlen namentlich Bider von der Kor-
pertemperatur, in der Dauner von einer halben bis zu 3 Stun-
den. Einpackungen in nicht zu kalte Leintiicher vor wirk-
lichem Schweissausbruche zu wechseln mit nachfolgenden hiher
temperirten Béddern:; Ueberrieslungen in &hnlichen Temperatu-
ren ohne betrdchtlichen Wasserdiuck und temperirte Um-
schlidge.

Endlich gehiiven hierher Biider, die Substanzen oder Zu-
sitze enthalten, durch welche der thermo - elektrische Contact-
strom auf ein Minimum reduecirt wird.

Besonders bewiihrt haben sich mir in dieser Richtung
Biider, die der Temperatur der Kirperoberfliche nahestehen,
26—27° und einen Kleienabsud oder sonst eine schleimige Sub-
stanz enthalten.



Dritte Vorlesung.

Inhalt: Experimentelle Beweise fiir thermische Reiz- und Ueberreiz-
wirkungen auf sensible Nerven, — Versuche iiber Veriinderungen der
Tast- und Schmerzempfindlichkeit unter thermischen Einwirkungen. —
Waller's, Rosenthal's, Enlenburg’s Versuche iiber Wirkung
von Rilte auf sensible und motorische Nerven, — Abhiingigkeit
der Wirkung von Intensitit und Dauer des Reizes, von der Plitz-
lichkeit des Reizangriffes — einschleichende Reize unwirksam, —
Heinzmann's Versuche — Abschwiichung der Reflexerschei-
nungen — Beispiele — Temperaturwechsel, Einfluss anf Erhéhung
und Herabsetzung der Reizbarkeit — illustrict durch Kranken-
geschichten. — Impotenz aus cutaner Aniisthesie — Analgesie durch
Aniéimie bedingt. Ischialgie-Theorie der Neuralgien und ihrer Hei-
long darch Hydrotherapie. — Thermische Einfliisse auf die Central-
organe, und auf motorische Bahnen. Beobachtnng : Hysterische Aphonie
und Glottisparalyse durch thermische Reize behoben. Wirkungsgebiet
thermischer Reize auf motorische Bahnen — als Hautreiz.

Meine Herren!

Man st berechtigt in der Wissenschaft, selbst fiir die
scheinbar unwichtigste Abstraction den experimentellen oder
doch den klinischen Beweis zu fordern. :

Tch will es deshalb versuchen, solche Beweise fiir thermische
Reiz- nnd Ueberreizwirkungen auf die Nerven, die ich in der
letzten Vorlesung darzulegen bemiiht war, beizubringen.

1. Versuch:

‘Wir haben einen gesunden 16Gjihrigen Knaben vor uns.
Wir verbinden demselben verlisslich die Augen, nachdem er
sich in dem auf 21° erwirmten Raume entkleidet hat.



28

Wir wollen zuniichst nach der Methode von E. H. Weber
die relative Griosse der Tastempfindlichkeit an verschiedenen
Korperstellen priifen. Es geschieht dies durch die ungefiilire
Feststellung der kleinsten Linear-Entfernung, in der zwei gleich-
zeitige und miglichst gleich intensive Tasteindriicke noch deunt-
lich gesondert empfunden werden. Wir haben Sieveking's
Aesthesiometer, das auf einem Massstabe eine fixe und eine
verschiebbare Tastspitze trigt, nach dem Vorbilde von Paulus,
Rieker und Anderen derart modificirt, dass wir durch
einzelne Holzplatten Karlsbader Nadeln in genan gemessenen
Distanzen verldsslich parallel durchstachen, so dass wir mit
zwei gleichweit wvon einander abstehenden stumpfen oder
spitzen Nadelenden unsere Tastpriifungen vornehmen konnen.

Da wir fiir jede erforderliche Distanz der Nadelpaare
ein besonderes Brettchen haben, so kimnen wir das miihsame
und weniger verldssliche bestiindige Hin- und Herschieben der
beweglichen Tastspitze vermeiden.

Sie sehen unser Versuchs-Individunm, das seine Hiinde
nicht besonders schont, unterscheidet noch deutlich als zwei
gesonderte Empfindungen am Handriicken *) 8 Millimeter von
einander abstehende Nadelkipfchen.

An dem oberen Dritttheile des Vorderarmes werden die
beiden Nadelkipfe erst bei einer Distanz von 15 Milliinetern
deutlich als Doppelempfindung wahrgenommen.

Bei der wiederholten Priifung, mit Einschiebung vieler
Vexirversuche, bei welchen wir blos mit einer Nadel die Haut
beriihrten, werden erst bei so grosser Distanz der Nadeln immer
richtige Angaben gemacht. Die angegebenen Distanzen sind dem-
nach fiir die bezeichneten Korperstellen der ungefihre Aunsdruck
fiir die Feinheit der Berithrungsempfindlichkeit an denselben.

Teh fithre nun fliichtiz ein glattes Eisstiickchen iiber die
Haut des Vorderarmes und des Handriickens, Die Beriihrung
mit dem Eise hat vielleicht eine Secunde gedauert. Die Hand
wird mit einem weichen Tuche vorsichtig abgetrocknet, ohne
Friction, da, wie meine Erfahrung lehrt, auch diese die Tast-

*) Wir wihlen absichtlich nicht iiberans fein empfindende Hauntpartien.
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empfindlichkeit veriindert. Wir setzen nun nach einer kurzen
Panse von etwa einer Minute unsere Nadelpaare in der
niichsten Nidhe der frither gepriiften Stellen wieder aunf und
wir iiberzeugen uns, unser Versuchsobject giht nun deuntliche
Doppelempfindung an, am Handriicken bei einer Entfernung
der Nadelkiipfchen von 5 Millimetern, am Vorderarme hei einer
Distanz von 10 Millimetern.

Die #dusserst fliichtige thermische Reizung hat demnach
die Tastempfindlichkeit der getroffenen Hautstellen zu einer
viel schiirferen gemacht.

Es ldsst dieser Versuch wohl keine andere Deutung zn,
als dass der thermische Reiz die Empfinglichkeit der peri-
pherischen sensiblen Nervenendigungen fiir Reize gesteigert
habe. Die Innervation ist eine erhihte,

Noch an einem zweiten Individuum, dem sehr kriiftigen
24jiihrigen Badediener Carl Zenker, will ich Ihnen die Ver-
dnderlichkeit der Perceptionsfihigkeit fiir Tasteindriicke zu
demonstriren versuchen

2. Versuch.

Wir priifen bei diesem Individuum die Tastempfindlichkeit
an der Riickenhaut. Ich beriihre denselben nach und nach mit
den in den weitesten Distanzen wvon einander abstehenden
Nadeln. Er gibt selbst bei 25 Millimeter Distanz blos eine
einfache Beriihrung an.

Ich lege nun auf die eben gepriifte Stelle der Haut der
rechten Fossa supraspinata ein in Wasser von 38° C. getauch-
tes Handtuch und lasse dasselbe durch zwei Minuten an
Ort und Stelle. Nach Wegnahme des Tuches priifen wir noch-
mals mit unseren Nadelpaaren die Hautsensibilitit, und Sie
konnten sich iiberzeugen, dass an der erwiirmten Hautstelle,
pricise und richtige Antworten erfolgen bis zu einer Distanz
der Nadeln von blos 10 Millimetern. An der symmetrischen,
nicht zuvor erwirmten Hautpartie werden gleichzeitig 25 Milli-
meter von einander entfernte Spitzen nur einfach empfunden,

Aber auch den entgegengesetzten Effect kimnen wir mit
differenten Temperaturen erzielen.



3. Yersuch.

Wir binden ein flaches FEisstiickchen an die friiher
gepriifte Stelle des Vorderarmes mit einem Tuche fest. Das
Eisstiickehen hat bereits durch 11/, Minuten aunf der hetref-
fenden Hautstelle gelegen. Wir entfernen dasselbe, trocknen
die sehr erblasste Stelle in derselben Weise wie vorhin ab.
und setzen die friiher deutlich doppelt empfundenen 10 Milli-
meter von einander abstehenden Nadeln auf. Wenn wir mit
gleichem Drucke, wie zuvor, die Platte andriicken, wird die
Beriihrung gar nicht wahrgenommen., Wir driicken kriiftiger,
und nun antwortet der Knabe auf unsere Frage, er fiihle
nur eine einfache Beriihrung. Sie iiberzeugen sich, wir muss-
ten 22 Millimeter von einander abstehende Nadelkopfchen an
die Haut anlegen, um eine deutliche Empfindung der zwei-
fachen Beriihrung hervorzurufen.

Auf die 1!/, Minute dauernde Einwirkung des Eises
sahen wir die Perceptionsfihigkeit der getroffenen sensiblen
Nervenendigungen betridchtlich herabgesetzt werden. Das
Druckgefiihl, das Tastgefiihl und, wie ich IThnen gleich zeigen
werde, die Perception von schmerzerregenden Einfliissen kann
abgestumpft, ja villig vernichtet werden.

4, Versuch:

Ich beriihre die nicht sehr empfindliche Riickenhaut
unseres Knaben mit einer Nadelspitze. Er zuckt zusammen
und gibt an, er sei mit einem spitzigen Instrument beriihrt
worden,

Ich lasse nun auns einem einfachen Zerstiubungsapparat
Schwefeliither-Staub gegen dieselbe Hautstelle wirken. Sie
bemerken, dass die getroffene Stelle sehr blass wird, Wir
setzen das Verfahren durch zwei Minuten fort.

Unmittelbar darauf habe ich dieselbe Nadel mehrere
Linien tief in die durch den verdampfenden Aether sehr tief
abgekiihlte Haut eingestochen. Die Nadel steckt noch ganz
fest in der Haut, unser Versuchsobject hat die kleine Ope-
ration gar nicht gemerkt.
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H. Versuch:

Gleichzeitig haben wir bei dem zweiten Versuchsindivi-
duoum an die zuvor erwiirmte Hautstelle ein Eisstiick durch
3 Minuten verliisslich andriicken lassen. Die eben zuvor als
g0 sehr gesteigert erwiesene Hautsensibilitit ist vollkommen
vernichtet. Er fiithlt weder den Tasteindruck, noeh tiefe
Nadelstiche. Sie sehen, ich habe vier Nadeln durch die ganze
Dicke der Hant durchgestochen, unser Individuum hat mit
keinem Muskel gezuckt, keine Schmerzempfindung verspiirt.

Wir haben also in diesem und dem friitheren Versuche
die Perceptionsfihigkeit sensibler peripherischer Nerven herab-
gesetzt, selbst momentan vernichtet.

Wir haben mit dem fliichtigen thermischen Reize die
Innervation gesteigert, Reizwirkungen hervorgebracht, mit
dem intensiveren und linger danernden die Reizbarkeit erschipft,
die Reizempfiinglichkeit momentan vernichtet, Ueberreizwir-
kungen hervorgerufen,

Es ist wohl mit diesen einfachen Experimenten darge-
than, dass mit dem thermischen Reize Wirkungen erzielt wer-
den kimnen auf die peripherischen sensiblen Nerven, wie mit
jedem anderen Nervenreize, er mige elektrischer, mechanischer
oder chemischer Natur sein.

Zur Reizempfiinglichkeit nicht zu michtige Reize erhi-
hen dieselbe, wiihrend zur Reizempfiinglichkeit zu starke Reize
die Empfiinglichkeit der Nerven fiir solche herabsetzen, selbst
vernichten,

Wie wir sahen, ist die Reizgriosse eine verschiedene, je
nach der Dauer der Einwirkungen. Eine fliichtige Anwendung
desselben Reizes wird Reizwirkung, eine linger dauernde
Ueberreizwirkungen hervorbringen kinnen.

Schon im Jahre 1862 hat Waller !), im Jahre 1864
Rosenthal?), 1865 Eulenburg % Versuche iiber die Wir-
kung der Kilte auf sensible und motorische Nerven angestellt.

') Arch. gener. 1862 Sept.
?) Wiener Medicinal-Halle,
“) Berliner Klin. Wochenschr,
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Waller applicirte Eis oder (0 Wasser auf den Nervus
ulnaris liings seines Verlaufes am Ellbogengelenke. Er beob-
achtete im Beginne der Application Hyperisthesie in dem
Verdstlungsgebiete des betreffenden Nerven, Diese schwand
aber bald und wich einer villigen Aniisthesie.

Die Motilitit war im Beginne gesteigert, verlor sich
jedoch allmilig, und bald sind alle unterhalb der getroffenen
Nervenstelle gelegenen Muskeln gelihmt,

Sobald die Einwirkung der Kilte ausgesetzt wird, kehrt
die Sensibilitit und die Beweglichkeit sehr schnell zuriick.

Die Temperaturverindernngen, die wir bei einer anderen
Grelegenheit schildern werden, sind noch durch lingere Zeit
nachzuweisen.

Auch Rosenthal fand im Momente der Einwirkung
der Eiskiilte eine schmerzhafte Steigernng der sensiblen Thi-
tiglkeit der Nervenfaser, die bei Fortdauer des Kilte-Einflusses
sich allmiilig verliert und zuletzt in eine Abstumpfung der
Reizempfindlichkeit der Nervenfaser iibergeht. Das motorische
Vermigen der Muskelgebilde wird durch die Kilte in der Art
afficirt, dass anfangs eine erhihte Reizbarkeit erzeugt wird,
wihrend bei verlingerter Einwirkung die Reaction der Mus-
keln durch Beeintriichtigung der Nervenleitung allmiilig
schwiicher, zuletzt sehr bedeutend herabgesetzt und nahezu
aufgehoben wird. Im Beginne der Versuche hat ein unter nor-
malen Verhiiltnissen kaum empfundener elektrischer Reiz bereits
Muskeleontractionen zur Folge, withrend in einem spiiteren Zeit-
raume die Reizbarkeit und Motilitit der betreffenden Muskeln
im Erlgschen ist, wie dies namentlich bei Abkiihlung des Ner-
vus ulnaris an den inneren Fingern sich gut beobachten lisst.

Wir finden also in den Resultaten der genannten Beob-
achter eine Bestiitigung der in unseren Versuchen gefundenen
Thatsachen, dass die Wirkungsgrisse des thermischen Reizes
anf sensible und motorische Nerven abhiingt von Intensitit
md Dauner der Einwirkung.

Aber noch ein wichtiges Moment verdient unsere beson-
dere Beachtung, da auch von demselben der Erfolg wesent-
lich mit bedingt wird,
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Es ist dieses Moment die Plitzlichkeit des Reiz-
angriffes und die Beeinflussung der Reizempfing-
lichkeit vor demselben.

Die physiologische Basis fiir die Wirkungsverschieden-
heit des plétzlichen und des so zu sagen einschleichen-
den thermischen Reizangriffes finden wir von Valentin
folgendermassen formulirt: !

, wWie allzulangsame Abgleichungen elektrischer Strime
nicht sichtlich wirken, so bleiben auch alle anderen Arten von
Reizen dusserlich erfolglos, so wie die durch sie erzeugten
Veriinderungen nicht rasch genng eingreifen. Man kann z. B.
das Hiittgeflecht sehr langsam betrichtlich ausdebnen, ohne
dadurch Zuckungen herbeizufithren. Geschwiilste vollfiihren
dasselbe unter krankhaften Verhdltnissen. Legt man ein Stiick
Eis anf das Hiiftgeflecht eines Frosches, der sich in einer Luft-
wirme von 10—20° C. befindet, so erhilt man nicht selten
eine lebhafte Muskelverkiirzung in dem Hinterbeine. Liisst
man das Hiiftgeflecht auf 0° und noch tiefer abkiihlen, indem
man es z. B. mit einem postpapierdiinnen Blatte von Gutta-
percha bedeckt, und auf dieses mit Aetker durchtriinkte Baum-
wolle bringt, so bleibt alles ruhig, wenn auch die Empfing-
lichkeit durch diese Behandlung nicht zn Grunde geht. Der-
selbe Doppelversuch gelingt ebenfalls, je nachdem man warmes
Wasser auf die Hiiftnerven giesst, oder kaltes, das ihn um-
gibt, durch vorsichtiges Hinzufiigen von warmem auf die gleiche
Hiéhe erwirmt. Die Empfindungen zeigen dhnliche, obgleich
zum Theile abweichende Erscheinungen. Die plitzlichen Fin-
wirkungen haben tumultuarische, die allmiiligen ruhigere Fol-
gen, die deshalb hiufiz weniger wahrgenommen oder selbst
gar nicht beachtet werden. Dieselbe Lichtstirke, die uns
unter gewthnlichen Verhiltnissen nicht im mindesten stirt,
blendet unser Auge, wenn dieses unmittelbar auns dem Fin-
stern kommt. Die kriftige Wirkung der Contraste beruht
auf dem raschen Ueberspringen einer wesentlich verschiedenen
Empfindung zur andern.®

1) Versuch einer physiologischen Pathologie der Nerven, Leipzig 1364,

p. 102.
Winternitz, Hydrotherapic. I. 2
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Fiir den motorischen Nerven ist es ldngst schon erwie-
sen, dass derselbe durch ein ganz allmiliges Anwachsen des
Reizes vollstiindig zerstért werden kann, ohne eine Zuckung
zu bewirken. Erhohung oder Erniedrigung der Temperatur,
die geniigend langsam vorgenommen wird, kann den motori-
schen Nerven villig abtidten, ohne dass eine Zuckung des
betreffenden Muskels eintritt.

Fiir sensible Nerven hat Heinzmann ?) die Giltigkeit
des Du-Bois'schen Gesetzes: ,dass die im Nerven vorsich-
cehende Molecularveriinderung mit einer gewissen Geschwin-
digkeit stattfinden muss, um eine Erregung zu Stande kom-
men zu lassen®, erwiesen., H. fand, dass eine hinreichend lang-
same Erwidrmung oder Abkithlung bis zu villiger Wiirme-
and Kiiltestarre fortgesetzt werden kann, ohne dass Reflex-
*erscheinungen auftreten. Fiir uns ist es von Wichtigkeit, dass
die Reflexerscheinungen schwiicher werden und selbst anf-
hoven, ehe ein Verlust der localen Erregbarkeit eintritt.

Auch fiir den Menschen wurde die Giltigkeit dieser
(zesetze bestiitiget.

Plotzlich an einen warmen oder kalten Ort wversetzt,
empfinden wir Temperaturinderungen frither und heftiger, als
wenn der Raum, in dem wir uns befinden, langsam abgekiihlt
oder erwirmt wird. Bringen wir die Finger in ein Wasser
von missiger Temperatur, und erhihen dieselbe nur langsam, so
ertragen wir Temperaturgrade ohne Beldstigung, die bei plitz-
lichem Eintauchen der Finger schmerzhaft empfunden werden.
Allmilige Abkiithlung oder Erwiirmung des Wassers, in wel-
chem ein Glied eingetaucht sich befindet, kommt innerhalb
von Grenzen, die mehrere Grade betragen kionnen, entweder
gar nicht zum Bewusstsein, oder kann selbst ganz entgegen-
gesetzt beurtheilt werden.

Erhihung und Herabsetzung der Nervenreizbarkeit machen
sich ferner geltend bei Erwirmung und Abkiihlung, wie auch

) Ueber die Wirkung sehr allmiilizer Aenderungen thermischer Reize
auf die Empfindangsnerven, Pfliiger's Archiv fiir Physiologie 1872.
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Tarchanow %) durch Versuche erwiesen hat. Es reagiren
deshalb Thiere energischer beim Uebergange von wirmeren
Medien in kéltere, als im umgekehrten Falle. Im ersteren
Falle befinden sich die Nerven in einem Zustande erhihter
Reizbarkeit.

Alle diese Gesetze fiir Wirksamkeit und Wirkungsweise
thermischer Reize auf sensible und motorische Nerven, die
Wirkungsverschiedenheiten nach Art und Grad bei Combina-
tion hoher und niedriger Temperaturen, werden wir mit
Nutzen in der Therapie zu verwerthen bemiiht sein; alle diese
Facta werden fiir die Methodik von Bedeutung sein,

Einige praktische Beispiele mogen Sie mir gleich hier
anzureihen gestatten, zunichst um den Beleg zu liefern, dass
Innervationsverdnderungen in sensiblen Bahnen durch ther-
mische Reize hervorgebracht werden kiénnen,

1. Beobhachtung.

Impotenz — cntane Aniisthesie und Analgesie am Penis —
alternirende thermische Reize stellen die Sensibilitiit wieder her.

Der Kranke, den ich Ihunen eben vorzufithren in der Lage bin,
gehirt zum Unterschiede von der grossen Classe jener, die iiber ein
Deficit des Kinnens bei intactem Wollen klagen, zu den weniger hin-
firen Formen, wo nebst dem Fleische auch der Wille schwach.

Ein 24jiihriger, seit einem Jahre verheiratheter Jude?) aus Ga-
lizien ist es, der uns mittheilt, dass er weder Lust noch Vermigen
verspiire, seinen von der noch jungiviulichen Ehehilfte energisch reclamirten
Verpflichtungen nachzukommen.

Bei einer genanen Untersuchung constatiren wir, ausser einer
sehr hochgradigen Aniisthesie an der Glans und niedriger Temperatur
derselben, nichts Abnormes. Weder eine Atrophie der Schwellkirper
oder der Hoden ist nachzuweisen, noch varicise Ausdehnung der Venen
des Samenstranges.

Zeitweilig angeblich bei erigirtem (Gliede eintretende Pollutionen
denten auf eine entsprechende Function der eamenbereitenden Organe.

) Zur Physiologie der thermischen Reize. Jahresb. f. Anat. u. Physiol.
v. Hoffmann u, Schwalbe 1872,
?) Die Confession ist hier nicht ganz belanglos und muss darom ange-

fithrt werden.
5 *
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Da auch kein Widerwille, keine Abneigung gegen die Frau vorhanden,
g0 ist wohl vorwaltend die cutane Aniisthesie als Ursache der fehlen.
den Libido coeundi anzusehen.

Die cutane Aniisthesie ist dadurch erkennbar, dass weder eine
leichte Berithrung mit dem Finger, noch mit einem kalten und miissig
warmen Metall, noch die bei jedem Gesunden schmerzhafte Beriihrung
mit einer Nadelspitze empfunden werden.

Es ist demnach die tactile und thermische Sensibilitit herab-
gesetzt und Analgesie vorhanden.

Um Ihnen nun einen momentanen FEinfluss thermischer
Reizmittel auf die functionsuntiichtigen sensiblen Nervenendi-
gungen der anisthetischen Korperstelle demonstriren zu kin-
nen, miissen wir zuniichst die Reizempfinglichkeit derselben
zu steigern versuchen,

Nach dem frither Erirterten steigern hihere Temperatu-
ren die Reizempfinglichkeit fiir die unmittelbar darauf erfol-
gende Anwendung niedriger.

Ich lasse deshalb Umschlige auf die Genitalien mit, in ein 38
bis 40° Wasser getauchten, gut ausgewundenen Handtiichern anwenden.
Jede zweite Minute wird ein solcher Umschlag gewechselt und nach

10 Minuten gegen die so vorbereiteten (Geschlechtsorgane ein sehr
kriiftiger horizontaler beweglicher Staubregen von 3° Temperatur durch
2—8 Secunden gerichtet.

Die Apparate, die man zu diesem Behufe anwenden
kann, sind mannigfacher Art. Luer in Paris hat eine Vor-
richtung construirt, mittelst welcher durch eine contimuirlich
wirkende Pumpe Wasser unter hohem Drucke durch eine An-
zahl biegsamer, nicht elastischer Rihren gegen nadelspitzen-
diinne OQOeffnungen getrieben wird. Das Wasser zerstiubt,
sobald es durch die Oeffnungen getreten ist, doch behalten
die feinen Wassertheilchen geniigende Bewegung, um kriftig
gegen einen Kiorpertheil getrieben zu werden. Hier wirken
sie als miichtige thermische und mechanische Reize. Wir wer-
den zu demselben Behufe die von Lauré construirte Douche
filiforme, die ich Ihnen hier vorzeige, beniitzen,

Die Douche filiforme von Lauré besteht aus einem
Wassergefisse (A), in welchem eine Saug- und Druck-
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pumpe (B) befestigt ist. Der Stempel dieser Pumpe wird

durch einen langen Hebelarm (C) in Bewegung gesetzt,
Fip. 1.

s LT T——————— i e———
Douche filiforme nach Laure.
Die Pumpe presst das Wasser in ein biegsames, aber

unelastisches Metallrohr (D), welches mit der Ausflussmiin-

dung des Pumpenstiefels mit einer Ueberwurf-Schranbe in
wasserdichte Verbindung gebracht wird.

Dieses Metallrohr triigt an seinem freien Ende, abschranb-
bar, eine Metallkapsel (E), in deren Centrum ein conisch
durchbohrter Rubin befestigt ist.

Die Pumpe presst das Wasser durch den Rubin als sehr
fest gebundenen haarfeinen Wasserstrahl, der erst in grisse-
rer Entfernung in einen Wassernebel zerstidubt.

Je nachdem nun der gebundene oder zerstiubte Strahl
gegen einen Kirpertheil geleitet wird, kann entweder blos
eine leichte Hautriithung oder wirkliche Blasenbildung hervor-
gebracht werden.

Hier miissen wir die Vorsicht gebrauchen, nicht den Stechstrahl
als solchen, sondern den zerstiubten Strom gegen die zu reizenden
Theile zu dirigiven. Die Umschlige sind nun bereits in 10 Minuten
5 Mal gewechselt worden. Wir wenden nun das Sgradige Wasser
(6 Secunden lang an und priifen die Sensibilitit der Eichel kurz nach
Abtrocknung der (enitalien.
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Sie sehen, bei geschlossenen Augen gibt unser Patient jetat
deutlich Art und Ort der Beriihrung und Temperatur des beriihrenden
Gegenstandes an. Auch die Analgesie ist momentan behoben, wie wir
uns mit der Nadelspitze iiberzengen.

Nach kurzer Zeit wird die friihere Sensibilititsstirung,
es unterliegt dies keinem Zweifel, wiederkehren. Allein bei
consequenter Wiederholung solcher localer thermischer Reize,
in Verbindung mit allgemeinen, die ganze Hautoberfliche
treffenden, die Inmervation im Ganzen beeinflussenden Einwir-
kungen (vorhergehende Erwiirmung durch feuchte Empackungen,
um die Reizempfinglichkeit fiir das darauf folgende kiihle Bad
zu erhthen) kinnen wir, nach dem giinstigen Resultate der
localen Application, auf einen erwiinschten Erfolg rechnen.

Die momentane Wirkung wird bei methodischer Wieder-
holung zum dauernden Effecte sich summiren,

Nicht weniger iiberraschend ist die Wirksamkeit thermi-
scher Einfliisse bei manchen cutanen Anisthesien, weil sie die
verschiedenen Formen der Andmie zu begleiten pflegen.

Da mir eben kein solcher Fall zur Demonstration zur
Verfiigung steht, sei diesem Mangel durch die Mittheilung der
Geschichte einer von mir vor Kurzem behandelten Kranken
abgeholfen.

Der Fall bietet auch insoferne ein hohes Interesse, als in
demselben die Ursache der Sensibilititsstirung mit grosser
Wahrscheinlichkeit zu erniren war.

2. Beobachtung.

Hochgradige Aniimie — circumscripte cutane Aniisthesie und
Analgesie — Beseitigung derselben durch alternirende thermi-
sche in Verbindung mit mechanischen Reizen.

Bei einem 16jihrigen, hoch aufgeschossenen, zart gebanten, excessiv
blutarmen Midchen, Agnes St..... , das wegen hochgradiger Chlorose
mit Amenorrhoe in meiner Behandlung stand, machte ich zufilliz die
Beobachtung, dass sie an der linken Infraclavieulargrube analgetisch sei.

Eine genauere darauf vorgenommene Priifung der cutanen Sensi-
bilitiit der betreffenden Patientin ergab Unempfindlichkeit gegen Nadel-
stiche an der linken vorderen oberen Thoraxhiilfte, die fast bis zur
horizontalen Mammillarlinie einerseits, andererseits gegen die Mittel-
linie bis zwei Centimeter von der linken Parasternallinie reichte.
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In dieser umschriebenen Stelle wurde der Fingerdruck, differente
Temperaturen genau empfunden und richtiz localisirt. Nur gegen
Schmerzerregung war die betreffende Hautpartie unempfindlich.

Die in der Ileichenblassen Hautfarbe sich manifestirende er-
schreckende Blutarmuth legte mir den Gedanken nahe, ob nicht in der
ungeniigenden Versorgung der peripherischen sensiblen Nervenendigun-
gen mit Blut die Ursache der Analgesie gelegen sein diirfte und ob
sich in diesem Falle nicht klinisch diese Analgesie, als eine rein
periphere demonstriren liesse. Der Umstand, dass bei einer so hoch-
gradigen Blutarmuth der ganzen Haut sich nur an einer circumscripten
Stelle die Innervationsstirung nachweisen liess, hiitte wohl mit grisserer
Wahrscheinlichkeit die Animie in irgend einem sepsiblen Centralorgane
als Ursache der Analgesie vermuthen lassen.

Die Aufgabe, die ich mir stellte, bestand nun darin, zu eruiren,
ob eine vermehrte Blutzufuhr zu der betreffenden Hantpartie eine Ver-
inderung in der Sensibilititsstirung hervorrufen wiirde. Die Mittel zu
diesem Zwecke mussten mir thermische oder mechanische Hautreize,
oder die Combination beider liefern.

Zuniichst hatte ich mich iiberzeugt, dass ein blosser sehr fliichti-
ger Kiiltereiz nicht ausreichte, die gestirte Innervation wieder her-
zustellen.

Ganz fliichtige Eisstreichungen, die der gegen Kiilteeinfliisse sehr
empfindlichen Kranken regelmissig einen heftizen Schiittelfrost wver-
ursachten, hatten keinen Einfluss auf die Gefiihlslihmung. Auch konnte
ich mich iiberzeugen, dass diese Manipulation auch nicht die leiseste
Riithung der dem Reize ausgesetzten Haut hervorrief. Ein leichtes
mehrere Minuten fortgesetztes Frottiren der gedachten Korperstelle mit
trockenen Hinden brachte eine kaum merkbare rosige Firbung der
frottirten Hautstelle hervor und bewirkte, dass durch einige Minuten
tiefe Nadelstiche undeutlich zum Bewusstsein kamen.

Eine Erwirmung mit in 38° Wasser getauchten Tiichern durch
10 Minuten fortgesetzt und ein darauf folgendes Abreiben der erwirmten
Hautstelle mit einem in 8° Wasser getauchten, der Verringerung der
Wirmeentziehung wegen aber gut ausgewundenen, groben Leinentuche
brachte eine lebhafte Hautrithung und ein viilliges Verschwinden der
Analgesie zu Stande.

Die Empfinglichkeit fiir schmerzerregende Reize konnte oft
noch stundenlang nach dieser Manipulation constatirt werden.

Mit der Besserung des Allgemeinbefindens unter dem Gebrauche
von Eisenpriiparaten, einem entsprechenden diiitetischen Regime uni
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e'ner miissizen Wassercur, hestehend in Abreibungen mit feinen gut ans-
gewundenen, in ganz kaltes Wasser getauchten Leintiichern, des Morgens
unmittelbar nach dem Aufstehen angewendet, schwand auch die Analgesie.

Obwohl es nun den Anschein hat, dass die reichlichere
Bespiilung der peripherischen Nervenendigungen mit Blut fiir
die Wiederherstellang der gestiirten Nervenfunction von Be-
dentung gewesen sei, obwohl diese Anschanung auch dadurch
pine Stiitze findet, dass auch der rein mechanische Hautreiz
einen ihnlichen, wenn auch weniger erfolgreichen Einfluss
iibte, wiihrend der thermische Reiz allein dies micht wver-
mochte, ldsst es sich doch nicht mit aller Bestimmtheit ans-
schliessen, ob nicht durch Reflex von der Peripherie aus Inner-
vations - Aenderungen in dem Centralorgane hervorgernfen
wurden, die den Erfolg vermittelten. Ich michte jedoch in
diesem Falle die Stirung mit mehr Wahrscheinlichkeit in einer
Veriinderung des peripherischen nervisen Aufnahme-Organes fiir
den Reiz localisiven, da nur Einwirkungen, die eine lebhaftere
Blutzustrimung zu der erkrankten Partie erzielten, die Sensi-
bilitiitsstorung hoben.

Eine weitere Stiitze dafiir, dass die ungeniigende Ver-
sorgung der peripherischen Nervenendigungen mit Blut die
Analgesie hervorgebracht habe, ist jedoch anch darin zu finden,
dass man experimentell jederzeit eine solche Gefiihlslihmung
in der Haut herzustellen vermag. Zu diesem Zwecke braucht
man blos mit der Esmarch'schen Binde das Blut aus einem
Kérpertheile zn verdréingen, und nach ganz kurzer Zeit kann
man sich davon iiberzeugen, dass von der blutlosen Haut auch
tiefe Nadelstiche nicht schmerzhaft empfunden werden.

Der angefiihrte Fall hat uns neuerdings gezeigt, dass ther-
mische nnd mechanische Reize auf die sensiblen Nerven wirken
und Innervations-Verdnderungen in denselben hervorrufen,

Es hat uns dieser Fall weiters gezeigt, dass alternirende
thermische Reize die Nerven reizemptiinglicher machen, und
dass es namentlich hohere Temperaturen sind, die die Nerven
fiir eine folgende Einwirkung der Kilte erregharer machen,
wie uns dies schon lingst die Physiologen auf Experimente
basirt lehrten.
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Die Zweckmissigkeit erwirmender Proceduren vor Kilte-
anwendungen leuchtet schon daraus hervor. Wir werden noch
eine grosse Anzahl anderer Griinde kenren lernen, die eine
solche Combination thermischer Gegensiitze zu therapeutischen
Zwecken als rationell und wirksam zeigen werden.

Der gesunde Sinn des Grifenberger Empyrikers hatte
instinetiv diese Thatsache herausgefunden, obwohl er sie zu
begriinden nicht vermochte.

Er wandte mit Vorliebe und, wie die Erfolge bestiitig-
ten, mit grossem Nutzen vor den meisten abkiihlenden Proce-
duren eine Erwiirmung des Kirpers, wenigstens der Kirper-
oberfiiche an. Meist wurden zu diesem Behufe die Kranken
vor dem Gebrauche der Biider bis zu vollstiindiger Erwiir-
mung oder selbst bis zur Schweisshildung fencht oder trocken
in Leintiicher und Wolldecken -eingepackt. ¥) Die neuere
Hydrotherapie beniitzt zu demselben Zwecke entweder dieselbe
Procedur, oder Damptkastenbiider, oder die schottische Douche.
Letatere ist bei hartnickigen Neuralgien eine oft Ueberraschen-
des leistende Procedur.

Die schottische Douche besteht in der alternirenden Appli-
cation von bis zur Grenze der Ertrdglichkeit heissen und
kalten Regen- oder beweglichen Strahldouchen.

Gewdhnlich beniitzt man in dieser Form nur topische,
locale bewegliche Strahldouchen, die sodann blos anf die er-
krankten Korpertheile angewendet werden.

Ein Beispiel einer hartnickigen Ischialgie, die unter
dieser Procedur nach langen, vergeblichen Versuchen mit den
verschiedensten anderen Methoden geheilt wurde, will ich Thnen
von zahlreichen anderen giinstigen Erfahrungen hier mittheilen.

8. Beobachtung.

Linksseitige Ischialgie — Wassercur und galvanische Behand-

lnng — Besserung — nach 3 Monaten Recidive — dieselbe

Behandlung — kein Erfolg Anwendung der schottischen
Douche — seither daunernde Heilung.

Fran Rosa Z..... , b4 Jahre alt, Mutter wvon & Kindern.
Seit 2 Jahren sind ohne besondere Stirungen die Menses ausgeblieben.

——a -

*) Wir werden diese Procedoren spiéter schildern.
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In Folge einer Durchnissung bei einer ermiidenden Bergpartie
ist eine linksseitige Ischialgie eingetreten. Die urspriinglich beim Drucke
schmerzhaften Punkte am Austritte des Ischiadicus aus der Becken-
Lohle und an dem Kiipfchen des Wadenbeines verlieren sich auf eine
lingere galvanische Behandlung und topische kalte Umschlige. Ks
bleiben ein dumpfes Schmerzgefiihl im ganzen linken Oberschenkel,
leichte Ermiidlichkeit und nach verschiedenen Zeitriumen ohne be-
stimmte Veranlassung exacerbirende ischialgische Schmerzen zuriick.
Eine Wassercur, bestehend in feuchten Einpackungen und 189 Halb-
bidern, scheint anfinglich einen giinstigen FEinfluss auszuiiben. Die
dumpfe Empfindung lisst nach, zwei Monate lang kimmt kein neuer
Schmerzanfall. Die Patientin wiithnt sich vollstindig geheilt und kehrt
zu ihren gewohnten Beschiiftigungen zuriick.

Im dritten Monate tritt abermals ein heftiger Schmerzanfall auf.
Dabei Exacerbation der Schmerzen bei jedem Bewegungsversuche, keine
Erleichterung durch kalte Umschlige.

Eine galvanische Behandlung vermochte in 10 Sitzungen durch-
aus keine Besserung des Leidens zu bewirken. Der Charakter der
Neuralgie, die grosse Hartniickigkeit, der Umstand, dass alternirende
thermische Einwirkungen bisher noch den dauerndsten Erfolg erzielt
hatten, veranlasste mich, einen Versuch mit der zu jemer Zeit viel-
seitiz empfohlenen Douche ecossaise zu machen. Die Kranke wird
unter die Douche getragen.

Ich applicire zuerst eine 24° allgemeine Regendouche in der
Dauner von einer halben Minute, und unmittelbar darauf eine beweg-
liche Ficherdouche von 32° R. lings der hinteren Fliche der schmeraz-
haften linken unteren Extremitit von einer halben Minute Dauer. So-
gleich nachher fithre ich durch eine Viertelminute eine bewegliche
8gradige Ficherdouche iiber dieselben Korpertheile. Der Apparat zu
dieser Procedur besteht in einer beliebig temperirbaren beweglichen
Strahldouche, wie ihn jedes besser eingerichtete Bade-Etablissement
besitzt.

Der Erfolg der ersten Operation war ein Nachlass der Schmerzen
auf mehrere Stunden.

Jeden Morgen wurde nun die geschilderte Procedur wiederholt.
Jede Douche hatte den gleichen wohlthitigen Effect und nach zehn
solchen Einwirkungen war der Schmerz vollkommen und dauernd be-
seitigt. Es sind seither =zwei Jahre verflossen, die Frau, die ich
nicht aus den Augen verlor, befindet sich bis jetzt vellkommen wohl
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Solcher Fille habe ich eine grissere Anzahl beobachtet,
und dabei den méchtigen therapentischen Werth solcher ther-
mischer Contrastwirkungen schiitzen gelernt.

Obwohl ich an einer anderen Stelle meiner Vortrige
ausfiihrlicher davon zu sprechen haben werde, will ich es doch
gleich hier anticipiren, in welcher Weise die Heilung von
Neuralgien unter thermischen Einflilssen zu Stande kommen
diirfte.

Aehnliche Vorgiinge, wie ich sie in einer Arbeit wvor
mehreren Jahren fiir das Zustandekommen von katarrhalischen
und rhenmatischen Affectionen als nothwendig darlegte, iihnliche
Vorgiinge diirften uns ebenfalls das Wesen wvon Neuralgien,
ihr Auftreten und ihre Heilung erkliirlich machen.

Ich sagte damals ungefihr Folgendes iiber die Genese
solcher Processe: KEs scheint, dass gerade sehr geringe und
unscheinbare Wirmeentziehungen weit geeigneter sind zu
katarrhalischen und rhenmatischen Noxen zu werden.

Wir stellen uns dabei vor, und es wurde dies fiir Haut-
reize der verschiedensten Art zuerst von Naumann, fiir
thermische Reize schon vor Jahren wvon mir erwiesen, dass
ein missiger Kiiltereiz eine Contraction der Gefisse in der
getroffenen Partie, oder in den mit den getroffenen Nerven-
endigungen in Contact oder in Reflexbeziehungen stehen-
den Gefiissen hervorbringt. Diese Gefasscontraction bedingt
entweder eine verminderte Blutzufuhr zu bestimmten Organen
oder Organtheilen, oder ein Stromungshinderniss fiir Collateral-
bahnen, wo Stauung, passive Hyperdmie und dadurch eine
Ernihrungsstirung eintreten wird, die als katarrhalischer oder
rheumatischer Process auftreten kann. Es wird nach den Gesetzen,
fiir die Wirkung von Hautreizen, die wir bald kennen lernen
werden, die auf einen midssigen thermischen Reiz ein-
tretende Circulationsstorung eine dauerndere sein.

Eine leichte Disposition des betreffenden Organes, eine
Verinderung der Gefisswiinde etwa, vielleicht die Circulations-
verinderung an und fiir sich, kinnen geniigen, um zur Erkran-
kungsursache zu werden,
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Ich erklirte mir die Entstehung rheumatischer Schmer-
zen dadurch, dass die thermische Noxe eine Gefiiss-Contraction
im Muskel hervorgerufen habe; durch diese wird die durch den
Muskel cirenlirende Blutmenge vermindert.

Das Product des Muskelstoffwechsels, die Milchsiure und
andere Riickbildungsproducte, werden nicht rasch genug durch
die in vermindertem Maasse zustrimende alkalische Blutfliissig-
keit neutralisirt und fortgefiihrt. Die Riickbildungsproduncte des
Muskelstoffwechsels , die sogenannten ermiidenden Stoffe, sie
hiiufen sich in dem betreffenden Muskel an, sie bewirken da-
selbst einen R eiz, — Erndhrungsstérung, — Functionsstirung
und Schmerz — kurz Muskelrheumatismus,

Warum sollte derselbe Vorgang nicht auch fiir die Nerven
und das nervize Centralorgan Geltung haben. Die Unter-
suchungen von Ranke, Vulpian, Heidenhain haben
cezeigt, dass die chemische Reaction im Nerven und im
Nervencentrum auf Reize sich verdndert. Gewiss fillt auch
hier dem Blutstrome die Rolle zn, die Funections- und Stoff-
wechselprodncte zu nentralisiren und fortzufiithren.

Wirkt nun der Nervenreiz, auch der thermische, gleich-
zeitig als Contractionsreiz oder auch als Erschlaffungsreiz auf
iie Vasomotoren bestimmter nerviser Centralorgane, so wird
in diesen der — sagen wir — ermiidende Stoffe nicht neutra-
lisirt, er hiiuft sich daselbst an, bewirkt Erniihrungsstirung, —
Reizung, — Schmerz in der Bahn des von demselben abgehen-

den Nerven — Neuralgie.

Diese Hypothese findet die festeste Stiitze in dem thera-
peutischen Erfolge.

Die Indication wird demnach bei der Neuralgie ebenso
wie bei der katarrhalischen und rheumatischen Affection darin
bestehen, die durch directen oder reflectorischen Nervenreiz
entstandene Cireulationsstirung durch einen zu michtiger
Gegenwirkung fiithrenden htheren Nervenreiz zur Ausgleichung
zu bringen,

Wir kinnen uns vorstellen, in einem Bache staue sich das
Wasser in Folge irgend eines zufilligen Hindernisses, z. B.
einer Erdabrutschung wvon beiden Ufern (Gefiss-Contraction).
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Werden nun plotzlich die Schleussen eines oberhalb des
Hindernisses gelegenen Teiches gedffnet, so wird von dem
michtigen Wasserschwall das Erdreich weggeschwemmt und
zur Seite gedriickt. Nachdem sich nun das Hochwasser ver-
laufen, kehren normale Stromungsverhiltnisse in dem Bache
zuriick.

Die Rolle der gedffneten Schleusse, die Rolle des Hoch-
wassers tiibernimmt die reactive Gefisswallung, die durch
hohere Nervenreize ausgelist wird. Dieser Nervenreiz, er
wurde in dem mitgetheilten Falle durch die schottische Douche
ausgeiibt. Der warme Strahl machte den Nerven reizempfing-
licher fiir die unmittelbar daranf ansgeltste michtige Erregung
durch das kalte Wasser. Dieser Doppeleinwirkung gelang es,
in dem gereizten Nervencentrum eine anfangs beschleunigte
Stromung hervorzurufen, welche die dort angehéuften reizenden
Riickbildungsproducte neutralisirte, wegschwemmte, die Neural-
gie beseitigte. Sodann miissen daselbst normale Erndhrungs-
bedingungen — daher Heilung — eingetreten sein.

Mit den geschilderten Einfliissen auf die peripherischen sen-
siblen Nerven sind aber die Wirkungen thermischer, von der
Haut auns angewendeter Reize auf das Nervensystem nicht er-
schopft. Fiir die Therapie, fiir die Beeinflussung der Ernihrungs-
Bedingungen , sind die thermischen Wirkungen auf das Cen-
tral-Nervensystem und auf motorische Bahnen von noch gros-
serer Bedeutung,

Ich habe in einem friiheren Vortrage auf die allgemein
bekannte Wiederbelebung Ohnmichtiger durch kriftiges An-
spritzen des (Gesichtes mit kaltem Wasser, auf die Wiederher-
stellung des Bewusstseins bei soporgsen und comatisen Kranken
durch kalte Sturzbiider und Uebergiessungen hingewiesen.

Diese Reflex-Wirkungen differenter Temperaturen sind
es, die in der Hydrotherapie eine hervorragende Rolle spielen.
Wir werden denselben unsere besondere Beachtung schenken.

Als Beispiel einer hiéchst eclatanten Wiederherstellung
einer Motilitdtsstorang durch einen auf die Haut applicirten
kriftigen thermischen und mechanischen Reiz mige Ihnen der
foigende Fall gelten :
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4. Beobachtung.

Hysterie — Aphonie — Glottis-Paralyse — Elektricitit —
Hauntreize — wechselnder, rasch voriibergehender Erfolg —
Douche filiforme — lange anhaltende Wirkung.

Fran Maria K ... .. , Mutter von 3 Kindern, leidet seit ihrer
letzten, vor 2 Jahren erfolgten gliicklichen Entbindung an der auns-
gesprochensten Hysterie,

Das Protens-Bild dieser Erkrankung wird von unserer Patientin
um nene Capitel bereichert. Sensibilitits- und Motilititsstorungen,
Aniisthesien, Hyperiisthesien, Neuralgien, Paresen und Paralysen,
tonische und klonische Kriimpfe wechseln in kaleidoskopartiger Man-
nigfaltigkeit, Oft fixirt =ich das eine oder das andere Symptom, um
dann wochen- oder monatelang nicht zu weichen.

Zu den listigsten Symptomen gehiirt eine plotzlich eintretende
und meist Tage lang anhaltende vollkommene Stimmlosigkeit. Diese
ist so complet, dass sich die Patientin auch ihrer nichsten Umgebung
kaum mit Fliisterstimme verstindlich zu machen vermag. Mit dem
Kehlkopfspiegel wird wihrend dieser Zeit eine Lihmung der Stimm-
binder constatirt. Alle mijglichen Gegenreize, Vesicantien, Einreibun-
gen mit Oleum sinapis wtherenm, auch Elektricitit wurden versucht,
mit wechselndem Erfolge, der meist nach wenigen Stunden schon wieder
verschwindet.

Da fiel es mir bei, mit der oben geschilderten Douche filiforme
(hydriatische moxe), und zwar hier mit dem Stechstrahle, eine lebhafte
Hautrithung lings des sulcus caroticus beider Seiten hervorzurufen.
Hs geschieht dies, indem man den kriftigen feinen Wasserstrahl
wiederholt lings des inneren Randes des Sternocleidomastoidens auf
und ab fihrt.

Der Erfolg dieses Verfahrens war ein so sicherer, dass die be-
treffende Patientin, so oft Aphonie eintrat, regelmissig mich aufsuchte
und mir die Bitte zufliisterte, ihr rasch wieder die Stimme zu machen.

Meist hielt dann die Stimme durch 48, selten blos durch 24
Stunden an. Unmittelbar nach der Operation war auch laryngoskopisch
die Paralyse der Glottis als behoben nachweisbar. Zahlreiche Collegen
haben Gelegenheit gehabt, die Kranke und den zauberartigen Erfolg
der geschilderten DMassregel gegen das genannte Symptom mitzu-
beobachten.

Wir sehen demnach hier die sensible, thermische und
mechanische Reizang durch Vermittlung des Centralorgans.
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auf motorische Bahnen iibertragen werden und daselbst eine
Innervationsstirung beseitigen.

Der thermische Einfluss auf motorische Nervenbahnen
gibt sich zu erkennen im willkiirlichen animalen Muskelsystem,
als Zittern, Beben, Zihneklappern, als Erschiitterung, Convul-
sion oder tonischer Krampf einzelner, griosserer oder kleinerer
Muskelgruppen. Auf die halbwillkiirlichen Muskeln als be-
schleunigte, keuchende, in Frequenz und Tiefe veriinderte
Respiration. Der thermische Reiz macht sich geltend in dem
Willenseinflusse entzogenem vegetativen Muskelsystem, als Ein-
fluss auf die muskulisen Gebilde der #Husseren Haut, der Se-
und Excretions-Organe, auf die Darm- und Blasen-Muskulatur,
namentlich aber auf die Muskulatur des Herzens und der
(xefdsse.

Diese Wirkungen hoher und niedriger Temperaturen,
auf so verschiedene Organe und Gebilde, hervorgernfen durch
den Contact mit sensiblen peripherischen Nervenendigungen,
sind aber, wie gesagt, fiir die Therapie von der griissten Be-
dentung. Wir kinnen ndmlich durch diesen Einfluss thermischer
Reize und Ueberreize die Erndhrungs-Bedingungen sehr miichtig
beeinflussen, und auf diese Weise zum Ausgleiche mannig-
tacher Erndhrungsstirungen sehr wirksam beitragen.

Es dringt sich uns nun zunichst die Frage auf, wie und
in welcher Weise vermag der locale peripherische Temperatur-
angriff so verschiedene Wirkungen hervorzubringen ?

Wir werden deshalb die Veréinderungen zu erforschen
trachten, die an der Einwirkungsstelle des Temperatur-
reizes stattfinden, und die davon abhiingigen Vorginge ver-
folgen.

Die Wirkung thermischer Reize erstreckt sich aber moch
viel weiter, ohne der Wiirmeentziehung und Wirmezufuhr
schon hier zu gedenken, wirken thermische und mechanische
Reize auf das Hautorgan angewendet auch als Hautreize.

Wir kinnen also mit denselben, wie mit jedem anderen
Hantreize, einen beliebig starken Reizgrad, von der einfachen
Rithung hbis zur villigen Ertidtung und Verschorfung der
getroffenen Gebilde hervorbringen.
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Nur bieten Temperaturreize gegen andere Hautreize
noch den grossen Vortheil, dass man dem Temperaturgrade
nach die Reizgrisse viel genaner zu bestimmen vermag, als
bei anderen Epispaticis, und dass man je nach der Wahl be-
liebig grosser Korperstellen, bis zur ganzen Hautoberfliche,
durch Summirung des Effectes nach der Zahl der getroffenen
sensiblen peripherischen Nervenendigungen, mit einem absolut
schwiicheren Reize grissere Wirkungen erzielen werde.

Es werden sich also die uns hier beschiiftigenden Fragen
derart formuliren lassen :

Was fiir Veriinderungen bringen thermische und mecha-
nische Reize an der Applicationsstelle hervor? Welche Vor-
ginge sind von diesen Verdinderungen direct abhiingig? welche
indirect? Wie lidsst sich eine solche Wirkung experimenteli
erweisen? Wie lidsst sich dieselbe therapeutisch verwerthen ?
Wie wirkt der thermische Reiz als Hautreiz?

Wir wollen nun an die Beantwortung dieser Fragen gehen.



Vierte Vorlesung.

Inhalt: Wirkung thermischer Reize auf peripherische Ganglien und
das reizbare Gewebe ohne Vermittelung der Centralorgane — Bei-
spiele an heransgeschnittenen Organen — locale Verinderungen durch
differente Temperaturen — Gefiiss-Contraction — Versuch— River's
und Gilbert d'Hercourt’s Untersuchungen — Erweiterung der
Gefisse an der Contactstelle — Einfluss auf die Circulation — venise
Hyperimie, Stase, Entstehung derselben — Bedeutung fiir locale
Erniihrungsvorginge — Wirkung auf tiefer liegende grosse Gefiisse an
der Einwirkungsstelle — Einfluss auf die Circulation peripherisch
von derselben — Demonstration dureh den Versuch mittelst
Sphygmograph, Plethysmograph und Thermometer — Bedentung fiir
Beherrschung der Circulationsverhiltnisse in verschiedenen Organen
— Hydrotherapie bei Herzkrankheiten — Beobachtung: Herz-
fehler, Compensationsstirung, Ausgleichung derselben — Einfluss
hitherer Temperaturen auf die Circulation.

Meine Herren!

In einem der friiheren Vortriige habe ich es betont, dass
der Eindruck des thermischen Reizes auf die peripherischen
Endigungen sensibler Hautnerven, den Centralorganen zugelei-
tet, von diesen als Kiilte- oder Wirmeempfindung percipirt.
und von da reflectorisch anf motorische Bahnen des animalen
und vegetativen Systemes fortgeleitet werde.

Die Wahrscheinlichkeit, dass auch local, durch Einfluss
auf peripherische Ganglien, oder das reizbare Gewebe selbst,
ohne Vermittelung des Central-Nervensystemes sich Wirkungen
geltend machen diirften, konnte nicht von der Hand gewiesen
werden.

Die oft constatirte Beobachtung, dass Kiilte und Wirme
auf das herausgeschnittene, aus jeder Verbindung mit dem

Winternitz, Hydeotherapie. I. 4
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Central-Nervensystem losgeliste Herz als Contractions-Reiz
oder als Contractions-Hemmung wirken, lidsst sich wohl nicht
anders, als auf die in Rede stehende Weise, deuten.

Das vom Einflusse der Centralorgane des Nervensystemes
abgesonderte Thierherz schligt in der Kilte langsamer als in
der Wirme, Hing Humboldt pulsivende Froschherzen, die
anf einem Haarnetze ruhten, in eine nur 2°5 warme Luft, so
wurden die Schlige seltener. Ein Karpfenherz schlug nur
noch 4 Pulsationen in der Kiilte, pulsirte erwiirmt 2hmal, wieder
abgekiihlt aber nur 6mal. Das Herz einer Taube legte er
abwechselnd in Eis und in heisse Milch; er sah dann die
Pulsationen von 38 in 1 Minute anf 5 herabsinken und wieder
zn 21 steigen., Wenn man hei diesem Versuche recht schnell
verfihrt, so kann man den Wechsel 4—5mal sehen, Harvey
hatte schon bemerkt, dass die Herzbewegung des Hiihnchens
im Ei durch die Kilte zum ginzlichen Stillstand gebracht
wird und eine gelinde Wiirme sie wieder wecken kann.

Whytt legte ausgeschnittene Froschherzen in Quell-
wasser, Das eine hirte in 17 Minuten auf zu schlagen und
hatte, aus dem Wasser genommen, fast alle Reizbarkeit gegen
mechanische Angriffe verloren; das zweite zeigte nach 20 Minu-
ten nur noch 22 Contractionen, die aber auf seine Spitze
beschriinkt waren; zwei Minuten nachher war es ohne alle
Bewegung, erholte sich aber an der Luft aus diesem Schein-
tod. Ausgeschnittene Froschherzen, die Whytt der trockenen
Hitze aussetzte, schlugen um die Hiilfte schneller als im leben-
den Frosche.

Ein Viperherz, von der Hand erwiirmt, schlug einmal so
schnell als im Leben, und in Wasser gelegt, das etwas wirmer
als menschliches Blut war, mehr als dreimal so schnell. Auch
hohe Wiérme erschopft ber localer Einwirkung die Herzthitig-
keit. NachCaliboureceswerden die Herzschlige durch Wiirme
Liiufiger, aber bei langdanernder Einwirkung unregelmissig.
intermittivend und hiren endlich ganz auf. Es geschieht dieses
beim Froschherzen zwischen 28 und 360

Archangelsky fand ebenfalls, dass mit steigender
Temperatur  am  ansgeschnittenen Herzen die rhythmische
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Thitigkeit desselben erhoht wirde: sie erreicht beim Frosch
ihr Maximum bei 28-31° C.- Von 32—33° ab werden die

Herzschldge schwicher, ihr Rhythmus wird nnregelméssig, und
bei 33—36° hort das Herz zu schlagen auf.

Wir sind nun heute nicht in der Lage P entscheiden, -

wie viel von den an der Einwirkungsstelle zu beobachtenden
Erscheinungen aunf Reflex, wie viel auf directe Uebertragung
aut peripherische (Ganglien, wie viel auf die Reizung des
lebenden Gewebes selbst zu beziehen sei,

Wir wollen uns daher darauf beschrinken, blos die hier
zu beobachtenden Erscheinungen zu analysiren, und ihren mig-
lichen therapeutischen Werth zu ertrtern.

Zur Vereinfachung dieser Untersunchung werden wir vor-
erst die Wirkung eines localen peripherischen Temperatur-
reizes verfolgen,

Einfluss von thermischen Reizen auf die Appli-
cationsstelle selbst.

Auf einen addquaten localen Reiz = durch niedere Tempe-
raturen, die wir zunichst beriicksichtigen wollen, sehen wir
ein Erblassen der Haut des getroffenen Theiles folgen. Die
muscaligsen Gebilde der Haunt, die zahlreichen in derselben
befindlichen glatten Muskelfasern, die muscultsen Zirkelfasern
der Hautgefiisse contrahiren sich. Das Blut wird aus der Haut
verdringt, dieselbe wird aniimisch blass, gerunzelt (emtis
anserina),

6. Versuch.

Wir appliciren einen mit Eis gefiillten Beuntel aus Kaut-
schuk auf denm Oberarm unseres Versuchs-Ohjectes, und Sie
beobachten alle geschilderten Erscheinungen an der Haut der
abgekiihlten Korperpartie.” Wenn Sie den Beutel anfheben, so
sehen Sie die Hant unter demselben blass nnd gerunzelt. Aber
nicht auf die abgekiihlte Stelle allein beschrinkt sich diese
Heut-Contraction. Sie reicht weit iiber diese hinaus, und Sie
bemerken bei unserem Versuchs - Individunum auch an dem

Thorax eine deutliche Génsehaut. Es gibt gesunde und kranke
4*
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Individuen, bei denen eine locale, mdssige Kiilteeinwirkung
eine allgemeine Ginsehaut, heftigen Schiittelfrost, selbst Con-
vulsionen hervorbringen kann.

Ich habe schon hther oben darauf hingewiesen, der Vor-
gang dabei, die Uebertragung der Kilteempfindung von centri-
petalen Fasern auf centrifugale, motorische, muss nicht immer
als durch das Centralorgan des Nervensystems bedingter und
vermittelter Reflex aufgefasst werden., Auch die sympathi-
schen Ganglien in den Gefissgeflechten der Peripherie kinnen
vielleicht den Innervationsreiz von den sensiblen Nerven iiber-
nehmen und ihn ohne Vermittlung des Centralorganes auf
die glatten Muskeln des getroffenen Theiles iibertragen, und
dort zuniichst Erhihung. des Tonus, Contraction der musculisen
Gebilde der Haut und der Hautorgane bewirken. Kilteein-
wirkungen auf Gefisse, die von der Verbindung mit dem
Central-Nervensysteme losgelist sind, bewirken noch Contrac-
tion in denselben.

Diese Dentung wird uns um so wahrscheinlicher, wenn
wir bedenken, dass der durch Temperaturreiz im Nerven be-
wirkte Vorgang wesentlich als Bewegungsvorgang aufzufassen
ist, welcher demnach rdumlich in der Contiguitit bestimmt
am intensivsten sich bemerkbar machen diirfte; wenn auch die
Pfliiger'sche Anschauung eines lavinenartigen Anschwellens des
Nervenstromes auf dem Wege vom Centralorgane zum Muskel
hier ein analoges Verhalten nicht unmiglich erscheinen lisst.

Doch haben wir weitere Analoga fiir solche Central-
Functionen peripherischer Ganglien in der durch Bernard,
Roever und A. bewiesenen reflectorischen Erregung der
Speicheldriissen-Nerven ohne Vermittlung des Central-Nerven-
systemes, blos durch Erregung eines peripherischen Ganglion
des Sympathicus, des Ganglion submaxillare und in den eben
mitgetheilten Erscheinungen am herausgeschnittenen Herzen.

Die auf den Kiltereiz eintretende Contraction der musen-
losen Gebilde, namentlich der Hautgefiisse an der gereizten
Stelle, wird nicht blos aus der Farbenveréinderung und Runze-
lung des getroffenen Theiles erschlossen werden, sondern ist
anch direct durch den Versuch zu erweisen, wie diesGilbert
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d'Hercourt am Fledermausfligel demonstrirte, wie ich es
Ihnen wiederholt an den Ohrgefissen von Kaninchen-Albinos
zeigte.

Die Hautgefisse ziehen sich energisch an der Schwimm-
hant des Frosches, am Ohre des Kaninchens, bis zum villigen
Verschwinden des Lumen zusammen, Das Blut wird aus
den Gefiissen verdriingt. Durch Contraction der iibrigen
musculisen Gebilde der Haut werden auch die Fliissigkeiten
aus den Lymphrdumen, Lymphgefiissen und Gewebs-Interstitien
herausgepresst; es bleibt nur das fasrige, bhindegewebige,
schlechtleitende Geriiste der Haut zuriick, und damit sind
michtige Verdnderungen in der Wirmeabgabe, Leitung, Strah-
lung und Verdunstung eingetreten, die wir spiiter besprechen
werden,

Sartorius') stellte unter Anleitung von C. 0., We-
ber eine Reihe von Versuchen iiber die Wirkung von Kilte
und Wirme auf die Blutgefdsse von Frischen, Fledermiusen,
Katzen, Kaninchen und Hunden an. Kilte verengt nach ihm die
Arterien, Capillaren und Venen, beschleunigt den Blutlaut in
ithnen, vermindert die Zahl der durchtretenden Blutkorperchen
und macht die Theile erblassen.

Bei lingerer Einwirkung der Kilte werden Stasen-Extra-
vasate, Entziindungen und Nekrosen erzeugt. Eine lingere
Kilteeinwirkung erschlafft die Capillaren und grisseren Ge-
tisse. Kin ungewihnlicher Kiiltegrad fiihrt zu einer raschen
ersten Verengerung und einer ebenso schnell nachfolgenden
Erweiternng und Fiillung der Blutgefiisse,

Mit dieser an der gereizten Stelle erfolgten Contraction
der Gefdsse ist die Wirkung des Hautreizes nicht erschopft.
Organische oder glatte Muskelfasern, wie in den Gefissen
zeigen die Eigenthiimlichkeit, dass sie auf adiquate Bewe-
gungsreize nur allmilig in Aection treten und ebenso all-
milig wieder i ihren fritheren Zustand zuriickkehren. Nur
nach kriiftigeren Reizen ziehen sie sich rascher zusammen, um

) C. Eartorius: De vi et effectn caloris et frigoris ad vasa sangui-
fera. Bonnae 1864.
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sodann aber auch um so mehr zu erschlaffen, ihre Tonicitit
auf lingere Zeit zun 1'431'11_:31'&11, iiherreizt zu sein.

So sehen wir denn an der, von dem Kiltereize getroffenen
Hautstelle dem der -Einwirkung unmittelbar folgenden Erblas-
sen, der Runr«:ellmg der Haut, dem durch Contraction der
Hantmuskeln bewirkten knitchenartigen Hervortreten der
Hautdriisen und Haarbiilge (cutis anserina), ein Glattwerden
der Haut und eine Farbenverfinderung derselben folgen.

Die durch die vorangegangene iibermiichtige Contraction
ermiideten Muskeln erschlaffen, die Gefiisse erweitern sich und
in den so vergrisserten Gefiissraum, in die ebenso erschlafften
Lymphrinme und Gewebs-Interstitien stromt Blut, Lymphe
und Gewebsfliissigkeit in vermehrtem Maasse ein. Der zuvor
erblasste Theil riithet sich und scheint etwas succulenter.
Bestimmt nehmen in diesem Momente die Cirveulations-Wider-
stiinde ab; das Blut fiillt rasch die aunsgedehnten Gefisse,
der Blutzufluss ist gesteigert und beschleunigt, der Theil wird
lebhaft roth.

An dem Fledermausfliigel, an dem Ohre des Kaninchens
beobachten wir bald nach dem Einflusse energischer Kilte
eine Erweiterung der Gefisse, friither gar nicht sichtbare Ver-
zweignngen werden nun ganz deutlich unterscheidbar. Die
Blutbewegung erscheint unter dem Mikroskope anfangs etwas
beschleunigt. Liisst man aber die Kilte weiter einwirken,
so tritt auch an der Haut des lebenden Menschen, an der
Applicationsstelle eine immer intensivere Riothe auf. Der Theil
wird endlich dunkelroth; zum Schlusse bekimmt er einen Stich
in’s Bliuliche; ja," wird bei weitgetriebener Kiilteeinwirkung
selbst dunkelblauroth.

An den genannten thierischen Beobachtungsobjecten sehen
wir allmilig die Bluthewegung sich verlangsamen, hie und da
tritt noch manchmal an einem oder dem anderen Gefiisse eine
mehr weniger energische Contraction auf; schliesslich sehen
wir alle Erscheinungen einer ventsen Hyperdmie und selbst
vollkommenen Stillstand — Stase — auftreten,

Dem Kiiltereize folgt an der Stelle der Application
zundchst Aniimie, die jedoch bald von einer lebhaften
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Congestion zu der gereizten Stelle, von Hyperimie ab-
gelost wird. Schliesslich wird diese zur venisen Hyper-
dmie und Stase,

Auch bei unserem Versuchsobject liegt, wie Sie gesehen
haben, die Eisblase seit 10 Minuten. Kurz nach dem Anlegen
derselben habe ich Sie anf die Haut-Animie und Contraction
aufmerksam gemacht. Jetzt sehen wir die Haut unterhally der
Blase glatt, nicht mehr gerunzelt, aber schon dunkelroth und
sehr hyperdmisch.

Bei noch lingerer Einwirkung der niedrigen Temperatur
wiirden sich deutlicher die Erscheinungen der venizen Hyper-
dmie und selbst wvollstiindiger Stase, wie dierz namentlich
Samuel so klar bei seinen Entziindungsversuchen unter
Kilteeinwirkungen entwickelt hat, zeigen.

Es kitmmt diese ventse Hyperimie oder selbst Stase in
der Haut und den Hautgefiissen auf folgende Weise zu Stande.

Die oberfliichlichsten, am unmittelbarsten von dem Kiilte-
reize getroffenen Gefisse werden durch den intensiven Reiz,
im Vereine mit dem sie am miichtigzten beriihrenden mechani-
schen Einflusse am raschesten iiberreizt. Fiir diese iiber-
schreitet der Kiiltereiz sammt der mechanischen Einwirkung
alsbald die zur Contraction wveranlassende Reizgrosse, es er-
folgt ein Nachlass der Contraction, eine Erschlaffung der be-
treffenden Gefisswandungen, sie fiillen sich mit Blut. Da aber
der eine Factor einer normalen Blutbewegung, der Tonus, in
dem erschlafften Gefiisse fehlt, da in dem Capillarsysteme die
Cireulation durch die Kilte nach physikalischen Gesetzen ver-
langsamt wird, da endlich das Venensystem auf jeden Reiz
nur allmiliger antwortet als die Arterien, so werden bei
schon vollstindiger Erschlaffung der Arterien die Venen noch
contrahirt sein (wie dies Hastings und Schwann durch
Experimente direct nachwiesen); so muss der dauernde
Kiiltereiz schliesslich eine Verlangsamung, eine Erschwerung
der Cirenlation hervorbringen. Aus all’ diesen Griinden wird
sich das Blut an dem Orte der Kilteapplication selbst stiivker
anhidufen und langsamer abfliessen. Der Theil wird anfangs
roth, durch lingere Wechselwirkung des langsamer eirculiren-
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den sich stauenden Blutes mit den Geweben bald dunkelroth,
zuletzt blauroth. Dies geschieht an der Oberfliche der
Stelle, die mit dem niedrig temperirten Medium in unmittelbare
Beriihrung kam.

Es #éndert wenig an der hier aufgestellten Theorie, wenn
wir die Erscheinungen, die wir bisher als Ueberreiz aufzufassen
gewohnt waren, auf eine Erregung von Hemmungsfasern be-
ziehen miissten.

Es ist némlich seit Lowén®) und Snellen sehr wahr-
scheinlich, dass auf Nervenreize, ohne vorausgegangene Ver-
engerung direct Erweiternng von Arterien eintreten kimne,
Aus den Beobachtungen von Golz, Latschenberger und
Deahna, auseiner Arbeit Ostroumoff’s und ans mehreren
fritheren Untersnchungen von Ludwig, Cyon, Bezold u. A,
findet die Anschauung gewichtige Stiitzen, dass ein und der-
selbe Reiz, je nach seiner verschiedenen Intensitit und auch
nach seiner verschiedenen Einwirkungsweise, den entgegenge-
setzten Einfluss aunf die getroffenen Gefiisse und die Cireulation
in denselben haben kinne.

Die wenig befriedigende und gezwungene Dentung der
mannigfachsten Erscheinungen, durch Ueberreiz und Ermiidung,
wird ersetzt durch die Annahme zweier verschiedener Arten
von Nervenfasern,

Die einen, die bisherigen vasomotorischen Fasern bhe-
wirken bei gesteigerter Erregung Gefissverengerung, Contrac-
tion der Gefissmuskeln,

Die andere Faserart setzt bei ihrer Erregung die Thiitig-
keit der ersteren herab. Zwischen diesen als Hemmungsnerven
hezeichneten Fasern und den Vasomotoren wird demnach eine
Art antagonistischen Verhidltnisses bestehen. Je erregter, je
thitiger die einen, desto unthiitiger die anderen.

Eine Herabsetzung der Function der Gefidssverengerer
bewirkt eine Erweiternng der Gefiisse. Nur in der durch
Versuche gestiitzten Annahme, dass von den peripherischen

') Dr. Chr. Lowén, Ueber die Erweiterung von Arterien in Folge einer
Nervenerregung.“ Sachs. Acad. 1266
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panglitsen Organen in den Nervengeflechten der Gefdsse der
Tonus derselben abhéingt, nnd dass auf diese Ganglien Vasomo-
toren und Hemmungsnerven einwirken, ist uns Gefiss-Contraction,
hesonders aber Gefisserweiterung, fiir welche als einer activen
das anatomische und physikalische Substrat fehlt, erkldrbar.

Wir werden die griossere Wahrscheinlichkeit dieses Er-
klirungsversuches auch fiir thermische Einwirkungen bald
wiirdigen lernen,

‘Was wir also bisher als Ermiidungserscheinung zu denten be-
miiht waren, kann ebenso gut, ja vielleicht mit grisserer Berechti-
gung, aus einer Erregung von Hemmungsnerven erklédrt werden.

Doch kehren wir zu unserem (regenstande zuriick.

Wie wichtige Veréinderungen der localen Ernéhrungs-
bedingungen sind schon mit dieser einfachen Farbenveriinde-
rung des von der Kilte getroffenen Theiles gegeben?

Im Anfange verminderter Blutgehalt der Haut und des
Unterhautzellgewebes, Verdringung von Lymphe und inter-
stitieller Fliissigkeit aus den Lymphriiumen und Gewebs-Inter-
stitien durch Contraction der Gefiissmuskeln und der muscu-
lésen Elemente des Hantorganes, verminderte Wechselwirkung
zwischen Blut und Geweben, Sinken der Temperatur des Theiles,
verminderte Wirmeabgabe, verminderte organische Funetion.

Bald darauf vermehrter Blutgehalt, da zur Fiillung der
erschlafften Gefésse eine vermehrte Blutmenge erforderlich ist.
Ausserdem ist im Anfange die Circulation eine beschleunigte,
da die Widerstinde mit der Gefisserweiterung abnehmen.
,Da iiberdies die Gefdsswandungen in diesem ausgedehnten
Zustande eine grissere Oberfliche repriisentiren, so wird nun
eine Befirderung der Diffusionsvorgiinge, und damit eine Be-
schleunigung der Oxydations- und Verbrennungsvorginge, also
eine Vermehrung der Wirmeproduetion erklirlich.” 1)

,Durch die in den erweiterten (Getiissen enthaltene
griossere Blutmenge und deren schnellere Circulation?) wird

‘) Gustay Réver: Kritische und experimentelle Untersuchung des Ner-
veneinflusses auf die Erweiterung und Verengerung der Blutgefisse. Gekronte
Preisschrift. Rostock 1869, p. 2 u, f,

*) Gilt namentlich fir Einwirkung hiherer Temperaturen,
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ferner die Abkiihlung des Blutes durch die umgebenden Theile
and durch die atmosphirische Luft veriindert. Der Seitendruck
in den Gefissen richtet sich nach der Spannung, unter welcher
das Blut steht. Die Spannung ist bedingt durch die Menge
und Grisse der Widerstiinde, die sich der Blutbewegung ent-
gegenstellen. Je kleiner und enger das Gefiiss, nm so grosser
- gind die zu iiberwindenden Widerstiinde. Die Spannung muss
sich also bei einem und demselben Gefiizse bei dessen Lumens-
- finderung auch dndern, Es muss, wenn sich das Gefiiss er-
weitert, die Spannung des Blutes abnehmen, mithin der Blut-
druck geringer werden, und umgekehrt muss bei Verengerung
des Gefiisses der Blutdruck grisser werden.®

Die hier vorliegenden, durch den lingeren Kiilteeinfluss
verdnderten Bedingungen bestehen in einer verlangsamten
Circulation, in einem verhinderten oder verzigertem Riick-
strimen des Blutes, in einer Blutanhiiufung. Das Blut wird
linger mit den Geweben in Beriihrung bleiben, und deshalb
veniser, Das verhinderte oder verziigerte Riickstromen des
Blutes bewirkt ein langsameres Eindringen der Kiilte zun den
inneren Organen, da das bewegte Blnt der wirksamste Ver-
mittler des Temperaturansgleiches von Korper und beriihren-
dem Medium ist. Wir haben also hier schon mannigfache will-
kiirlich zu regulirende Veréinderungen der Lebensbedingungen
unter kiirzer oder linger einwirkenden thermischen. localen
Reizen kennen gelernt.

Ausser den geschilderten localen Reiz- und Ueberreiz-
wirkungen, oder Erregung der Hemmungsnerven durch ther-
mische Einfliisse anf die oberflidchlichen Gefiisse an
der Contactstelle, wirken dieselben auch auf die
tiefer unter der Contactstelle gelegenen grisse-
ren Arterien.

Diese liegen nicht so oberfliichlich, der mechanische
und thermische Reiz trifft sie nicht so unmittelbar und direct,
somdern erstreckt sich auf dieselben mur als ein reflectirter,
vielleicht durch peripherische Ganglien vermittelter. Der Inner-
vations- und Contractionsreiz ist in Folge dessen fiir diese
tiefen Gebilde ein viel schwiicherer und wird daher nicht so
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leicht zum Ueberreize. Diesem milderen Reize entsprechend,
beobachtet man hier nur die Erstwirkung, ndmlich Contraction
des Gefdsses oder der Gefiisse. Dieselbe ist eine daunerndere,
da die Action organischer Muskeln die Eigenthiimlichkeit
zeigt, anf adiquate Reize ihre Thiitigkeit nur allmilic zn ent-
falten und auch nur allmiliz in derselben wieder nachzu-
lassen. Eine neue Erregung des adiquaten Reizes wird, wenn
die betreffenden Gefiisse sich zn erweitern beginnen, eine aber-
malige Verengerung der Gefisse erzwingen. So vermag man
durch entsprechende Wiederholung des thermischen Reizes
von der Hant iiber grisseren Gefiissstimmen dieselben in
daunernder Contraction zu erhalten.

Nur excessive oder eigenthiimlich einwirkende Tempera-
turreize konnen selbst bis in die Tiefe des getroffenen Theiles
Ueberreizerscheinungen oder Hemmungswirkungen hervorrufen,
und so Tonicitiitsverlust, Erschlaffung, Erweiterung, voriiber-
- gehende oder danernde Paralyse in tief liegenden grossen Ge-
fissstimmen bewirken.

Einfluss von Kilte und Wirme auf peripherisch
von der Applicationsstelle gelegene Kirpertheile.

DieContraction der grissern zufiihrenden Ge-
fisseeinesTheiles,z B.der HauptarterieeinesGlie-
des, muss nun sowohl aufdieCirculationsverhilt-
nizsse gegen die Peripherie von der contrahirten
Stelle, als auch gegen das Cenfrum zu von Ein-
fluss sein. Der Einfluss wird ein um so auffilligerer sein,
je grisser das Kaliber des zur Verengerung gebrachten Getiisses
ist, und je miichtiger die eingetretene Verengerung selbst ist.

Eine Betrachtung der Verhiiltnisse, die eine plitzliche
Verengerung eines grijsseren Gefiissstammes hervorruft, wird
uns dariiber Aufschluss geben.

Wie sich das Lumen einer Arterie verengt, muss auch
weniger Blut durch dieselbe fliessen.

Die Geschwindigkeit der Stromung wird, so lange der
Herzdruck derselbe ist, die gleiche bleiben.
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Nur das absolute Druckgewicht muss sich im gleichen
Verhéltnisse mit der Verengerung des Lumen verkleinern. Die
Arterie wird daher, falls die Herzkraft unverindert bleibt, nur
eine ihrem verkleinerten Querschnitte entsprechende Menge
Blutes innerhalb einer bestimmten Zeit aufnehmen.

Aber selbst eine verstdrkte Druckkraft des Herzens ver-
mag mnicht die Verdnderung der Capacitiit auszugleichen, wie
Valentin und Magendie mathematisch nachwiesen,

Die Arterie wird daher nur eine ihrem verkleinerten
Querschnitte entsprechende Menge Blutes innerhalb einer
bestimmten Zeit durchlassen.

Der Erfolg muss demnach eine verminderte
Blutzufuhr zu den von der Verengerung gegen die
Peripherie zu gelegenen Theilen sein.

Wie betréchtlich die Contraction eines grisseren Gefdss-
stammes die Blutznfuhr zu der peripherischen Ausbreitung
seines Stromgebietes herabzusetzen vermag, wird uns begreiflich,
wenn wir bedenken, dass das Lumen einer Arterie bis auf die
Hilfte, auf den dritten Theil, ja bis zum volligen Ver-
schwinden desselben, unter einem Kiltereiz sich zu verengern
vermag, und dass bel einer Verengerung eines Gefdsses, bei-
spielsweise auf den vierten Theil seines Volums, die Capacitiit
bis auf !/,; der urspriinglichen sinkt.

Darauf beruht ja die styptische Wirkung der
Kidlte bei Blutungen.

Das von der contrahirten Stelle peripherisch gelegene
Gefdssgebiet wird sich nun dem verminderten Blutzuflusse,
dem verminderten Inhalte accommodiren, sich daher gleichfalls
contrahiren, einen erhohten Tonus zeigen.

Diese Veréinderungen in den Gefdssen der Peripherie, aut
eine durch Kiltereiz hervorgerufene Contraction des zufiithren-
den Gefdssstammes, lassen sich mittelst des Sphymographen
und Volumometer, wie ich zuerst gezeigt habe?), direct ver-
folgen, und diese Versuche stellen den Beweis her, dass die

) Ein Beitrag zur rationellen Begrindung einiger hydrotherapeutischen
Proceduren von Dr. Wilkelm Winternitz, Medic. Jahrbiicher der k. k. Ges.
d. Aerzte in Wien 1863.
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deducirten Wirkungen niedriger Temperaturen nicht auf

theoretischem Raisonnement, sondern auf nachweisbaren That-
sachen beruhen.

7. Versuch.
Wir legen an die Arteria radialis unseres Versuchs-Objectes
den Marey'schen Sphygmographen an. Lassen wir eine Curve
von dem Gefisse zeichnen.

Wir arretiven das Uhrwerk nach einigen Pulsschligen.
Sie sehen, die Curve zeigt ganz normale Verhdltmsse (Fig. 2 4).

Pulsenrve der Art. radialis A vor, B nach Eisnmschlizen auf den Oberarm.

Die einzelnen der Arterien-Diastole entsprechenden Ele-
vationen sind hoch und steigen steil an.

Es deutet dies auf einen nur missigen Tonicitits-Grad
des (refdsses, und auf eine mit jeder Herzsystole betrdchtliche
Erweiterung desselben, durch eine entsprechend grosse in die
Arterie getriebene Blutmenge. Aunch die beiden secundiiren
Wellen zeigen eine nicht zu hohe Tension der Gefiisswand,
keine sehr betriichtliche Spannung der Blutsiiule, einen miissi-
gen Blutdruek, normalen Verschluss der Aortaklappen an.

Wir legen nun, ochne den Apparat zu verriicken, ohne den
Arm zu bewegen, um den linken Oberarm und Vorderarm einen
in Eiswasser getauchten Umschlag.

Nach zwei Minuten lassen wir das Uhrwerk wieder in
Bewegung setzen, und nun zeigt sich eine sehr bemerkens-
werthe Verdinderung der Pulsform (Fig. 2 B).

Die grosse Ascension ist auf ein Dritttheil der friilkeren
Ascensionshihe gesunken, die Elasticititswellen sind in der
Descensionslinie angedentet, die in 4 sehr deutlichen Riickstoss-
wellen sind jedoch kaum spurweise kenntlich. Diese Verinderungen
haben wohl die Bedeutung, dass der Querschnittsverminderung
durch Contraction des Gefisses eine verminderte Capacitit und
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eine erhthte Spannung des Gefidssrohres entspricht. Die mit
jeder Herzsystole in das betreffende Gefiss getriebene Blut-
welle ist dem entsprechend eine kleinere und vermag auch das
hiher gespannte Rohr nur weniger auszudehnen.

Das Fehlen der grossen Riickstosswelle muss auf den
tast vollstéindigen Verschluss des zufithrenden Gefissstammes
bezogen werden, an der sich die schwichere Welle bricht,
wiihrend die kriiftige Herzsystole doch noch eine Blutquantitit
durch die verengte Stelle treibt und eine missige Erweiterung
des Gefidssrohres erzwingt. Es ldsst sich die gezeichnete Ver-
dnderung der Pulsform gar nicht anders deuten, wenn mit den
nithigen Cautelen gearbeitet wurde.

Auf den localen Kiltereiz lings des zufiihrenden Ge-
tissgebietes hat sich das getroffene (Gefiiss sehr energisch
contrahirt, die zn den peripherischen Verzweigungen durch-
gelassene Blutmenge ist eine viel kleinere, und der erhihte
Tonus setzt, wie wirin Fig. 4 noch viel dentlicher sehen, der
andringenden Blutwelle einen grisseren Widerstand entgegen.
Die einzelnen der Arterien-Diastole entsprechenden Curven-
theile zeichnen sich durch niedrige, schriig ansteigende Linien,
als Zeichen nur allmiliger Erweiterung des Gefiissrohres, aus.
Wechselt man den Umschlag einige Zeit nicht, oder entfernt
man denselben, so beginnt nach und nach das Gefiss sich
wieder zu erweitern, die Spannung wird eine geringere. Es
strimt wieder mehr Blut zu, Es ist dies sehr deuntlich an
Fig. 3 einer nach dreiviertel Stunden, bei schon vilhg er-
wirmtem Umschlage abgenommenen Curve zu erkennen.

Fig. 5.

Pulseurve der Art, radialis bei bereits erwirmtem Umschlage,

Ein paar rasch jetzt wieder gewechselte Umschlige
bringen das Gefiiss neuerdings, und zu noch energischerer
Verengernng , und die abgenommene Curve bietet in mnoch
hiherem Masse den Charakter der in Fig. 2 B gezeichneten.
(S. Fig. 4.)
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Pulscurve derselben Arterie nach mehrmals erneuertem Umschlage.

Dass solche Verdnderungen der Pulsformen, bedingt
durch Gefdsscontraction als Reflexvorgang, ausgelist durch
thermische Reizung peripherischer sensibler Hautnerven ge-
dentet werden kinnen, soll der nun anzustellende Versuch
Zeigen :

8. Versuch,

Dem gesunden 24jdhrigen Stud. med. C. R., mit elasti-
schen ziemlich weiten Arterien, wird unter den stets gleichen
dusseren Bedingungen eine Pulscurve von der Arteria radialis
sinistra abgenommen.

Unmittelbar darauf wurde mittelst eines Eisstiickehens,
lings der Ulnarfurche des Ellbogengelenkes durch zwei Minu-
ten gestrichen, Sodann wurde mittelst des unverriickt an
dem unbewegt gehaltenen Arme fixirten Sphygmographen aber-
mals eine Curve abgenommen,

Fig. 5

Pulzeurve der Arteria radialis ver umd

Fir. 4

nach einer Eisstreichung lings der Ulnarfurche am Ellbogengelenke,

Letztere Curve zeigt nun im Vergleiche mit der friihe-
ren die Zeichen eines kriftig contrahirten Gefiisses. Ganz wie
bei den ersten Pulsbildern ‘sind die Grossascensionen niedrig
und steigen schriige an. Die secundiren Wellen sind kaum an-
gedentet.

Aunch durch Kilteeinwirkungen von anderen entfernteren
[Kivperstellen gelingt es hiiufig, bestimmte Gefisse und Ge-
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fissprovinzen zur Contraction zu bringen. Besonders scheint
es, dass von einzelnen Punkten iiber grisseren Nervenstimmen
auf die Contraction bestimmter Gefisspartien gewirkt wer-
den kann. Sehr deutlich lisst dies die in Fig. 7 wiederge-
gebene Curve erkennen. Der erste Theil dieser Curve (a) zeigt
die gewthnlichen Verhéltnisse eines ziemlich weiten, nicht mehr
ganz elastischen Geféissrohres von einem Manne im Alter von
50 Jahren. Es wurde nun das Uhrwerk arretirt und ein Eis-
stiick iiber dem Plexus axillaris an der Seitenfliche des Halses
aufgelegt. Nach 2 Minuten wurde das Uhrwerk wieder in Be-
wegung gesetzt und jetzt die zweite Hilfte (2) der Fig. 7
gezelchnet,

Dass iibrigens die Méchtigkeit der durch Kiltereize erziel-
baren Contraction von Gefiizsen auch von individuellen Verhilt-
nissen der Reizemptiinglichkeit und Erregbarkeit, von der Ela-
sticitiit der (efiisse und den Verhidltnissen der Circulations-
organe abhiingig sei, mige die folgende Curve zeigen, bei
der es nur gelang, das Gefiiss in einen erhihten Tonus zu
versetzen.

Fig. 8 stammt von einem Kranken, mit einer vollstindig
compensirten Mitral-Insufficienz.

Pulsenrve der Radialis sinistra @ vor, » nach einer Ficherdonche anf die Riicken-
wirbelsinle,

Die genane Analyse der Ihnen vorgezeigten Pulscurve,
die vor und nach der Anwendung einer ganz fliichtigen, kalten
Fiicherdouche auf den Riicken des mit entblisstem Oberkirper
sitzenden Patienten aufgenommen wurde, scheint mir wvon
grosser Wichtigkeit. Der ficherfirmig zertheilte Wasserstrahl
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wurde kaum in der Dauer von zwei Secunden lings des
Riickens auf- und abgefiilhrt. Die Verdnderung der Pulsform
nach dem fliichtigen Kiltereize ist eine hichst bemerkens-
werthe.,

Wihrend in dem vor der Douche abgenommenen Curven-
stiicke (a) Fig. 8, eine sehr hoch entwickelte Riickstosswelle
den Puls als einen exquisit dicrotischen mit wenig angedeuteten
Elasticititswellen erscheinen liess, sind in der zweiten Curven-
hiilfte (b) Fig. 8, die Riickstoss-Elevationen etwa um die Hilfte
kleiner und deutlichere Elasticitits-Schwankungen erkennbar.

Die Ascensions-Linien sind in beiden Theilen der Curve
ziemlich gleich hoch.

Diese Pulsform-Verinderung durch die Douche hat nun
folgende Bedeutung:

Die Bedingungen fiir das Zustandekommen eines dent-
lichen Dierotismus, einer hohen Riickstosswelle und sehwacher
Elasticitits - Schwankungen liegen, wie ich Thnen am Cireu-
lations - Modelle jederzeit nachweisen kann, in einer herabh-
gesetzten Spannung im Aortensysteme. Dies trifft nun fiir
die erste Hidlfte unserer Curve vollstindig zu.

Mit der erhéhten Spannung muss die Riickstosswelle
niedriger , die Elasticitits-Wellen miissen héher werden; dies
ist in dem zweiten Theile der Curve erfiillt.

Wir vermochten also durch die sphygmogra-
phische Darstellung in der iiberzeugendsten
Weise nachzuweisen, dass der thermische Reigz
die Spannung im Aortensysteme zu erhihen im
Stande ist.

Dieser Nachweis allein geniigt vollstindig,
den grossen Werth der Hydrotherapie fiir die
rationelle Behandlung von organischen Herz-
krankheiten zu ermessen,

Wo also in Folge eines organischen Klappenfehlers der
Druck im Aortensystem herabgesetzt ist, wo die functionellen
oder organischen Zeichen einer daher riihrenden Compen-

sations- Stirung eintreten, ist nicht wie hisher vielfach be-
Winternitz, Hydrotherapie. T. 5
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hauptet wurde, die Hydrotherapie strengstens gegenangezeigt,
sondern geradezn hochst rationell. Es bestirkt mich in diesem
Ausspruche nicht blos der eben gefiihrte theoretische Beweis,
sondern eine vielfache giinstige klinische Erfahrung. Ich kann
sogar ohne Uebertreibung behaupten, dass es iiberhaupt
bisher wohl kein Mittel gibt, das in gleicher Miichtigkeit
Druck und Spannung im Gefiiss-System zu reguliren ver-
mag, wie der methodisch und entsprechend angewendete ther-
mische Reiz. :

Vermehrte Diurese, Verschwinden hydropischer Erschei-
nungen, bald aunch des Albumins, waren die oft von mir

beobachteten Consequenzen fliichtiger, kiihler Regenbiider oder
kalter Abreibungen.

Migen Sie mir gestatten, wenigstens einer Beobachtung
oleich an dieser Stelle Ranm zu geben,

‘5. Beobachitung.

Rheumatismus artic. acutus — 6 Monate spiiter Herzklopfen

— Athem - Beschwerden — Oedem an den Fiissen — Albu-

minurie — Hydrops ascites — Hydrotherapie — Milcheur,
vollkommenes il;'ersc]nﬁmlen der Compensations-Storung.

Herr Carl 8..., 19jihriger Handlungs-Commis, wohnte seit
mehreren Wochen in einem feuchten, kellerartigen, ebenerdigen Locale.
Leichte Muskel- und  Gelenksschmerzen werden nicht beachtet, bis
nach kurzer Zeit heftiger multipler, fieberhafter Gelenksrheumatismus
eintritt. Der Kranke wird im Spitale nach Lingerer sorgfiltiger Be-
handlung von seinen Beschwerden geheilt. Leichte Kurzathmigkeit bleibt
suriick, diese wird auf die nach der Erkrankung zuriickgebliebene hoch-
gradige Aniimie bezogen.

Nacl etwa sechs Monaten werden die Athembeschwerilen, na-
mentlich schon bei geringfiigicen Bewegungen, recht heftig, Herzklopfen
wesellt sich hinzu, und allabendliche Schwellung der Fiisse. Allmiilig
nehmen die hydropischen Ergiisse zn und bleiben permanent.

Jetzt erst wird eine Insufficienz und Stenose an der Bieunspidalis,
sin im Breitendurchmesser missig vergrissertes Herz, verstirkter zweiter
Pulmonalton, etwas Hydrops ascites und Anasarca entdeckt. Tigliche
Urinquantitit 500 Cub.-Cent. — Urin: Albumin enthaltend und ein-
zelne hyaline Cylinder. '
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Digitalis, Chinin, FEisen werden ohne Erfolg angtwendet. Der
Hydrops, die Athembeschwerden steigen consequent. Der Kranke bringt

die Nichte im Lehnstuhle zu.
In diesem Zustande bekomme ich den Kranken zu Gesicht. Es

wird eine Wassercur eingeleitet. Dieselbe besteht in der Anwendung
giner fliichtigen Ficherdouche, die nach entsprechender vorlinfiger Er-
wirmung durch gute Bedeckung, tiglich einmal in der Dauer von drei
Secunden angewendet wird.

(Gleichzeitig wird eine strenge Milcheur verordnet.

Die Harnquantititen nehmen vom Tage des Beginnes dieser Be.
handlungsweise rapid zn. Der Kranke hat sich rasch an die Einwir-
kung der Douche gewthnt und sehnt sich nach derselben.

Nach wenigen Tagen kann mit einer allgemeinen ganz kalten
Regendouche — Dauer 4 Secunden — begonnen werden.

Nach acht Tagen schlift der Kranke zum ersten Male wieder
im Bette. Der Hydrops ascites und die Oedeme nehmen sichtlich ab.
Albumin kaum in Spuren nachzuweisen,

Ich lasse den Patienten vor jeder Operation in einem Dampi-
kasten durch 3—4 Minuten erwirmen. Die Haut fingt an wihrend
nnd nach der Application sich zu riithen. Allgemeinbefinden sehr zu-
friedenstellend. Grosser Appetit hat sich eingestellt. Es werden tiglich
31/y Liter Milch genommen.

Nach 14 Tagen kann Patient bereits kleine Spazierginge unter-
nehmen, ohne athemlos zu werden.

Schon nach sechs Wochen ist eine vollstindige Compensation der
deutlich durch zwei Geriusche an der Herzspitze und Verbreitung der
Herzdimpfung erkennbaren Insufficienz und Stenose der Bicuspidalis
eingetreten.

Ich habe dieser Beobachtung nichts beizufiigen als das
Bedauern, dass es nicht immer so vollkommen gelingt, die
eingetretene Compensations-Stirung zu beseitigen, In vielen
Fillen jedoch komnte ich mich von dem ausserordentlichen
Nutzen der geschilderten Behandlungsweise iiberzengen.

Es unterliegt fiir mich keinem Zweifel, dass die Er-
hohung der Spannung im Aortensysteme, die durch thermischen
Reflex ausgeliste Innervations-Veréinderung im Herzen, die
davon abhiingige kriiftigere Herzaction, auf die Beseitigung
der Compensations-Stérung von entschiedenem Einflusse sind.

5"*
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Die Mioglichkeit auch durch andere Proceduren #hnliche
Wirkungen zu erzielen, der Antheil der Milchcur an dem
giinstigen Erfolge, soll seinerzeit ausfiihrlich erirtert werden.

Doch kehren wir nun zu den localen Wirkungen der
durch Kilte bewirkten Gefiiss-Contraction zuriick.

Wie wir sehen, wirkt also die durch den Kiltereiz her-
vorgerufene Contraction eines grisseren Gefdssstammes, wie
eine unvollstindige Unterbindung, auf das peripherisch von
der contrahirten Stelle gelegene Veriistelungsgebiet des be-
treffenden Gefdsses. Der Blutzufluss zur Peripherie wird ver-
mindert. Diese verminderte Blutzufuhr zun der Peripherie wird
auch kenntlich sein an dem Sinken der Temperatur des ent-
sprechenden Kérpertheiles. Die Temperatur eines Theiles steht
in der exactesten Abhingigkeit von der demselben zuge-
fiilhrten Blutmenge, Sie sinkt und steigt in geradem Verhilt-
nisse mit dieser.

Bei der Contraction eines arteriellen Blutgefisses er-
niedrigt sich die Temperatur in dem ganzen Circulations-
gebiete desselben.

Directe Versuche erhirten dieses schon theoretisch er-
schliessbare Factum.

Wie betriichtlich dieses Sinken der Temperatur sein kinne,
will ich an einem ad hoc angestellten Versuche nachweisen.

9. Versuch.

Unserem Versuchsindividuum wird ein Thermometer in die
geschlossene rechte Hohlhand gelegt, und mit einer fest umge-
legten Flanellbinde ein verlidsslicher Schluss der Hohlhand unter-
stittzt; ein zweites Thermometer in der Achselhihle derselben
Seite angebracht. Nach Fixirung der Quecksilbersdulen wird
ein grosser, aus mehreren Leinenlagen bestehender in Eiswasser
getauchter Umschlag um den Oberarm gelegt, und der Gang
der Temperaturen an den beiden gepriiften Stellen notirt.

Die folgende Tabelle zeigt das Ergebniss dieses Ver-
suches,
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Tabelle 1.

Gang der Temperatur in der Achselhihle nnd Hohlhand vor
und nach einem kalten Umschlage aunf den Oberarm,

Temperator |

Zeit l Versuchsbedingung [ SHohie k|

_J. T P e Y e T W P T

.!ﬂ Hmlltan |I Ha.l:h dem Elnlegen der Thermometer ANEA 36-9° |

] - Nach Eisumschlag um den Oberarm gl L B

10 R 2 i i i 48 | 370 |
5 = | Nachdem Umschlag ernenert 34 | 371

lﬂ b |: i n o 1] 34-5 3?'!. |
0, | wioi . ; 345 37-0

i Umschlag entfernt

1 THE R spiter 345 370 |
20 - il ,, 349 370
I | £ 350 369

L |

Wir entnehmen dieser Tabelle, dass der kalte Umschlag
anf den Oberarm ein Sinken der Hohlhand-Temperatur um 04
bewirkte. Eine Erneuerung des Umschlages setzte die Hohl-
handtemperatur um weitere 0-3° herab.

Die zwei kalten Umschlige hatten demnach die Tempe-
ratur eines peripherisch von der Applicationsstelle gelegenen
Korpertheiles um 07 C. herabgedriickt. Diese Temperatur-
Ermiissigung hielt noch 10 Minuten nach Entfernung des Um-
schlages an. Der abgekiihlte Kirpertheil hatte noch 40 Minu-
ten nach Wegnahme des Umschlages die Anfangstemperatur
nicht villig erreicht.

Auf das gleichzeitige entgegengesetzte Verhalten der
Achselwiirme, also einer central von der Stelle der Kiilteappli-
cation gelegenen Korperpartie, will ich hier nur hingewiesen
haben. Auf' die Bedeutung und Erklirung dieser Thatsache
kommen wir spiter zu sprechen.

In einem friiher angestellten Versuche 1) hatte die Hohl-
hand eine Temperatur von 34:2° C. — Es wurde ein Schnee-
umschlag, der nur 2 Minuten liegen blieb, nm den Oberarm
gelegt. Dieser Umschlag hatte ein Sinken der Hohlhand-Wiirme
um mehr als einen ganzen Grad zur Folge.

Nach kurzer Zeit stieg die Hohlhand-Temperatur bis auf

) Ein Beitrag zor rationellen Begriindung einiger hydrotherapeati-
scher Proceduren I. e,
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34:5° C. — Eine neuerliche, abermals nur ganz kurze Schnee-
Application auf dieselbe Korperstelle, die zur Controle der
temperaturherabsetzenden Wirkung anf die peripherisch von
dem Umschlage gelegenen Korpertheile vorgenommen wurde,
bewirkte ein abermaliges Sinken der Hand-Temperatur nm 0-20 C,

Ich habe soleche Versuche unzihligemale wiederholt und
stets ein Sinken der Wirme peripherisch von dem Applications-
orte constatirt.

Regelmiissig konnte ich die Temperatur eines peripheri-
schen Theiles herabsetzen und dauernd kiihler erhalten durch
wiederholte Einwirkung niedriger Temperaturen lings der zu-
fithrenden Gefidss- und Nervenbahnen.

Liess ich einen aus mehrfachen Leinwandschichten, in
4gradiges Wasser getauchten, missig ansgewundenen Umschlag
5 Minuten lange liegen, so sank die Temperatur in der Hohl-
hand noch durch 5 Minuten nach Wegnahme des Umschlages.

Das Sinken der Temperatur ging meist um so schneller
vor sich, je wiirmer die Hand im Beginne des Experimentes
gewesen, und zeigte iiberhaupt mannigfaltige Gradunterschiede
je nach der Reizempfiinglichkeit und Empfindlichkeit des Ver-
suchs-Individuums und je nach dem Grade der Erregharkeit
der Gefdssnerven,

Im Minimum betrng die Temperaturabnahme 0-1° C. —
im Maximum 1-3¢ C. — Nach jedem neuen Umschlage sank
die Temperatur aber um immer kleinere Grossen, bis etwa
nach einer Stunde ein gewisses Minimum erreicht war, um
welches nur geringe Oscillationen stattfanden. Bei lingerer
und ofter wiederholter Application und schliesslichem Liegen-
lassen oder Entfernung des Umschlages war das nun folgende
Ansteigen der Hohlhand-Temperatur betrichtlich verzigert,
gegen das Ansteigen nach nur einmaliger Application eines
49 kalten Umschlages. — Nach wiederholten Umschligen von
hiiherer Temperatur 10—12°, geschah dieses Wiederansteigen
meist noch allmiliger,

Aber auch nach einer anderen Methode kiénnen wir den
exacten Beweis dafiir erbringen, das wir mit Kilte und Wirme-
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Einwirkungen an dem Applicationsorte selbst, die Cirenlations-
‘qrjefhﬁ_lt.nisse geradezu willkiirlich abzuiindern im Stande sind.

Ieh habe vor nmunmehr drei Jahren, in dem Institute fiir
Experimental-Pathologie des Professor Striker, Versuche an-
gestellt iiber Volumverinderungen peripherischer Theile, also
der Extremititen, unter dem Einflusse differenter Tempera-
turen. Diese Versuche, von denen-ich in einer spiiteren Vor-
lesung ausfiihrlicher sprechen werde, wurden mit einem Ap-
parate angestellt, der dem I'icl'schen Stiefel-Sphygmographen
dhnlich construirt war. Derselbe ist dem Principe nach iden-
tisch \mit dem seither von Mosso beschriebenen und verbes-
serten Plethysmographen. Der Apparat (Fig. 9) besteht aus einem

Fig. 9.

-

Plethysmograph in Verbindung mit dem Manometer und dem Schreibapparat.

Blech- oder Glascylinder, weit und lang genug, wm einen
Kirpertheil, etwa den Arm eines Menschen; aufziinehmen. Die.
Eingangs-Oeffnung = dieses’ Cylinders ist mit einer Kautschuk-
Membran -verschlossen. *Diese Membran ist ven einer- kreis-
runden Oeffnung, gross genug um. Hand und Arm des zui Becb-
achtenden: in- den Apparat ‘hineinzufiihren;: dirchbrochen. = Die
Réinder dieser Oeffnungmiissen genan, der Peripherie. des- Armes
anliegen, ohne-jedoch die Cireulation in demselben  zu; beein-
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trichtigen. Der Cylinder selbst ist ausserdem mit einigen
Qeffnungen versehen, die dazu dienen, sobald der Arm sich
in dem Apparate befindet, Wasser in denselben -einzufiillen,
und die Luft verldsslich zu verdriingen. Die eine dieser Oeff-
nungen, an der Seitenwand oder der Eingangspforte gegen-
iiber gelegen, wird durch einen Kautschukschlauch mit einem
Manometer verbunden. Fig. 9 soll [hnen diesen Apparat ver-
anschaulichen.

Sobald Cylinder und Manometer mit Wasser gefiillt sina
und die Luft verlisslich ausgetrieben ist, werden die Einguss-
Licher hermetisch verkorkt. Wird nun der Hahn des Mano-
meters gedffnet, so bemerkt man allsogleich Schwankungen
der Fliissigkeitssdule in dem offenen Manometerschenkel. Diese
Fliissigkeits - Schwankungen kann man nun mttelst eines
Schwimmers in der bekannten Weise auf die Trommel des
Kymographions oder auf irgend einen anderen Apparat, der
Papierstreifen mit gleichmissiger Geschwindigkeit an der Feder
des Schwimmers voriiberfithrt, aufzeichnen.

Man beobachtet nun dreierlei Bewegungen an der
Fliissigkeitsséiule und an den gezeichneten Curven.

1. Schwankungen, die mit dem Pulse synchronisch sind
und der Ausdruck der Volum-Verinderung des Armes durch
die mit jeder Herzsystole in den Arm getriebene Blutwelle
und der in dem Intervall bis zur ndchsten Systole aus dem
Arme ausstrimenden Blutmenge sind.

2, Stidrkere Senkungen und Erhebungen der Fliissigkeits-
sdule, zusammenfallend mit”den Respirationsphasen.

3. Niveau-Veriinderungen constanterer Natur, die den
dauernderen Volum-Veriinderungen des eingetauchten Theiles
entsprechen, also gewissermassen der Ausdruck fiir die Schwan-
kungen des mittleren Blutdruckes sind.

Wird mit jeder Herzsystole viel oder wenig Blut in den
eingetanchten Arm getrieben, werden Curvenberg und Curven-
thal hoher respective tiefer aunsfallen.

Die Volum-Veriéinderungen sind grosse oder kleine. Die
Ordinaten steigen und sinken mehr oder weniger iiber und
nnter die Abscissen-Achse. Ich konnte so den frither mit dem
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Sphygmographen gefiihrten Nachweis, dass niedrige Tempera-
turen Gefdssverengerung, hohe Gefisserweiterung bewirken,
mittelst der volumometrischen Methode erhiirten.

Fig. 10 stellt die Volumverinderungen dar, die ein
Arm in Wasser von 8° C, getaucht, mit jeder Herzsystole
erleidet. .

Fig. 11. zeigt die Volumen-Verdnderungen, die derselbe
Arm, in ein Wasser von 38° C, getaucht, darbot. Auf den
ersten Blick fillt es in die Aungen, dass die Volnmschwankun-
gen viel kleinere sind in dem ersten als in dem zweiten Falle.

Fig, 10,

Volum-Curve von einem in 8° Wasser eingetancliten Arme,

Fig. 11.

Volum-Corve von einem in 38° Wasser eingetauchten Arme.

Fig. 10 zeigt mit den Pulsphasen zusammenfallende rela-
tiv flache Wellenberge und Thiiler. Es ist diese Curvenform
der Ausdruck dafiir, dass jede Herzsystole nur verhiltniss-
méssig wenig Blut in den im kalten Wasser befindlichen Arm
hineinzupressen vermag. Aus diesem Grunde sind die Volum-
schwankungen weniger betrdchtlich. Es kann dies nur bedingt
sein, da die Herzkraft keine Veridnderungen erlitten haben
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konnte, in dem grisseren Widerstande, den die durch den
Kiltereiz contrahirten Gefisse der eindringenden Blutwelle
entgregensetzen.

Die, von dem in warmes Wasser eingetauchten Arme ab-
genommene Curve zeigt im Vergleiche mit der eben beschrie-
benen weitans grissere Volumschwankungen an.

Der Reiz der Wirme bewirkt alshald GEfH‘\éPI‘“'EltEHlH"-"
und Erschlaffung. Mit jeder Herzsystole wird jetzt hei gleicher
Herzkraft, wegen geringeren Widerstandes der Gefiisswiinde,
mehr Blut in den Arm getrieben, die Gefisse betrichtlicher
ausgedehnt, daraus ist die grissere Volumzunahme erkliirlich.
Da die Elasticitiit der Gefiisswiinde nicht alterirt ist, so wird
der Dehnung und Erweiterung des Gefiisses, eine Zusammen-
ziehung der elastischen Elemente des Gefiissrohves folgen.
Es wird daher anch die Volumabnahme des Armes wihrend
der Herzdiastole eine bedeutendere sein, als bei Eintanchung
des Armes in kaltes Wasser. In Folge dessen sehen wir an
der Curve Fig. 11 wviel grissere Schwankungen um die Ab-
seissenachse, Der Schluss ist demnach gerechtfertigt, und es
demonstriven denselben die zwei Curven geradezu ad oculos,
dass bei Eintauchung eines Kirpertheiles in warmes Wasser
viel grossere Blutmengen mit jeder Herzsystole in denselben
hineinstrémen, dass in den Intervallen viel mehr Blut aus
dem betreffenden Theile zu dem Centrum zuriickfliesst. Es ist
demnach durch diese plethysmographischen Curven, so viel ich
weiss, von mir zuerst der directe Bewels am Menschen er-
bracht, dass Wirmeeinfliisse eine vermehrte Blutzufuhr, eine
beschlennigte Circulation zu dem getroffenen Theile bewirken.

Die dritte Art der Veriinderung des Fliissigkeits-Niveau
im Manometer beruht, wie schon gesagt, in einem bestindige-
ren, von den genannten Einfliizsen unabhiingigen Ansteigen
oder Absinken der Fliissigkeitssiiule. Diese Schwankung ist
der Ausdruck fiir eine dauerndere Volumzunahme oder Ab-
nahme des eingetauchten Gliedes. :

Diese Schwankung ist bedingt durch eine uherhaupt ver-
mehrte oder verminderte Blut- und "";ﬂ,ﬁ;EmEngF in dem heuh
'uhieten Theile. Man wird dieselbe am dEuthchsten erLennen
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wenn man das Manometer weniger empfindlich macht, um da-
durch die anderen Fliissigkeitsschwankungen auszuschalten.
Wir kommen spiter darauf zuriick.

Wir sehen demmnach, um es nochmals zu resumiren,
auf Applicationen niedriger Temperaturen fiiber
grisseren Gefiissstimmen eine Verengerung der-
selben eintreten. Die Gefiisse kiinnen durch Wie-
derholung dieser Applicationen beliebig lange
contrahirt erhalten werden. Diese Gefizz-Con-
traction bewirkt eine Verminderung der Blut-
zufuhr zu dem peripheriseh von dem verengten
Gefisse liegenden Veristlungsgehiete desselben.
Die verminderte Blutzufuhr hewirkt eine Herah-
setzung der Temperatur der vondembetreffenden
Gefisse versorgten Kiorpertheile. Es liisst sich dem-
nach mit Bestimmtheit darauf schliessen, dass die Ernihrungs-
bedingungen in einem solchen Kiérpertheile sehr verinderte
sein werden; da die Grisse der Blutzufuhr und die Hohe der
Temperatur der Gradmesser fiir die Energie, mit der die
organischen Functionen in einem Theile vor sich gehen, gelten.
Wir werden es auf diese Art in der Hand haben, die orga-
nische Leistung eines Theiles herabzusetzen, wir werden auf
diese Weise im Stande sein, wenn die organische Leistung,
die Blutzufuhr, die Warmebildung in einem Theile krankhaft
erhiht sind, den Ausgleich der Stérung herbeizufiihren oder
anzubahnen, indem wir normale Erndhrungsbedingungen, oder
wenigstens der Norm nahestende erzwingen. Ebenso werden
wir es in der Hand haben durch Anwendung
hiherer Temperaturen, die einem Theile zuge-
fiihrte Blutmenge zu vergrissern, die Bluthewe-
gung in demselben zu beschleunigen, wie Fig. 11
direct beweist,



Fiinfte Vorlesung.

Inhalt: Beeinflussung der Circnlation im Kopfe, kenntlich an Tem-
peraturschwankungen im  iiusseren Gehirgange. Tabellee. —

Analyse derselben. — Temperatur-Herabsetzung bewirkt durch
Contraction der Carotiden, und daher verminderte Blutzufuhr zum
Kopfe. — Cautchouk - Cravate mit durchfliessendem Wasser zur
Abkiihlung von Hals und Nacken. — Collaterale Hyperiimie cen-
tral von der Stelle der Kiilteapplication, Ursache wvon Tempe-
ratursteigerung daselbst, — Therapeutische Verwerthung bei Amni-
mie — bei passiven Hyperiimien. — Beeinflussung von Se- und
Excretionen — Beweise fiir dieselbe. — Temporire Albuminurie,
Himaturie und Polyurie. — Beobachtung.

Meine Herren!

Nicht nur an den Extremititen, von welchen wir es In
der letzten Vorlesung gezeigt haben, sondern iiberall wo es
gelingt einen grisseren oberflichlicheren Gefissstamm durch
Application niedriger Temperaturen iiber demselben zur Con-
traction zu bringen, werden wir die Circulations-Verhiltnisse,
die Blutmenge, die Temperatur, die Ernihrungsvorginge in
dem Stromgebiete des verengten Gefdsses in der geschilderten
Weise verdndern.

Dies ist von ganz besonderer Wichtigkeit fiir die Beherr-
schung der Circulation im Kopfe.

10. Versuch.

In den #Husseren Gehérgang unseres Versuchs-Objectes
wird ein kleines Kapeller’sches Thermometer mit in 0-1°
getheilter Skala eingefiihrt und mit Baumwolle daselbst be-
festiget, Nach 5 Minuten steht der Quecksilberfaden bei 37-3°
fest. Wir legen nun kalte Umschliige anf die vordere und die
seitlichen Fldchen des Halses unseres in horizontaler Lage sich
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befindenden Versuchs-Individuums. Ich beniitze zu diesem
Zwecke in Cravatenform zusammengelegte Sacktiicher, die in
Eiswasser getaucht werden. Ich lasse diese Umschlige nach
je einer Minute wechseln. Dabei wird der Stand des Thermo-
meters im #Husseren Gehirgange genau beobachtet und in
gleichen Zeiteinheiten notirt.

Das Verhalten der Temperatur im #Husseren Gehirgange
ist am lebenden Menschen wohl der empfindlichste Maassstab
fiir Temperatur und daher Circulation im Kopf. Ich halte die
Temperatur-Messung daselbst sogar fiir empfindlicher als die
Augenspiegel-Untersuchung, da kleine Gefiiss-Veriinderungen
leichter iibersehen werden kinnen, als ein Steigen oder Sinken
der Quecksilbersiule. Auch mag die elastische Bulbus-Kapsel,
der positive Druck der in derselben herrscht, manche Circu-
lations-Verinderung im Kopfe, im Auge nicht zum Ausdrucke
kommen lassen, withrend eine Temperaturschwankung im Ohre
uns dieselbe noch verrith.

Das Resultat dieser Beobachtung liegt uns nun in der
Tabelle IT vor, zu deren Analyse wir jetzt schreiten wollen.

II. Tabelle.
Verhalten der Temperatur im linken dusseren Gehorgange
unter Eisumschligen auf die vordere Halsfliche.

| Temparatur | Temperatnor | Temperatur
Feit | im Zait | im Zeit im |
iGEhut"?;.lﬂg& EGehdrgjthe : ; _Gahurgm.lg_ﬂ_

- —— - — e —

112 5m | 373 |11h 35m| 371 |12k —m | 371
11, 10, | 373 |11, 40, , 3105§)|12, 5. | 372
i, 15, | 3res |1. 4. | sroo |12l 10, | 372
W, 20, | 372 11 s0. | 3705 [12) 15, | 372
FI0L, 25, 372 |11, 85, | 871 |12, . | 7B
{ | |

oy

[
"

3
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Obwohl es mir bisher nicht gelingen wollte, die Contrac-
tion der Carotiden unter Einwirkung niederer Temperaturen
auch sphygmographisch darzustellen, und auch andere Kopf-
arterien wie etwa die Temporalarterien sich zu einer solchen
Darstellung wenig eignen, so zeight die vorliegende Tabelle

*) Von der 10. Minute nach jeder Minute gewechselter Umschlag.
+) Der Umschlag entfernt, der Hals trocken bhedeckt,
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doch mit geniigender Sicherheit, dass die Kilteeinwirkung am
Halse diesen Effekt hervorgebracht haben musste,

Ich habe schon bei einer fritheren Gelegenheit hetont,
dass es micht denkbar sei, eine Wiirme-Entziehung von einer
kleinen Stelle der Kérperoberfliche kinne die gesammte Blut-
oder Kirpertemperatur messhar herabgesetzt haben. Es ist
auch nicht anzunehmen, dass eine die Carotis durchstrémende
Blutwelle bei ihrer rapiden Passage geniigend lange mit den
abgekithlten Geweben in Beriihrung bleibe, um eine so
auffillige Temperatur-Erniedrigung zn erleiden, dass dieselbe
ein solches Sinken der Temperatur im #Husseren Gehiérgange
zu verursachen vermichte. Es bleibt demnach nur die dureh
Analogien an anderen Gefdssen sehr fest gestiitzte Annahme
iibrig, der Kiltereiz habe eine Contraction der Carotiden be-
wirkt. Es fliesst deshalb weniger Blut zu dem Veristlungs-
gebiete des contrahirten Gefdsses, also hier zum Kopfe und
(ehirn. Diese verminderte Blutzufuhr erklirt nun, wie hei
anderen peripherischen Kirpertheilen, das Sinken der Tempe-
ratur in denselben bei Kilte-Einwirkungen lings des zu-
fiihrenden Strom- und Nervengebietes.

Die Temperatur im dusseren Gehirgange war 5 Minuten
nach Beginn der Halsumschlige schon um 0:05, nach 15 Minu-
ten um 01, nach 25 Minuten um (2, nach 30 Minuten um
0.25° gesunken,

Noch 40 Minuten nach Entfernung der Umschlige war
die Temperatur im #usseren Gehirgange um 0°05° niedriger als
vor der Kilteapplication.

Fiir die praktische Verwerthung dieses Ergebnisses habe
ich einen kleinen Apparat angegeben, der mir schon vielfach
gute Dienste leistete, und den ich Ihnen gleich bei dieser
Gelegenheit vorzeige. Fiir Fille ndmlich, wo es sich besonders
darnm handelt, blos die Wirkung der niedrigen Temperatur
zu erzielen, und wo voraussichtlich der Kiltereiz durch lingere
Zeit einwirken soll, habe ich eine Vorrichtung anfertigen
lassen, welche dieser Aufgabe vollkommen gerecht wird. Es
wird dabei das immer von dem guten Willen des Wartperso-
nales abhiingige rechtzeitige Wechseln des Umschlages ent-
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behrlich. Hals, Bettzeng und Unterlagen bleiben dabei vor
Durchfenchtung behiitet, die damit verbundenen Unannehmlich-
keiten nnd Gefahren der Verkiiltung werden vermieden.

Diese Vorrichtung besteht ans einem aus Kautschuk
gefertigten, cravatenartig geformten Beutel, in welchen man
entweder eine Kiltemischung vor der Application auf den
Hals einfiillt, oder durch welche man einen Strom kalten
Wassers aus einem hoher stehenden Reservoir beliebig lange
und schnell fliessen lassen kann.

Bei Anwendung dieses Kiihlapparates anf die vordere
oder auch die hintere und die Seitenflichen des Halses beob-
achtet man, wie bei Anwendung der frither geschilderten
Umschlége, ein Sinken der Temperatur im dusseren Gehirgange,
und ebenso in der MundhGhle. Auch die Temperatur und Wérme-
abgabe von Kopf- und Gesichtshaut werden dabei, wie ich mit
meinen Calorimetern, die ich IThnen bald vorzeigen werde, direct
nachweisen konnte, herabgesetzt. Fig. 12 zeigt dem Apparat.

Fig. 12. Wir werden den therapeu-
tischen Werth dieser Applications-
form kennen lernen. Ehe ich jedoch
daran gehe, miissen wir uns noch
der Erforschung des Einflusses zu-
wenden, den eine durch niedrige
Temperaturen bewirkte Verengerung
eines grosseren (refdssstammes anf
die von der contrahirten Stelle cen-
tral gelegenen Partien des Gefiss-
Systemes haben muss,

Einfluss niedriger Tem pera-

turen auf central von der

Applicationsstelle gelegene

Theile.

Der Stromrichtung entgegen

Kautschuk-Cravate fir durch- muss sich eine ganz andere Wir-

fliessendes Wasser. kung iiber der verengten Gefiss-

stelle geltend machen, als wir dies gegen die Peripherie zu
fanden,
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Auf die mehr central gelegenen Partien des Arterienrohres
muss die Verengerung eines grisseren Gefdssstammes, jenach dem
Kaliber desselben und je nach dem Grade der Contraction, als
ein Stromungshinderniss von entsprechender Machtigkeit wirken.

Es wird also vor der Stenose, da die Fliissigkeitsmengen
und die Kriifte, durch welche die Strimung unterhalten wird,
nicht abnehmen, eine Blutstauung eintreten, d. h. die Fliissigkeit
wird hiher gespannt und iibt einen grisseren Druck auf die
Rohrwand aus. Die unter hoherem Drucke stehende Fliissig-
keit wird durch Collateral-Aeste auszuweichen streben. Es ent-
steht eine collaterale Hyperéimie und Erweiterung der zundchst
iiber dem Striimungshindernisse gelegenen Gefédsspartien.

Der Zustand der collateralen Hyperdimie Hussert sich,
eentral von dem Orte der Kilteapplication, durch etwas hihere
Rithung der betreffenden Theile, und entsprechende Verinde-
rung der Pulsbeschaffenheit. Die Arterie wird weiter und
fithlt =ich hirter an. Die unmittelbare Folge dieser Riick-
stauungshyperiimie ist eine Temperaturzunahme der entsprechen-
den Kirperstelle,

Ieh habe Sie jiingst daranf aufmerksam gemacht, dass
nach einer Kilteanwendung auf den Oberarm die Hohlhand-
Temperatur sinkt, die Achselhhlenwiirme gleichzeitig gestei-
gert wird., Der Tab. I., die ich Ihnen in der letzten Vor-
lesung demonstrirte, ist dieses Verhalten ganz deutlich zu
entnehmen.

Das Steigen der Achselhthlenwirme ist der Effect des
durch Contraction der Brachialarterie und ihres Verdstlungs-
gebietes bedingten Stromungshindernisses. Das Steigen des
Thermometers in der Achselhghle um 0-2° C. ist der Ausdruck
fiir die iiber demselben stattfindende Collateral-Hyperémie.
Auch diese collaterale Hyperdmie, diese Riickstauungs-Con-
zestion, die erhihte Gefiissspannung, wird man therapeutisch
zu verwerthen streben. .

Es wird sich anf diese Weise durch Erhshung des Tonus
und Contraction der peripherischen Gefisse der gesammte
Fassungsranm des Gefiiss-Systemes verkleinern lassen, es wird
flas Blut in die Peripherie nur in verminderter, der geringeren
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Capacitit entsprechender Menge, einstriomen kinnen; es wird
eine wahre Plethora quoad spatinm in anderen, namentlich
dlen inneren Organen, eintreten. Mit dem vermehrten Blut-
reichthum, mit dem vermehrten Drucke in den inneren Organen,
wird sich eine erhihte oder abgeinderte Function in denselben
bemerkbar machen.

Es werden hier #hnliche Resultate erzielt werden, wie
sie. Thomas Wise von seiner Tourniquet-Therapie versichert.

Bei aniimischen Zustiinden sollen die Funetionen der
lebenswichtigsten Organe durch den hoheren Blutdruck ange-
regt und befirdert werden. Wir ahmen in diesem Falle
nur die Natur nach, die bel Blutarmuth dureh Contraction
nnd erhihten Tonus der peripherischen Gefisse (habituelle
Kilte von Héinden und Fiissen), das wenige Blut in den
lebenswichtigen Organen concentrirt. Wir streben durch solche
thermische Contractionsreize Wirkungen an, wie man sie in
jiingster Zeit bei hochgradigen Aniéimien mittelst der Es-
mareh’schen Binde, durch Verdringung des Blutes aus
den Extremitéiten zu erzielen versuchte.

Vom theoretischen Standpunkte {fédllt damit das Vor-
urtheil, es sei bei anidmischen Zustinden die Hydrotherapie
absolut gegenangezeigt.

Wir wissen wohl recht gut, dass mit der Andmie stets
anch eine geringe, niedrige, ungleichmiissig vertheilte Korper-
wirme einhergeht. Das gewihnliche Raisonnement lautet nun,
man diirfe bei ohnehin schon so geringer Korperwirme nicht
noch Wiirme entziehende Proceduren anwenden. Das Raison-
nement an und fiir sich ist richtig.

Das Endresultat der einzelnen hydriatischen Proce-
dur darf bei fieberlosen andimischen Zustéinden wirklich keine
Herabsetzungder Kérperwidrme unter die normale sein,

Dieser scheinbare Widerspruch liisst sich leicht dadurch
lisen, wenn man bei andmischen Geschiptfen vor der eigentlich
wirmeentziehenden Procedur, stets eine die Wirme im Korper
anfstanende , oder direct Wirme zufiihrende vorausschickt.
Die Abkiihlung wird sodann blos die angehiiufte oder im

Ueberschusse zugeleitete Wirme entfithren. Die Abkiihlung
Winternitz, H;-:drot-heraﬁie. T. 6
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wird nicht durch Herabsetzung der Temperatur unter die
Norm wirken, sondern blos durch Eindruck auf die nach
vorheriger Erwiirmung erregbarer gewordenen peripherischen
sensiblen Nervenendigungen. Der Nervenreiz wird dadurch
ein miichtigerer sein. Die Reflexe, die besonders in den vaso-
motorischen Bahnen sich geltend machen, als den Gefisstonus
erhihende Reize, werden vornehmlich zur Geltung kommen.

Es hat aber ausser dem Nervenreiz die Erhihung des
Gefiisstonus fiir die Ernihrungsvorgiinge und die
Blutbereitung die grij.-:é.te Bedeutung.

Aus den Untersuchungen ven Golz, Heubel, Bern-
stein und vielen Anderen hat sich niimlich ergeben, dass der
Gefisstonus fiir die Resorption, fiir Excretion, fiir die
intimsten Stoffwechselvorgiinge in den Geweben, von beherr-
schendem Einflusse sei.

Es eriiffnet sich nns hier ein ganz iiberraschender Blick
auf ein Feld dermiichtigen Wirksamkeit hydriatischer Eingriffe.

Hier ist die Empyrie, zum Heile der Kranken, der
detaillirten theoretischen Erforschung weit vorausgeeilt. Aus
den entwickelten Grundsiitzen ergibt sich niimlich die Metho-
dik fiir die Behandlung auf Blutarmuth beruhender und mit
Herabsetzung des Gefiisstonus einhergeliender Erkrankungen.

Das Princip fiir die Behandlung aniimischer Zustinde
muss nach dem Voraunsgeschickten lauten:

Vermeidung einer Herabsetzung der Korper-
temperatr unter die Norm, daher absolut sehr geringe
Wiirmeentzielung; Steigerung der Erregbarkeit der
peripherischen Nervenendigungen, also vorberei-
tende Wiirmestauung oder Wirmezufuhr, und endlich krif-
tiger Nervenreiz, daher mdglichst grosse Temperatur-
Differenz, somit sehr niedrige Wassertemperatur.

Eine Wiirmeanhiiufung an der Korperoberfliche findet
statt am DMorgen, nach im Bette unter entsprechender Be-
deckung verbrachter Nacht. Die wiirmeentzichende Procedur
wird daher bei Aniimischen mit Vorliebe unmittelbar aus der
Bettwiirme vorgenommen. Es wird zu dieser Zeit viel leichter
eine recht niedrige Wasser-Temperatur ertragen.
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Es wird nur die an der Korperoberfliche angehiufte
Wiirme entzogen, die Korpertemperatur nicht unter die Norm
herabgesetzt, wenn die Wirmeentziehung ganz kurz dauert.
Abreibungen in der Dauer von 1 bis 2 Minuten, Regenbider
in der Dauer von wenigen Secunden bis zu einer halben Minute
entsprechen dieser Anzeige.

Oft werden diese Proceduren ganz niichtern bei hoch-
gradig Blutarmen schwer ertragen. Ein Glas warmer Milel
oder Thee, eine halbe bis eine Stunde wvor der Procedur
genommen , bewirken dann meist die gewiinschte Ertrags-
fihigkeit,

Ist die Anwendung dieser Proceduren unmittelbar aus
der Bettwiirme nicht zn ermiglichen, so muss die vorherige
Erwiirmung durch miissige Bewegung, eine feuchte Einpackung,
ein Dampfkastenbad von wenigen Minuten, erzielt werden.
Man wird oft iiberrascht sein, wie viel diese oft minimalen
Wirme-Entziehungen zn einer besseren Blutbereitung, zu einem
erwiinschten Erfolge beitragen.

Chlorotische, Aniimische und Reconvalescenten, besonders
solche nach rheumatischen Affectionen, die oft durch lange
Zeit mit allen bekannten Eisenmitteln ohne sichtlichen Erfolg
Lhehandelt wurden, sah ich in der kiirzesten Zeit unter dieser
unscheinbaren Cur rasch genesen.

Dass dabei der Nervenreiz, die durch denselben herhei-
gefiilirte Erhthung des Gefiisstonus, erhéhte Spanmung im
Blutgefiiss-Systeme fiir Veriinderung der Erndhrongs-Bedin-
gungen, also fiir den Erfolg von Wichtigkeit seien, dafiir werde
ich Thnen seinerzeit zahlreiche praktische Belege beibringen.
Die Verengerung der peripherischen Gefisse an der ganzen
Korperoberfliche muss also in dhnlicher Weise eine sogenannte
Tiickstanungs-Congestion zn den inneren Organen hervorrufen,
wie wir dies bei der localen Einwirkung niedriger Tempera-
turen erwiesen haben.

Wir werden diese heliebig graduirbare Riickstanungs-
Congestion beniitzen, nm passive Hyperidmien und Stasen in
inneren Organen duvch Erhthung des Blutdruckes daselbst zu
heseitigen, sogenannte Reactiv-Wirkungen zu erzielen.

=
|3



Wir kimnen auf diesem Wege gleichfalls mannigfach in
die intimsten nmd wichtigsten Erndhrungsvorginge eingreifen
so durch den erhihten Blutdruck, Secretions- und Resorptions-
Vorginge michtig beeinflussen ete.

Der Beweis dafiir, dass die eben besprochenen Wirkungen
nicht auf theoretischer Dedunetion oder aprioristischem Raison-
nement bernhen, ist gleichfalls nicht schwer zu erbringen.

Es spricht scheinbar gegen die eben vorgetragene Ansicht.
dass Hor wath bei Bedeckung der ganzen Korperoberfliiche von
Thieren mit Schnee oder Eis keine Blutdruck-Steigerung eintreten
sah. Wir werden uns in einer spiiteren Vorlesung eingehender
mit den Temperatur-Wirkungen auf den Blutdruck befassen.
Tm nicht gar zu weit von unserem hentigen Thema ab-
suschweifen, will ich es hlos betonen, dass bei einer durch
thermische Reize bewirkien Contraction der Hautgefisse der
Blutdruck ganz unveriindert bleiben kann, wenn gleichzeitig
eine andere Gefissprovinz sich um so wviel erweitern wiirde,
nm den Capacitiitsranm des Gefiss-Systemes constant zu er-
halten. Wie wir sehen werden sprechen zahlreiche Griinde
fiir eine solehe Moglichkeit. Mit physikalischer Nothwendig-
keit ergibt sich aber, dass bei Contraction der peripherischen
Gefisse das von hier abgedimmte Blut nach anderen Organen
verdriingt werden miisse und dort die Functionen unterhalten.
oft anch anregen werde. Uebrigens beweisen gerade Fiille,
wo anf Kilte-Einwirkungen wvon der Haut aus Stérungen
eintreten, die nur auf eine Blutdruck-Steigerung zu beziehen sind,
dass die angefiihrte Horwath'sche Beobachtung nicht fiir alle
Fiille Geltung habe, dass nicht immer die Gefiss-Verengerung aut
der einen Seite durch Gefiss-Erweiterung auf einer anderen voll-
kommenen, wenigstens nicht momentan, compensirt werde. Hier-
her zihlen z. B. manche ganz eclatante Fille von temporirer
Albuminurie, wie sie gar nicht so selten nach kalten Biidern
zu beobachten sind.

So wiel mir erinnerlich, hat Johnson besonders auf eine
voriibergehende Albuminurie nach kalten Biadern hingewiesen. *)

Fa )

*) Temporary Albuminuria the resnlt of cold bathing. Brit. med.
Journ. 1873.
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Er theilt 3 oder 4 Fille mit, wo bei Studenten nach
verlingerten kalten Bidern eine meist bald, selbst schon nach
wenigen Stunden voriibergehende Albuminurie eintrat.

Eine so auftretende passagere Albuminurie ist mit der
grissten Wahrscheinlichkeit aunf einen gesteigerten Druck in
den Nierengefissen zuriickzufithren, sie muss abgeleitet wer-
den von der durch den thermischen Reiz bewirkten Contrac-
tion der Hautgefiisse und dadurch verkleinertem Fassungsraume
des Gefisssystemes. Da sich die Blutmenge nicht geiindert
hat, muss das auf einen kleineren Raum beschriinkte Blut mit
einem hiheren Drucke auf den Seitenwinden der Gefisse lasten
So erklirt es sich, dass die Transsudations-Vorgiinge abnorme
werden, dass nebst dem Wasser auch andere Substanzen: Albumin
und Blutkorperchen durch die Gefisswand treten.

Einen solchen sehr beweisenden, hichst merkwiirdigen
Fall hatte ich vor Kurzem zu beobachten Gelegenheit.

6. Beobachtung.
Himatinuria renalis willkiirlich durch missige Kilte hervor-
zurufen,

Herr N .... aus St. Petersburg, 36 Jahre alt, gebrauchte seit
Jahren, der mannigfachsten Leiden wegen, wvon Zeit zun Zeit Wasser-
curen. Derselbe hat wiederholt an sich die Beobachtung gemacht,
dass er nach jeder linger dauernden Kilteeinwirkung blutizen Urin
ausschied.

Heir N ... consultirte mich einer chronischen Gonorhoe halber,
und ersuchte mich, ilin jene Proceduren anwenden zu lassen, die er schon
ofters bei dhnlichen Veranlassungen mit Nutzen gebrauchte, namentlich :
kurze wenige Minuten dauvernde Dampfkastenbider, mit daranf folzen-
der ganz fliichtiger Eintauchung in ein 8% Vollbad.

Ich widerrieth dem Kranken diese Proceduren in der Furcht, die
nieﬂrige Tampm'ntur dez Vollbades kilnnte bei der bestehenden Heizunf._';
der Sexualorgane znr Entstehung eines Blasenkatarrhs Veranlassung
geben,

Herr N . ... folgte meinem Rathe und nahm nach dem kurzen
Dampfkastenbad ein Halbbad von 20° in der Dauer von 6 Minuten.
Trotz kriiftiger Frottirung und Uebergiessung blieb die Haut des
Patienten wiihrend und nach dem DBade sehr blass und kithl.
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Zwei Stunden spiter war ecine exquisite Hidmatinuria renalis zu
constatiren.

Am folgenden Tage war der Urin wieder blass und ohne Spur
von Blut oder Albumin. Der Kranke fieberfrei.

Herr Docent Dr. Ultzmann, der die Untersuchung des
Urins vornahm, fand das ganz merkwiirdige Factum, dass der
dunkel braunrothe, lackfarbige Urin keine Blutkirperchen ent-
hielt. Mit dem Spectralapparate wurde nachgewiesen, dass
die blutige Firbung von Himoglobin herriihre. Es bleibt nun
canz unerklirlich, wieso bei dem sonst scheinbar ganz gesun-
den Menschen der Blutfarbstoff allein die Gefiisse wverlassen
konnte. Wo sollte der Zerfall der Blutkérperchen stattfinden.
Ein anderweitiges Milzleiden, ein Knochenleiden, eine Driisen-
erkrankung waren nicht zu vermuthen. Die Himatinurie fand
statt unter gesteigerter Pulsfrequenz und Temperatur. Aus
der Anamnese wire hervorzuheben eine vorausgegangene Ma-
laria und ein schweres Trauma auf den Riicken, namentlich
auf die Lendenwirbelsiinle. Einige Monate nach dieser Ver-
letzung heobachtete der Kranke zum ersten Male nach einer
miichtigen Abkiithlung den blatigen Urin,

(zegen meinen Rath, der ich in diesem Falle eine rein interne
Medication empfahl, wiinschte der Kranke die von ihm schen wieder-
holt erprobten Proceduren (kurzes Dampflastenbad und Eintauchung
in's Vollbad) nenerdings zu wversuchen, unl es geschah in der That
ohne die geringsten nachtheilizen Consequenzen. Nach jeder solchen
Procedur wurde die Haut lebhaft roth und der Kranke erwiirmte sich
rasch und leicht.

Betonen will ich es, dass das Herz normal war, die Gefisse
des Kranken jedoch, soweit dies durch die sphygmographische Unter-
suchung zu erniven war, einen Elasticititsveriust darboten.  Dler
Kranke gehirt auch nicht zu den sogenannten Blutern.

Es bleibt nur die Annahme iibrig, der wenig kriftige
thermische Reiz habe bei grosser Erregbarkeit der Gefiiss-
nerven in der Haut, die Gefisse daselbst zn einer michtigen
und dauernden Contraction ineitirt. Diese Gefdss-Contraetion
hewirkt einen so erhohten Druck in den (Gefdissen der inneren
Organe, namentlich der Nieren, dass ein Durchtritt von Blut-
farbstoff durch die Wiinde derselben erfolgt.
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Der Wechsel dagegen zwischen der hohen Temperatur im
Dampftkasten und der sehr tiefen im Vollbade hat, entweder
durch Ueberreiz, oder durch Erregung von Hemmungsnerven,
eine solche Erweiterung der Hautgefiisse hervorgerufen, dass
keine Erscheinung einer betrichtlichen Riickstauungs-Congestion
oder Hyperéimie der inneren Organe eintreten kennte,

Nur noch einen ganz ihnlichen Fall konnte ich in der
Literatur auffinden. Es citirt denselben Bartels ans Botkin's
Klinik, Auch hier wurde durch Abkiihlung der Peripherie
regelmiissic Hamatinurie hervorgernfen.

Wenn ich die Himatinurie nicht direct unter meinen
Augen entstehen gesehen hiitte, wiirde ich wohl kaum daran
zezweifelt haben, das Opfer einer Mystification geworden zn
sein. Auch der Umstand, dass ein ganz analoger Fall, wie
erwihnt, auf Botkin's Klinik beobachtet wurde, wverleiht
meiner Beohachtung eine grissere® Beweiskraft.

Ueber den Process, der einen Austritt von Blutfarbstoff
veranlasst hat, ohne schwerere Allgemeinstérungen zu bewir-
ken, kinnen wir auch nicht einmal Vermuthungen aufstellen,
HEs gibt selbst dafiir keine Anhaltspunkte, es fiir glaublich zu
halten, eine bestimmte Urinbeschaffenheit habe so raschen
Zerfall der durch erhithten Druck herausgepressten Blutkir-
perchen zur Folge gehabt.

Es trigt wohl nichts zur Exklirung der Himatinurie bei,
wenn ich ein anderes ebensowenig aufgeklirtes, aber ofter
zii beobachtendes Factum mittheile. Wiederholt hatte ich und
hatten Andere gesehen, das manche Leute, die mit einer voll-
stindig normalen Hautfarbe in's kalte Bad stiegen, mit deutlich
ansgebildeter icterischer Hautfarbe die Wanne verliessen.

Viel weniger subtile Stoffwechselvorgiinge, als die hier in
Frage kommenden, entgehen unserem Verstindniss noch immer
und diirften noch lange unerforscht bleiben.

Fille von rasch voriibergehender Albuminurie hat man
jedoch hiunfiz genng nach kalten Biidern zu beobachten Ge-
legenheit, wenn man seine Aufmerksamkeit daraunf richtet.

Die Erfahrong lehrt, dass man Spuren von Albumin in
den meisten Fillen dann zu finden pflegt, wenn das kiihle Bad
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einen nachhaltigen Gefisskrampf in der Haut hervorruft, und
man es versiumt, durch entsprechende thermische und
mechanische Einwirkungen, wie wir sie bald kennen lernen
werden, denselben miglichst rasch zum Nachlasse zn bringen.

Man sieht schon daraus, dass es seine volle Berech-
tigung hat, worauf die Empiriker stets ein so grosses Gewicht
gelegt haben, wenn man es anstrebt, bei den thermischen Ein-
wirkungen eine lebhafte Hautrothung — Erweiternng der
Hautgetisse — die sogenannte Reaction, hervorzurufen,

Aber selbst in Fillen, wo es micht bis zur Albuminurie
oder Himatinurie kiimmt, wird man an einer anderen Erschei-
nung die Riickstanungs-Congestion durch Verkleinerung des
Gefissranmes, oder wenigstens durch den thermisch bewirkten
erhithten Tonus in den peripherischen Gefissen, zu erkennen
im Stande sein,

Diese Erscheinung ist eine betréichtlich vermehrte
Harnausscheidung, erkliirlich ans dem gesteigerten Drucke
in den Nierengefiissen.

Aut die nach kalten, besonders kiihlen Bidern gesteigerte
Urin - Se- und Exeretion ist schon von Bicker, Falk.
Genth, Lehmann und Anderen aufmerksam gemacht
worden, Der Harn wird nach solchen wiissriger, sein specifisches
GGewicht ein niedrigeres.

Von den neneren Untersuchungen miichte ich zuniichst
einer solchen aus dem Cl. Bernard’schen Laboratorinm
gedenken, die eine beachtenswerthe Stiitze fiir das in Rede
stehende Factum liefert.

Coloman Miller !) untersuchte den Einfluss der Haut-
thitigkeit auf die Harnabsondernng. Er bindet vollstindig
rasirte Hunde, etwa in der zweiten Stunde nach Wasseraut-
nahme auf ein durchgingiges Maschennetz, legt in die beiden
Harnleiter Caniilen ein, und misst die Geschwindigkeit der Harn-
absonderung durch Ziihlung der ausfliessenden Tropfen, die
sich durch Anuffallen auf einen kleinen Liffel von selbst an
einer rotirenden geschwiirzten Trommel registriren.

) Ueber den Einfluss der Hauntthiitigkeit anf die Harnabsonderong.
Arch. f. exp. Path. B. 1. pag. 429.
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Sobald die Absonderung regelmissig im Gange war,
wurden die Hautreize an den nur ganz schwach narcotisirten
Hunden ausgefiihrt. Durch das Rasiren selbst wurden keine
Veriinderungen in der Harnabsonderung hervorgernfen. Kiilte,
in Form von Umschliigen oder Brausen, vermehrte die Tropfen-
zahl nach 15 bis 25 Minuten; Wirme verminderte sie dagegen.

Dieser experimentelle Nachweis am Thiere hestitiget
vollinthaltlich die am Menschen gemachten Beobachtungen.

Von der localen Kiilteeinwirkung haben wir gezeigt, dass
sie eine Contraction selbst grosser, tiefliegender Gefisse be-
wirke. Wir haben erwiesen, dass diese Gefiiss-Contraction
eine verminderte Blutzufuhr zu dem Veriistlungsgebiete des
contrahirten Gefisses zur Folge habe,

Wir haben den Beweis erbracht, dass Druck und Span-
nung in dem Gefiisse central von der durch den thermischen
Reiz contrahirten Stelle zunehmen miisse, dass sich daselbst
eine collaterale Hyperiimie beobachten lasse.

Je grosser die Anzahl der zur Contraction gebrachten
Gefiisse ist, desto michtiger muss diese collaterale Hyperimie
werden.

Wir haben es verfolgt, welche Stérungen eine solche
michtige Collateral-Hyperiimie, bedingt durch Kiilteeinwirkung
auf die ganze Korperoberfliche, hervorrufen kimne, und wie
dieselbe andererseits wieder therapeutische Verwerthung finden
wird.

Die praktische Beniitzung dieser willkiirlich hervorzu-
rufenden Gefiiss-Contractionen wollen wir in dem niichsten
Vortrage noch etwas eingehender erirtern.



Sechste Vorlesung.

Inhalt: Praktische Verwerthung der dargestellten Wirkungen ther-
mischer Einfliisse auf Gefisse und Circulation — Bekiimpfung von
Hyperimie und Entziindung peripherischer Organe —- energische
Kilteanwendung auf hyperimische oder entziindete Theile ist irra-
tionell — kiihl halten des erkrankten Theiles, k alt halten des zufiihren-
den Strom- und Nerven- Gebietes, daraus abgeleitete Methode der
Sehandlung von Entziindungen, Wunden, Geschwiiren. — Beobach-

tungen — Behandlung von Schusswunden, profusen Eiterungspro-
cessen, Fistelbildungen, Hohlgingen, Verbrennungen und Brand-
wunden — Kritik des Wasserbettes — Vorziige meiner Methode.

Meine Herren!

Es wird nun meine Aufgabe sein darzuthun, wie die
bisher geschilderten Vorgiinge zur Beseitigung bestimmter Er-
nihrungsstirungen noch weiter zweckmiissig beniitzt werden
kimnen; wie uns die gewonnene Einsicht in die Wirkungsweise
thermischer Einfliisse auf die Gefiisse ganz bestimmte Metho-
den fiir die Wasseranwendung bei gewissen Erkrankungen
geradezn aufdriingt, und endlich zu beweisen, dass diese expe-
rimentell gefundenen Grundlagen an dem strengen Priifstein
der Empyrie sich bewiihren.

Welche Indicationen suchen wir zn erfiillen bei einer
Hyperiimie oder bei einer Entziindung irgend eines beliehigen
Organes ?

Wir wollen der grijsseren Einfachheit wegen eine locale
dusserliche Entziindung in's Auge fassen, z. B. eine Phleg-
mone oder ein Panaritium, eine erysipelatise Entziindung an
einer Extremitit.

Alle Entziindungs-Erscheinungen beruhen auf Stérungen
der normalen Erndhrungs-Bedingungen in den entziindeten
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Organen. Die Ursachen migen in Verdnderungen des Nerven-
Einflusses oder in localen Schéddlichkeiten gelegen sein, stets
machen sich Erscheinungen geltend der Hyperimie, der Stase,
eines veridnderten Zellenlebens. Wir beobachten Schmerz,
Rithe, Temperaturzunahme, Schwellung.

Konnen wir nun die Ursachen des ganzen Vorganges
nicht oder sind sie nicht zu beseitigen, so werden wir uns
mit den Symptomen beschiftigen miissen und diese zu besei-
tigen streben. Um normale Erniihrungs-Bedingungen herbei-
zufithren, miissen wir die Abweichungen derselben in der Krank-
heit genau erkannt haben. Ist eine zm grosse Erregharkeit
im Nerven vorhanden, so werden wir diese herabzusetzen
bemiiht sein. Ist die Blutzufuhr zu dem erkrankten Theile
eine vermehrte, so werden wir diese zu beschrinken streben,

Ist die Temperatur sehr gesteigert, so werden wir sie zu
erniedrigen trachten, und damit werden wir aunf das zu leb-
hafte Zellenleben, auf die gewiss veréinderten vital-chemizchen
Vorgidnge anch Einfluss gewinnen.

Bei Hyperiimien und Entziindungen sollen meist alle
diese Anzeigen, womiiglich gleichzeitig, erfiillt werden. Das
herkimmliche Verfahren hesteht nun darin, bei einem zuging-
lichen hyperiimischen oder Entziindungsherde, diesen selbst
dem Einflusse recht energischer Kiilte ansznsetzen.

Man bedeckt zu diesem Behufe den geriitheten, geschwol-
lenen, heissen, schmerzhaften Theil mit recht kalten Umschli-
gen oder Eis-Umschligen, oder steckt ihn womiglich in kaltes
Wasser.

Der physikalisch erhiirtete Satz, dass Kiilte den Durch-
gang von Fliissigkeiten durch Capillarrihren sehr verlangsamt,
muss auch fiir die Cireulation im Capillar-Gefisssysteme gelten,
wie fiibrigens auch Magendie u. A. direct erwiesen haben.

Aus diesem Gesetze ist es erklirbar, dass das Blut in
erkalteten Hauttheilen sich mehr ansammelt, dass die Haut
an dem Orte der Kilteeinwirkung sich mehr réthet und turges-
cirt. Dauert der Kilte-Einfluss liingere Zeit, so wird das
langsamer fliessende Blut in dem Theile veniser. Der Theil
wird bldulich, nnd endlich tritt vollstindige Stockung der
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Circulation ein, wozu wohl auech die auf den Kiltereiz schliess-
lich erfolgende Contraction der mit musculisen Elementen
versehenen Venen das ihrige beitragen mag.

Wenn wir uns ferner daran erinnern, dass an der Ein-
wirkungsstelle niedriger Temperaturen die Contraction der
oberfliichlichen arteriellen Gefiisse nur ganz lkurze Zeit dauert;
dass alshald diese Gefisse sich erweitern, besonders wenn sehr
niedrige Temperaturen angewendet werden; dass die Blut-
bewegung in denselben verlangsamt wird und endlich ganz
zum Stillstande gebracht werden kann; dass bei sehr energi-
schen Kiillteanwendungen auch die Gefiisse tiefer unter der
Haut gelegener Organe in gleicher Weise iiberreizt werden
kimnen: so kann uns die energische Kilteapplication, iiber ent-
ziindeten Organen, die an Ort und Stelle Hyperdimie und Stase
hervorruft, als kein sehr rationeller Eingriff erscheinen.

Wem wird es wohl einfallen, in einem krankhaft blat-
reichen Theile, auch kiinstlich moch den Blutreichthum zu
vermehren, die ohnehin gestirte Cireulation mnoch mehr zu
hemmen, Wem wird es beikommen, an dem Orte einer Ent-
ziindung mit Wissen und Willen eine Congestion, eine Stase
hervorzurufen, blos um eine Abkithlung des Theiles herbei-
znfiithren.

Freilich erzielen wir mit der directen Temperaturherab-
setzung des heissen, kranken Theiles auch manches Gute.

Zunichst ldsst es sich nicht lengnen, dass dadurch der
hyperdmische oder Entziindungsschmerz gemildert oder be-
seitiget wird. Der Grund davon ist uns ja bereits bekannt.
Ich habe Ihnen in einer der fritheren Vorlesungen gezeigt, dass
die Leitungstihigkeit und die Reizempfinglichkeit in abge-
kiihlten Nerven verlangsamt, herabgesetzt, ganz aufgehoben
werden kaun.

Die dirvecte Kilteapplication wird noch einer Indication
eerecht, nimlich der Herabsetzung der gesteigerten Temperatur.
Auch die beschleunigten Stoffwechselvorgiinge in entziindeten
oder hyperiimischen Theilen diirften durch die Temperatur-
Lerabsetzung verlangsamt werden. Wenn es nun kein ent-
sprechenderes und zweckmiissigeres Verfahren geben wiirde,
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miissten wir uns mit dem geschilderten Nutzen directer Kilte-
application begniigen, und die angegebenen, durch die Ab-
kiithlung bewirkten Nachtheile: Verlangsamung der Cirenlation,
ventse Hyperiimie, selbst Stase, mit in den Kaunf nehmen,
oder auf die Anwendung niedriger Temperaturen in solchen
Fillen verzichten,

Dass aber bei vielen chirnrgischen KErkrankungen
und entziindlichen Erkrankungen peripherischer Organe die
locale Kilteapplication mit Nachtheilen verkniipft sei, die
durch die locale Temperaturherabsetzung nicht anfgewogen
werden, liisst sich schon daraus entnehmen, dass viele der
ausgezeichnetesten Chirurgen und Aerzte die kalten Umschlige
m der iiblichen Anwendungsweise aunf den - erkrankten
Theil selbst, bei Verletzungen und Entziindungen oft ganz
verwerfen, Selbst dort, wie z. B. bei Erysipelen, wo Jedermann die
Indication fiir Verminderung der Blutzuiuhr und Herabsetzung
der Temperatur als die rationellste anerkennen wiirde.

Sind wir nun im Stande, durch ein entsprechendes Ver-
tahren nur die wohlthitigen Wirkungen der Kilteapplication
zn erzwecken, die Nachtheile derselben aber zu vermeiden, so
sollten wir diesem gewiss den Vorzug geben.

Erinnern wir uns an die in der letzten Vorlesung mit-
getheilten Versuche, bei welchen ich es ad ocnlus zu demon-
striren vermochte, dass die Kiilteeinwirkung iiber einem grisseren
(Gefiissstamme oder lings eines Nerven in seinem Verlaufe, fast
wie eine unvollstindige Unterbindung des betreffenden (efiisses
wirkt. Die Verengerung des von dem Kiiltereize getroffenen
Gefiisses gestattet nur einer viel geringeren, dem verkleinerten
Lumen entsprechenden Blutmenge den Durchfluss zn dem Ver-
dstlungsgebiete desselben. Entsprechend der verminderten, dem
Theile zugefiihrten Blutmenge sinkt auch die Temperatur
desselben.

Der Tonus der Gefisse bewirkt es, dass sie sich dem
verminderten Inhalte accommodiren, also sich znsammenziehen.
Ausserdem wird in den nicht direct getroffenen Gefiissen auf
reflectorischen Inmervationsimpuls, von dem als miissigen
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Hantreiz wirkenden Einfluss der niedrigen Temperatur, wie
wir spiter zeigen werden, ein noch weiterer Contractionsreiz
zur Geltung kommen,

Wir wollen uns nochmals die vorliegenden Indicationen
bei der Hyperdmie eines peripherischen Organes in der priicisen
Fassung Virchow’s vorhalten. Er sagt: ,Haben wir aber
eine Reizungshyperiimie, d. h. eine vermehrte Zufuhr durch
ermiidete, daher passiv erweiterte Arterien, so kommt es thera-
peutisch gerade darauf an, die Gefizse in einen Zustand der
Thitigkeit zu versetzen, in welchem sie im Stande sind, dem
andringenden Blutstrom Widerstand entgegen zu setzen.
Das leistet uns der sogenannte Gegenreiz, ein hiherer Reiz
an einem schon gereizten Theile, welcher die erschlaffte Ge-
fissmuskulatur zu dauernder Verengerung anrvegt, dadurch
die Blutzufuhr verkleinert und die Regunlation der Stirung
vorbereitet,

In idealsrer Weise, als diesen Indicationen der central
von der erkrankten Partie angewendete energi-
sche Kidltereiz gerecht wird, vermag man eine therapeu-
tische Einwirkung iiberhaupt kaum zu denken.

Michtiz wird die Blutzufuhr zu einem Theile an der
Kirperperipherie vermindert, wenn man auf eine mehr cen-
trale Stelle seines Strom- und Nervengebietes energisch Kilte
einwirken ldsst. Von dem verminderten Blutzuflusse abhiingig
ist das Sinken der Temperatur des peripherisch von der
Applicationsstelle gelegenen Theiles.

Der in seinem Verlaufe von dem Kiilteeinflusse getroffene
Nervenstamm verliert die Fihigkeit der Fortleitung der von
der Peripherie dem Centrum zugeleiteten Sensationen. Damit
wird der Entziindungsschmerz beseitigt.

Der Schmerz lisst nach, die Riothe schwindet, die Span-
nung und Schwellung werden gemindert, die Temperatur sinkt,
um wie viel miissen bel so veriinderten Umstiinden die Erniih-
rungshedingungen in dem kranken Theile den normalen &hn-
licher geworden sein? Wie sehr muss der Ausgleich der Sti-
rung erleichtert werden.

Das wichtigste Princip fiir die hydriatische Behandlung
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aller Hyperdimien und Entziindungen, deren anatomische Lage
dies ermiglicht, besteht demnach in energischer Kilte-
application, central von dem erkrankten Theile
lings des zufiihrendenStrom-undNervengebietes.

Wie soll gleichzeitig der erkrankte oder hyperdmische
Theil selbst behandelt werden!

Der betreffende Theil selbst darf nicht kalt,
sondern soll blos kiihl erhalten werden.

Bei nicht zn niedrigen Temperaturen tritt an der An-
wendungsstelle selbst nicht so leicht Congestion und Stase
ein. Es werden also auch hier kleinere und grissere, mit
contractilen Elementen versehene Gefiisse in das Reizungsgebiet
fallen, diese werden znr Contraction veranlasst, und damit wird
auch die Blutzufuhr zum Capillarsysteme verringert. Es
wird aber gewiss nicht der Verengerung einer Anzahl kleinerer
Gefiisse der miichtige, die Blutzufuhr vermindernde Einfluss
zngeschrieben werden kimnen, welcher der energischen Contrac-
tion des zufithvenden Hauptstammes zukommen muss.

Aus der bisherigen experimentellen und theoretischen Dar-
legung ergibt sich die specielle Methodik fiir Entziindun-
gen aller Organe, deren zufiihrendes Gefidss- und Nervengebiet
dem thermischen Reize znginglich ist.

Zuniichst muss der erkrankte Theil selbst kiih] erhalten
werden.

Es geschieht dies in der Mehrzahl der Fiille am besten
mit Umschligen, die in ein 8—14° Wasser getancht werden.
Diese Umschlige sollen derart beschaffen sein, dass sie mig-
lichst selten, noch besser tagelang gar nicht, gewechselt werden
miissen. Dabei sollen sie dennoch eine niedrige Temperatur
behalten.

Das so seltene Wechseln der dem leidenden Theile anlie-
genden Umschlige ist wiinschenswerth, weil bei jedem Wech-
seln des Umschlages, selbst hei sehr vorsichtiger Manipulation,
eine mechanische Reizung des hyperiimischen, entziindeten oder
verletzten Theiles nicht zu vermeiden ist. Die erste Indication
Lesteht aber fiir alle hyperiimischen und entziindlichen Erkran-
kungen, mit seltenen Ausnalmen, von denen wir bei einer
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anderen Gelegenheit sprechen wollen, in Herbeifithrung der
Bedingungen fiir mijglichste Ruhe des leidenden Theiles. Ein
weiterer Umstand, der das seltene Wechseln der Umschlige
auf dem erkrankten Theile selbst wiinschenswerth erscheinen
liisst, ist die Nothwendigkeit, scharfe Temperaturspriinge in der
erkrankten Partie zu verhiiten, und die Gleichartigkeit des
beriihrenden Medinms zu erhalten, Es gilt dies hesonders
von Wunden, namentlich von Brandwunden.

Da man aber den Umschlag doch erst zu wechseln ver-
miichte, wenn die der heissen Hant unmittelbar anliegenden
Schichten des Umschlages durch Temperaturaustansch schon
erwiirmt worden sind, so wird jeder frische Umschlag eine sehr
differente Temperatur darbieten, und es besteht demnach ein
noch so hiunfiges Ernenern der Umschlige in einer bestin-
dig wechselnden Einwirkung von Wirme und
Kilte, in einerbestidndig wechselnden Beriihrung
der Hautobertfldche, bald mit verschieden tempe-
rirter Luft, bald mit feuchten Tiichern. Besonders
bei Wunden. ich wiederhole es, ist ein solcher continuirlich
sich iindernder thermischer und mechanischer Reiz nachtheilig.

Nur in der Befolgung der gleich anzugebenden Methode
der Wundbehandlung wird man mit feuchten Verbinden
geradezu iiberraschende Resultate erzielen, die, so weit meine
Erfahrung reicht, sich mit jeder anderen messen kinnen. Diesen
Umstiinden ist bisher noch wiel zn wenig Rechnung getragen
worden , und wie viel von den wunderbaren Resultaten der
Lister’schen Methode auf Erfiillung der hier hervorgehobenen
Indicationen zu rechnen sei, bleibt noch zn entscheiden.

Der Wechsel von Wiirme und Kilte erhiht, wie wir in
einer friiheren Vorlesung sahen, die Nervenreizbarkeit und
FErregbarkeit, bewirkt in dem erkrankten Organe ein Hin- und
Herwallen des Blutes, bald Wiirme-Congestion, bald Riick-
staunngs - Congestion, bald verlangsamte, bald beschleunigte
Circulation.

Wie werden wir also all’ die geschilderten Nachtheile
vermeiden, den Theil, so lange antiphlogistisch gewirkt werden
soll, in gleichmissiger niedriger Temperatur erhalten, die
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Beriihrung mit differenten Medien verhiiten, nnd durch seltenes
Wechseln des Umschlages auch den mechanischen Reiz hint-
anhalten ? LYYL

Diez kann nur dadurch errveicht werden , dass man die
physikalische Eigenschaft des Wassers, in diinner Schichte,
namentlich bei steter Erwirmung, rasch zu verdampfen und
dabei den beriihrenden Medien sehr viel Wirme zn entziehen,
heniitzt.

In einer feuchten, miissig ausgedriickten, in ihrem Gewebe
ziemlich feinfidigen Leinwand befindet sich das Wasser in
dem erforderlichen gleichmiissic vertheilten Zustande in diinner
Schichte.

Wenn wir ans solchem Stoffe kurze Rollbinden machen,
diese in kaltes Wasser tanchen, miissig auspressen, und in
einfacher, hichstens zweifacher Schichte iiber den entziindeten
oder hyperdmischen Theil anlegen, so haben wir all’ die
Bedingungen herbeigefiihrt, die wir friither als wiinschenswerth
geschildert haben. Ein solcher Verband hat den grossen Vor-
theil, dass er sich hiichst genau, jedem wie immer gestalteten
Theile anpassen ldsst. Er hilt, wegen Adhision der fenchten
Streifen, verldsslich in seiner Lage. Das Wasser verdampft
rasch und kiihlt dadurch die unter den Binden befindlichen
Theile. Hat man die Vorsicht gebrauncht, irgend einen imper-
meablen Stoff unter das kranke Glied zn legen, so kann man,
ohne dasselbe zu bewegen oder somst mechanisch zn beleidigen,
mittelst eines Schwammes, oder jeden einfachen Benetzungs-
apparates, den Verband continuirlich feucht, dadurch das Was-
ser in bestindiger Verdampfung erhalten. Die Auftriuflung
oder Irrigation auf den Umschlag muss geschehen, ohne den
entziindeten Theil dem Reize des Stosses oder der Reibung
der Wassermasse anszusetzen. Deshalb muss die Kraft, mit der
das Wasser auf den Umschlag trifft, eine so missige sein,
dass dieser den Choe paralysirt und nur die Leinwand nach
den Gesetzen der Capillaraction das Wasser iiber den leiden-
den Theil gleichmissig verbreitet. Die abkiihlende Wirkung
ist eine bestiindige und gleichmiissige. Der Schutz der feinen
Toinwand, die gewissermassen bei Wonden die verloren: oder

Winseraitz, Hydeotherapie, 1. -
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geschédigte Epidermis ersetzen soll, bewirkt alsbald ein Nach-
lassen der Schmerzen. Ich werde Ihnen spiter zeigen, dass
selbst bei profus eiternden Wunden, ein Wechseln dieser Ver-
hiinde nur Ausserst selten zu geschehen brancht.

Wo es die anatomische Lage des kranken Theiles gestat-
tet, wird man, central von dem geschilderten Verbande, die
eigentlich antiphlogistiseche Kidltewirkung an-
streben.

Da diesem Theile des Umschlages die Aufgabe zufillt,
die grisseren, tiefer liegenden, zufiithrenden Gefiissstimme durch
thermiseche Reize in Contraction zn versetzen, so miissen hier
ziemlich niedrige Temperaturen zur Anwendung kommen.

Die Wirksamkeit dieser eigentlich antiphlogistischen Um-
schlige wird eine um so grossere sein, eine je grissere Partie
des zufiihrenden Gefdss- und Nerventerrains sie bedecken
werden ; eine je grissere Strecke des zu dem kranken Theile
verlanfenden Gefdsses zur Verengerung gebracht werden kann.

Natiirlich wird auch die Intensitiit der localen Erschei
nungen die Grisse des Territorinms fiir unsere eigentlich
antiphlogistischen Umschlige bestimmen, weiters aber auch, der
Sitz der Erkrankung. Wo wir ein grisseres (zebiet fiir diesen
Theil des Umschlages zur Verfiigung haben, werden wir mit
weniger niedrigen Temperaturen, etwa einfach 5—8° Wasser.
eine entsprechend kriiftige Wirkung hervorbringen. Wo uns
nur ein kleines Stiick des zufiihrenden (vefiissgebietes zugiing-
lich ist, werden wir oft intensivere Kiiltegrade, wie Eiswasser
und selbst kiinstliche Kiltemischungen, Eis mit Kochsalz oder
Salpeter und Aehnliches verwenden miissen.

Wir sagten, das zufiihrende Gefiss- und Nervengebiet
muss im acuten Stadinum einer peripheren Entziindung, so lange
iiberhaupt Verminderung der Blutzufuhr und der Temperatur
erwiinscht sind, stets kalt erhalten werden. ks geschieht dies
entweder durch sehr fleissiges Wechseln der Umschlige, oder
durch kalt erhalten derselben mittelst aufgelegter Schnee-
oder Eisbeutel. Auf die directe Application eines feuchten
kalten Umschlages auf die Haut selbst verzichte ich nicht
leicht, da mich Versuche und Erfahrung belehrten, dass durch
Benetznng der Haut selbst die Gefiisscontraction leichter erzielt
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wird, als bei blosser trockener Einwirkung der Kilte, etwa
durch einen Gummi-Beutel,

Die Mittheilung einiger Erkrankungsfille wird Sie Werth
und Nutzen dieser Methode klarer erkennen lassen. als die
blosse Schilderung.

. Beobachtung.
Scharfe Absetzung der Phalduf-*e-n zweier Finger — antiphlo-
eistischer -‘IrEl‘ball{l nach meiner Methode -— verzigerter I -
tI‘Itt der Eiternng — willkiirliche Leitung der W llltﬂlE‘HE"lmi.

Ein Taglihner hat sich mit einer scharfen Holzhacke die dritte
und halbe zweite Phalanx des Zeige- und Mittelfingers der linken
Hand abgehackt. Unmittelbar nach der Verletzung bekam ich den
Mann zu Gesichte. Die Wunden hatten das Aussehen regelrechter
Amputationsstiimpfe. Knochen und Weichtheile waren glatt durch-
trennt, nur die Hussere Haut etwas retrahirt. Massige parenchymatise
Blutung aus den Knochen.

Feine fenchte Longetten wurden in einer mehrfachen Schichte
um Wundflichen und Fingerstimpfe herumgelegt, wobei die Haut
leicht gegen die Wundflichen vorgedringt wurde. In solche feuchte
Longetten wurde die ganze Hand bis zur Handwurzel eingeschlagen.
Von der Handwurzel bis zur Achselhihle wurden Vorder- und Ober-
arm mit aus mehrfachen Schichten bestehenden, in Eiswasser getauchten
Umschligen bedeckt. Die Hand wurde, im Ellbogen leicht gebeugt,
auf eine impermeable Unterlage etwas erhoht gelagert. Die Umschlige
wurden alle 10 Minuten gewechselt, die Binden iiber der Hand wur-
den alle 2 Stunden aus einem Schwamme mit 5" Wasser befeuchtet.
Nach einigen Stunden konnten die Armumschlige, da sie sich nur sehr
langsam erwiirmten, in selteneren Zwischenviiumen erneuert werden.
So wurde durch vier Tage continuirlich fortgefahren. Es hatten sich
weder Hitze noch Schmerzen in den verwundeten Theilen eingestellt,
ebensowenig eine Spur von Fieber. Die Verwundung hatte im heissen
Sommer stattgefunden und ich erwartete, als ich den Verletzten nach
dieser Zeit wieder zu (Gesichte bekam, die Wundflichen in lebhafter
Fiterung zu finden.

Nach vorsichtiger Abnahme der feuchten Leinenstreifen sah ich,
dass auch keine Spur von Eiterung eingetreten war. Die amputirten
Phalangen hatten dasselbe Aussehen, wie am Tage der Verletzung.
Blos das spongiise Knochengewebe war mit etwas Blutcoagulum er-
fiillt. Kz schien mir, dass etwas zn viel des Guten reschehen sei

7%
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und dass die grosses antiphlogistischen Umschlige die Reaction voll-
sommen lintangehalten hatten.

Ich verband wieder mit fenchten Longetten die Finger und Hand und
cmpfahl die Armumschlige ganz wegzulassen. Nach wenigen Stunden zeigte
=ich lebhafte Reaction in den Wunden , die Eiterung war in vollem Gange.

Durch Erneuerung der centralen Umschlige konnte die
iiterung betrichtlich beschriinkt werden, und ich zeigte mehre-
ven Collegen, dass ich es auf diese Weise vollkommen in der
Macht hatte, die Eiterung profuser oder spirlicher zu machen,
je nachdem ich die Armumschliige hiiufiger oder seltener wech-
selte, und ihre erregende, die Blutzufuhr befirdernde Wir-
kung noch dadurch verstirkte, dass ich dieselben trocken be-
decken liess.

Auch theoretisch ist der geschilderte Vorgang ganz gut
verstindlich.

Da doch die vorziiglichste Quelle der Eiterung in dem
Austritte von weissen Blutkirperchen ans dem Gefisssysteme
zi suchen ist, so ist es leicht erkliirlich, dass bei wirksamer
Beschriinkung der Blutzufuhr zu dem verwundeten Theile, die
Eiterung viel spérlicher werden muss. Es gelingt auf diese
Weise den Grad der Wundreaction ganz willkiirlich zu beherr-
schen und zu leiten.

Wie soll nun die Wunde selbst wihrend der Eiterung
behandelt werden? Sobald die Secretion ans der Wundfliche
beginnt, iiberzieht sich die innere Fldche des der Wunde
anliegenden feuchten Leinen mit dem Wundsecrete und be-
kiimmt eine eigenthiimlich schleimig anzufiihlende Beschaffen-
heit. IMe so beschaffene Leinwand gestattet nur dem diinn-
iliissigsten Theile des Wundsecretes den Durchtritt, wihrend
der grisste Theil der Eiterkérperchen zuriickbleibt und als
dicke gelbe Schichte die Wunde bedeckt. Liiftet man nun den
Verband 3—d4mal tdglich bis aut' die innerste, der Wunde un-
mittelbar anliegende Leinenlage, die nicht entfernt wird, so
kann man bel 10 bis 15 Minuten langer Irrigation von 24° bis
25° Wasser die Wunde vortrefflich reinigen.

Es wird der grisste Theil der Wundabsonderung durch

lie Leinwand durchgespiilt. Die Wunde wird nicht unmittel-
bar der Luft ausgesetzt, nicht direet durch Wasserstrahl,
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Spritze oder andere Manipulationen mechanisch gereizt. Bei
solchem Vorgehen geht, soweit meine Erfahrung reicht.
die Heilung viel rascher vor sich, als bei den meisten anderen
Methoden. Ob man in Krankenhiiusern vielleicht zeitweilig
mit Carbolsiiure irvigiren soll, miisste eine umfassendere Er-
fahrung lehren.

Iech habe im Jahre 1866 und seither zahlreiche frische,
und alte, auch sehr unreine Wunden und Geschwiire, darunter
viele scrophulézse und Chancre-Geschwiire und jahrelang be-
stehende atonische, ealliise und varicise Geschwiire in Behand-
long gehabt. Ich gestehe, ich war iiberrascht, wie schnell
unter dieser einfachen Manipulation die Wunden und Ge
schwiire sich reinigten, lebhaft zu grannliren hegannen und ver-
narbten,

Die wohlthiitigen Wirkungen solcher continuirlichen feuch-
ten Verbinde lernte ich besonders schiitzen bei hartndckigen
Bubonengeschwiiren mit Bildung verzweigter und tiefer Hohl-
ginge und callisen Winden und bei Fistelbildungen.

In solchen Fillen sah ich meist, trotzdem ich die Einfiih-
rung von Charpie, Drainage der Hohlgiinge vermied, auch keine
Spaltung derselben vornahm, dass sich dieselben langsam vom
Grunde aus mit Granulationen fiillten, und aus der Tiefe her-
auf heilten. Ich bin fest iiberzeugt, dass der continuirlich
feuchte Verband, die bei Lapis- und Reizmittelbehandlung so
hdufige oberflichliche Schliessung der Wunde verhindert.

Ich kann mir es nicht versagen, die Mittheilung einiger
schwerer chirurgischer Erkrankungsfille, bei denen sich dies
einfache Methode glinzend bewiihrte, hier anzuschliessen.

8. Beobachtung.

Schusswunde — Knochenverletzung — Periostitis und Nekrose

der Tibia — Eiterversenkung — Vorschlag der Amputation

— Erscheinungen von Pydmie — Wundbehandlung nach meiner
Methode — Heilung in 3 Monaten.

Im Jahre 1866 hatte ich Gelegenheit, zahlreichere Verwundete
in meine Anstalt in Kaltenleutzeben aufzunehmen. Unter diesen hefan
sich der Gemeine des 8. Jiiger-Bataillons Geronasso Anton. Derselle
hatte bei Kimniggritz eine Schusswunde in der Mitte des linken Unter-
schenkels erlitten. Die Kugel streifte das Schienbein. Es geselite
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sich eine diffuse Beinhautentziindung hinzu, die eine Nekrose der
oberen Hilfte des Mittelstiickes des Schienbeins bewirkte.

Bei der Aufnahme zeigte sich eine brandige Zerstorung der
Haut, die eine Geschwiirsfliche zuriickliess, welche von der Mitte der
mneren Kante des Schienbeines beginnend in einer Breite von 3% um
die halbe Peripherie der Wade nach viickwiirts sich erstreckte. In
der vorderen Begrenzung dieses mit ausgebuchteten Rindern behafteten
(reschwiires lag das Schienbein nekrotisch von allen Weichtheilen ent-
blisst in der Ausdehnung von 3* zu Tage. Der Knochen war von
allen Seiten von Eiter umspiilt. Dieser quoll beim Drucke aus jeder
Richtung massenhaft hervor. Fitersenkungen liessen sich nach abwiirts
bis zur Fusswurzel in allen Muskelzwischenriumen nachweisen. Nach
aufwiirts erstreckten sich Fistelginge bis gegen das obere Ende der
Tibia und gegen das Kipfchen des Wadenbeines. Die Beschaffenheit
les Eiters war eine sehr schlechte. Derselbe war diinn, missfirbig,
iibelriechend. Hochgradige ddematise Schwellung des Fussriickens und
nm das Fusswurzeleelenk.

Die Temperatur der ganzen Extremitiit, selbst gegen den fieber-
heissen Stamm erhitht. Grosse Schmerzhaftigkeit, Schlaflosigkeit, viel
Durst. — Pulsfrequenz 110, Temperatur zwischen 39-8° und 40-3°
schwankend. Hochgradige Blutarmuth, Abmagerang. Zwei Schiittel-
froste waren vorausgegangen, zwei wurden mnoch unter meiner Be-
handlung beobachtet. Profuse sertise Diarrhoe. Der locale und allge-
meine Zustand schienen trostlos, und musste der letztere auf eine
pyimische Infection bezogen werden.

Ob in einem solchen Stadinm die Amputation, die der locale
Zustand vollkommen gerechtfertigt hitte, noch von irgend einem
Chirurgen ausgefithrt worden wiire, vermag ich nicht zu entscheiden.
Die locale Behandlung wurde nach der oben geschilderten Methode
eingeleitet. Fuss und Unterschenkel wurden ganz in Longetten ein-
gewickelt. Umschlige lings des ganzen Oberschenkels continuirlich
kalt erhalten. Zweistiindliche lange lane Irrigation auf den Unter-
schenkel. Durchspiilung des Eiters durch den Verband.

Allgemeine Wirmeentziehungen gegen das Fieber durch Theil-
einpackungen, wie ich sie Ihnen in einem spiteren Vortrage schildern
werde. Und das Resultat? Sehr bald liessen die Schmerzen nach;
iie Eiterung wurde weniger profus. Die Qualitit des Eiters wurde in
wenigen Tagen eine bessere. Nach 8 Tagen war das Fieber, ohne inner-
liche Medication, beseitigt. Die Diarrhoe dauerte weniger profus noch etwa
4 Wochen. Die weit hinauf und hinab reichenden Hohlginge schlossen
sich ans der Tiefe heranf. Die ddematiisen Schwellungen schwanden.
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Die ¥rnihrung nahm rapid einen sichtlichen Aufschwung. Das
Geschwiir verkleinerte sich zusehends. Es findet noch eine sehr
miissige Eiterung statt, die von der langsam sich vorbereitenden Ab-
stossung unid Demareation des nur oberflichlich nekrotischen Knochen-
stiickes abhiingt.

Dies war das Resultat einer 3monatlichen Cur, ohne
jeden chirnrgischen Eingriff, ohne Drainage und Gegenitfnun-
gen. ohne Sondenuntersuchung und sonstige mechanische
Reizung. Ich hatte Gelegenheit, mich in diesem Falle zu itber-
zengen, welche wohlthiitige Wirkung dem continnirlich feuchten
Verbande hier beigemessen werden musste,

Blos durch zwei Tage war, des Experimentes wegen, dem
Kranken wiihrend der Behandlung ein trockener Verband mit
Charpie angelegt worden, und allsogleich hatten sich die loca-
len Erscheinungen bedeutend verschlimmert. Die Temperatur
der Extremitiit erhihte sich, heftige Schmerzen traten ein;
die Schwellung nahm zu, die Eiterung wurde profuser, die
(Jualitit eine schlechtere.

Eine Wieder-Application des Verbandes nach meiner Me-
thode beschwor alsbald wieder den drohenden Sturm.

Es diirfte ein weiterer Vorzug dieser Methode sein, dass
die Apparate zur Durchfiihrung derselben so einfach sind und
dass das Ersparniss an Verbandmateriale, namentlich
an Charpie, die dabei gar nicht zur Verwendung kiimmt,
schwer in's Gewicht fillt.

Das hier zur Verwendung kommende Verbandgeriithe
besteht vorwaltend auns Leinenstreifen und Compressen, die
nach umsichtiger Desinfection und Reinignng wieder verwend-
bar sein diirften., Wenn man bedenkt, dass dabei die Noth-
wendigkeit von Operationen und chirurgischen Eingriffen
bestimmt sehr eingeschriinkt wird, so wird es durch diese
Methode einem Arzte mit einigen verlisslichen Wiirtern mig
lich, eine weit griissere Anzahl von Verwundeten mit Sorg-
talt, Umsicht und Erfolg zu behandeln, als bisher.

Die Wichtigkeit der Frage verleitet mich noch einen
weiteren, nicht minder schweren Fall hier mitzutheilen, ob-
wohl ich mich durchaus der Ueberzengung nicht verschliesse,
dass die grosse Mehrzahl der Chirurgen sich nicht veranlasst
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fiihlen wird, vor der voraussichtlichen Verurtheilung die Me-
thode anch gewissenhaft zu priifen.

9. Beobachtong.
Acht Verwundungen, darunter perforivende Schusswunde mit
Zersplitterung der Vorderarmknochen — profuse Jauchung —
Antrag der Amputation — Fieber mit pyiimischen Erschei-
nungen — hartnickige Diarrhoe — wiederholte Frostanfille —
continuirlich fenchter Verband — Heilung.

Hradik Michael, Gemeiner des 6. Inf.-Reg., hat bei Josephstadt
acht Verwundungen erlitten. und zwar nach Abschrift des Verwundeten-
Protokolls :

1. Eine an den beiden Innenseiten des Schultergelenkes per-
forirende Schusswunde. 2. Eine 2 Xoll oberhalb dem Handgelenke,
schief von aussen nach innen zwischen ulna wund radins verlaufende
Schusswunde ; bei der Untersuchung zahlveiche Fragmente von Knochen
zu fiilhlen. 3. Eine Schusswunde unterhalb des Condylus externus des
Handgelenkes mit Zerstorung der Weichtheile. 4. Verlust der letzten
Glieder des Mittel-, Ring- und Kleinfingers. 5. Streifschuss an der
rechten Mental-Seite. 6. 4 Zoll langer Streifschuss unterhalb der
rechten Brustwarze. 7. und &. Stichwunden am rechten Oberschenkel
und in der rechten Rippenweiche.

Am Tage der Aufnahme, etwas iiber einen Monat nach der
Verwundung, waren Aus- und Eintrittséffnung von Nr. 1 ein und
drei Zoll grosse Geschwiire, die einen diinnfliissigen Hiter entleerten.
Die Wundvinder waren nach Aussen umgerollt, die Geschwiirsflichen
mit einem festhaftenden graugelben Belage versehen. DBewegungs-
storung im Schultergelenke. 4., 5., 6., 7. und 8. in Vernarbung
begritten.

Nr. 2. Zwei Zoll iiber dem linken Handgelenke, an der Dorsal-
seite bemerkt man einen fast 6 Zoll langen und in seiner grissten
Breite 2 Zoll betragenden, vielfach zackigen, missfarbigen, mit unter-
minirten, stellenweise eingerollten Riindern versehenen Substanzverlust
der Haut und der Fascia superficialis. Im Grunde dieser Wunde sieht
man zerwiihlte, missfivbige fetzize Weichtheile. Einzelne, als ihrer
Hiillen beraubte Sehnen erkennbare Stringe durchziehen den Substanz-
verlust der Liinge nach. Der Radius ist in seiner Continuitit unter-
brochen, einzelne rauhe, zum Theile bewegliche Knochensplitter in der
Wunde fiihlbar, Auch die Radialseite des Ulnarknochens ist der Bein-
haut auf eine mehr als 2 Zoll grosse Strecke beraubt, rauh, wie benagt
anzufiithlen. An der Volarseite befindet sich ein vierkreuzerstiickgrosser,
dhnlich beschaffener Substanzverlust 1 Zoll oberhalb des Handgelenkes.
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Beide Wunden entleeren eine diinne, missfirbige, hichst penetrant
iibelriechende Jauche. Schon hei leichtem Driicken oder Streichen
lings des unfirmlich angeschwollenen Vorderarmes und der Hand
quillt die beschriebene Fliissigkeif, wie aus einem Schwamme, in allen
Richtungen hervor. IDlabei sind spontan und bei Druck sehr heftige
Schmerzen vorhanden.

Was das Allgemeinbefinden betrifft, ist zuniichst eine hochgradige
Abmagerung zu constativen. Die Haut ist gelblichgrau, lederartig,
trocken, brennend heiss anzufithlen. Puls klein, weich 120, Tem-
peratur 40°5°. — Es sind mehrere Schiittelfroste vorausgegangen. Seit
lingerer Zeit besteht Diarrhoe. Es erfolgen auch hier noch 3 bis 5
Entleerungen tiiglich.

Nach der Schilderung ist der von dem Kranken beharrlich refusirte,
von den frither behandelnden Aerzten angeblich wiederholt und ein-
dringlich gemachte Vorschlag einer Amputation am Oberarme, gewiss
erkliirlich.

Nach Anlegung feuchter Longetten am Vorderarme, und verliss-
licher Lagerung desselben auf einer Unterlagsschiene, wurde der ganze
Oberarm und die Schultergegend als Applicationsterrain fiir unsere
antiphlogistischen Umschlige beniitzt. Ausserdem gegen das Fieber,
wie in dem fritheren Falle verfahren.

Durch 14 Tage und Niichte befand sich unser Kranker bestindig
in fenchten, anfangs stiindlich, spiiter 2- und 3stiindlich gewechselten
Stammeinpackungen.

Am zweiten Tage seines Aufenthaltes bei uns trat auch ein
Frostanfall ein. Allmiihlig miissigte sich, endlich schwand das Fieber,
ebenso die Diarrhoe. Das Allgemeinbefinden besserte sich.

Frither schon traten giinstige Erscheinungen in der Wunde ein.
Die Schmerzen hirten auf, das Secret wurde spiirlicher, dicker, verlor
den iiblen Geruch, Knochensplitter stiessen sich ab. Die Wundfliche
begann zu granuliren, verkleinerte sich; derbe Callusmassen vereinigten
die unterbrochene Continnitit des Radins, dessen regelrechte Heilung
durch zwei schmale Seitenschienen unterstiitzt wurde. Es wurde nicht
blos das schwer verletzte Glied dem Manne erhalten, und die grossen
Gefahren der Pyiimie beseitigt, der Kranke hatte wiihrend der kaum
dreimonatlichen Cur derart an Kraft und Kirperfiille zugenommen, dass
ihn seine Kameraden nicht wiedererkannten.

Bei der Entlassung nach der genannten Zeit ist die Hand schon
zu einzelnen Verrichtungen brauchbar,

Meine Herren! TIch enthalte mich jedes Commentares
zu dieser Beobachtung, da sie auch ohne einen solchen den



106

Werth und Nutzen der hier empfohlenen Methode und den
eines conservativen Verfahrens, das in neuester Zeit wieder
mehr als billig ausser Cours kimmt, glinzend illustrirt.

Dass an dem giinstigen Erfolge die sonstigen hygienischen
Bedingungen, die wir spiter besprechen wollen, nicht unbe-
theiligt waren, wer wird dies liugnen, und wird nicht solche
herbeifiihren, wenn er es vermag? Die Besserung der localen
Zustdnde, das Verschwinden der Schmerzen, die Verdindernng
im Aussehen der Wunden, in der Qualitit des Secretes, muss
wohl als von der Wundbehandlung direct abhiingig betrachtet
werden,

Ich werde Ihnen noch eine grosse Anzahl dhnlicher iiber-
raschender Erfolge unter so einfacher Manipulation mittheilen,
sobald wir uns mit der hydriatischen Behandlung chirurgischer
Erkrankungen im Detail beschiftigen werden. Hier hatten die
angefithrten Beispiele nur die Aufgabe, zu zeigen, dass die
experimentell gefundenen Wirkungen thermischer Einfliisse
ihre rationelle praktische Verwerthung finden kimnen.

Nur noch die Mittheilung der Heilung einer hartnickigen,
trotz rationellster Behandlung immer wieder aufbrechenden
Harnrihrenfistel, unter dem continuirlichen feunchten Verbande,
wollen Sie mir gestatten.

10. Beobachtong.

Wiederholte Gonorrhoen — Perinealabscess — Onkotomie
— unvollkommene Mastdarmfistel — Urethralfistel — {}Tpemﬁc:n
der Mastdarmfistel — langdanernde Behandlung der Urethral-

fisteln mit Aetzmitteln — Carbolverbiinden — mehrmalige
oberfliichliche Schliessung der Fistel — steter Wiederaufbruch
— continuirlicher feuchter Verband — daunernde Heilung.

Herr F. L., 32 Jahre alt, hat mehrere Gonorrhoen iiberstanden.
Wiihrend der letzten Gonorrhoe entwickelte sich am Perinenm in der
Niihe der Afteriffnung eine Zellgewebsentziindung mit Abscessbildung.
Der Abscess wurde erdffnet, eine grosse Eitermenge entleert, die Wunde
mit einem sehr gut klebenden Heftpflaster verpickt.

Der Kranke musste verreisen. Nach acht Tagen, wiihrend wel-
cher Zeit das Pflaster nicht gewechselt wurde, merkte Patient, dass
unter demselben reichlich Eiter hervorquoll.

Der herheigerufene Chirurg erklirte nach eingehender Sondirung,
dass sich mehrere Hohlgiinge gebildet hiitten, von denen der eine bis
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hart an die Mastdarmschleimhaut reichte. Es wurde die Fisteloperation
angerathen und ausgefithrt. Wiihrend der Nachbehandlung wurde bemerkt,
dass anch Urin sich durch eine kleine Fistel am Perineum beim Harn-
lassen entieere. Nun wurde auch die Urethraliistel sondirt und durch
Aniitzung ihrer Riinder zur Heilung zn bringen gestrebt.

Fin ausgezeichneter Chirurg leitete die Behandlung und es gelang
anch wiederholt, die Perinealiffnung der Fistel zum Verschlusse zu
bringen, Jede vermelirte Bewegung, jeder kleine Excess, jede stirkere
Anstrengung bei der Stuhlabsetzung brachten jedoch die Fistel wieder
zum Durchbruche. Die sehr schmerzhaften Aetzungen hatten bei dem
dazu disponirten Individuum eine hochgradige Nervositit mit spinalen
Reizungserscheinungen hervorgebracht, und wegen dieser wurde ich von
dem Kranken consultirt. Ich machte den Vorschlag, auch den localen
Process mittelst des continuirlichen feuchten Verbandes zu behandeln
und durch einige Zeit die Aetzmittelbehandlung anszusetzen. Nach nicht
voll 14 Tagen war die Urethralfistel vollkommen vom Grunde aus
verheilt. Spiiter brach sie in Folge von Gelegenheitsursachen noch
zweimal auf. Sogleich wurde wieder der continuirlich feuchte Verband
angelegt. Nach je acht Tagen war die Fistel stets wieder geschlossen.
Ich empfahl nun den Verband durch lange Zeit fortzutragen bis zu
vollkommenerer Consolidirung der Narbe. Es sind nunmehr bereits fiinf
Monate verflossen. Die Fistel hat sich seither nicht wieder geiffnet.

Ehe ich jedoch den angeregten Gegenstand ganz verlasse,
will ich die mir heute noch geginnten Momente dazu beniitzen,
Ihnen fliichtig die hydriatische Behandlung von Verbrennungen
und Brandwunden auseinanderzusetzen.

Eine Abhandlung iiber ,Die hydriatische Behandlung von
Verbrennungen*, die ich vor Jahren schrieb, eriffnete ich
ungefiihr mit folgenden Worten :

Wenn man in unserer Epoche der Statistik und der
Beweise mit grossen Zahlen es wagt, einen durch verhiiltniss-
missig nur wenig zahlreiche Erfahrungen gestiitzten prakti-
schen Gegenstand vor die Oeffentlichkeit zu bringen, so muss
man wohl dafiir zwingende Beweggriinde haben. So beispiels-
weise : iiberraschend giinstige Resultate, die zu der Hoffnung
herechtigen, dass sie zn eingehender Priifung der gemachten
Angaben fiithren werden; ferner die geringe Wahrscheinlich-
keit, in die Lage zu kommen, die beziiglichen Beobachtungen
selbst bald wervielfilticen zn kinmen. und schliesslich eine
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geniigende theovetische Begriindung fiir die Wirkungsweise
der vorgeschlagenen Methode.

Meine Hoffnung ist nicht in Erfiilllung gegangen: ich
konnte nicht in Erfahrung bringen, ob meine Methode irgendwo
einer Priifung unterzogen worden wire. Die seither gemach-
ten Beobachtungen vermiigen mich jedoch nur darin zu be-
stiirken, dass die von mir damals angegebene Methode der
Behandlung wvon Verbremnungen wirksamer, niitzlicher und
rationeller sei, als die bei solchen Ungliicksfillen iiblichen
Behandlungsweisen, selbst das mit Unrecht gepriesene Hebra'-
sche Wasserbett nicht ausgenommen.

Die iiberaus giinstigen Resultate, die ich bei ausgebrei-
teten Wunden und Geschwiirsprocessen in der Haut, mit dem
Thnen eben auseinandergesetzten einfachen hydriatischen Ver-
fahren erzielte, liessen in mir den lebhaften Wunsch rege
werden, auch bei ausgebreiteten Verbrennungen dieselbe
Methode zu erproben.

Ich hatte bei einer ausgedehnten geschwiirigen Zerstorung
der Haut des Oberschenkels die Beobachtung gemacht, dass
man die enorme Schmerzhaftigkeit ‘der Wunde bedentend zu
miissigen vermochte, wenn man es vermied, die Wunde der
Luft auszusetzen. Es zeigte sich, dass selbst energische Kiilte-
application den Schmerz nicht beseitigte. wenn die Wunde
ifters entblosst wurde,

Stets erst einige Zeit nach dem Verbandwechsel bernhigte
gich der Kranke, um bei hoherer Erwirmung des Verbandes
neunerdings iiber wvermehrte Schmerzen zu klagen. Bald fand
der Kranke selbst das Mittel, um sich durch liingere Zeit
Ruhe und Erleichterung zn verschaffen, indem er auf die Ver-
bandstiicke, ohne sie zu wechseln, kithles Wasser aunftriiufelte,
so oft sich der Verband zu erwirmen begann. Nachdem aber
die sehr profuse Eiterung das Wechseln des Verbandes in kiir-
zeren Pausen erheischte, so wurden wiederholt im Tage lebh-
hafte Schmerzen erregt.

Ich hatte dabei gesehen, dass wihrend unmittelbare

Irrigationen oder Abspiilungen der Wunde die heftigsten Schmer-
zen verursachten, die Bespiilung der Wunde durch eine einfache
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Leinwandschichte hindurch sehr gut ertragen wurde, ja selbst
den durch Erwirmung der Umschlige angefachten Schmerz
alsbald stillte.

Dies veranlasste mich, die Wunde so zu verbinden, dass
sie zunéichst blos mit einer einfachen, feinen, feuchten Leinwand-
schichte bedeckt wurde. Ueber diese erste Schichte wurden,
wie ich dies frither auseinandersetzte, dickere feuchte Umschlige
gelegt. Diese allein wurden den Indicationen entsprechend,
hiiufiger oder seltener gewechselt, wihrend die der Wunde
selbst anliegende Schichte unveriindert liegen blieb.

Der Apparat dazn war iihnlich wie der frither beschriebene,
ein hoher oder niedriger stellbarer Irrigator. Der absperrbare
Schlauch desselben endete in einen kleinen Brausen-Kopf.

Wurde nun das Ventil des Wassergefiisses geiffnet, so
spritzte das in feinen Strahlen vertheilte Wasser mit mehr oder
weniger Gewalt heraus, je nachdem man das Reservoir hoher
oder tiefer stellte. Das Bein wurde so gelagert, dass das
Wasser iiber eine untergelegte Wachsleinwand in ein Gefiss,
das neben dem Bette stand, abfliessen konnte. Es zeigte sich,
dass die Irrigation auf die Leinwand mit 4 Fuss Wasserdruck
vortrefflich ertragen wurde, wihrend auf die entblisste Wunde
eine wenige Zoll hohe Wassersiiule schon einen sehr schmerz-
haften Reiz ausiibte.

Dieselbe Methode und dasselbe Princip wendete ich nun
auch, sobald sich mir die Gelegenheit dazu bot, bei Verbren-
nungen und Brandwunden an.

Ich will Thnen zuniichst einen Fall von Verbrithung mit
iiberhitztem Wasserdampf mittheilen,

11. Beobhachtung.

Verbriihung zweiten Grades mit iiberhitztem Wasserdampf —
fenchte Gesichtmaske, iiber diese kalte Umschlige — Heilung
in neun Stunden.

Der 28jihrige Kupferschmied Johann Wessely zog sich Dbei
Verbesserung einer undichten Dampfleitung im Kaiserbade, durch un-
vorsichtiges Oeffnen des Dampf-Ventiles, eine heftize Verbriihung =zu.
iler Dampf entstrimte unter hohem Drucke einem Rohre, in dessen
Nile sich gerade der Kopf des Avbeiters befand.
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Die Verbriihung betraf das Gesicht, den grissten Theil der be-
haarten Kopfhaut, die linke Ohrmuschel, dieselbe Seite des Halses und
den vorderen Theil der Brust.

[ch war zufillig gerade im Hause anwesend, und bekam den
Verletzten unmittelbar nach der Einwirkung des heissen Dampfes zu
Gesicht. Die getroffenen Theile waren hochgerithet, geschwollen. An
hervorragenden Stellen, wie an der Nasenspitze und der Olrmuschel
war die Oberhaut in Blasen von dem Corium abgehoben. Die Blasen
enthielten eine wasserhelle Fliissigkeit. Die Augen waren geschlossen,
die Lider so sehr geschwollen, dass sie nicht willkiirlich getffnet
werden konnten. (effnete man die Lidspalte, so sah man die Con-
junctiva bulbi bis in die feinsten Veristungen injicirt hochroth, einen
ringformigen Wall um die Cornea bildend.

Triibsehen. Puls 90, grosse Schmerzhaftigkeit der werbriihten
Theile.

~ Allsogleich wurde eine Maske, aus feiner Leinwand bestehend.
blos mit Oeffnungen fiir Mund und Nasenlicher versehen, iiber Gesicht,
Kopf und vordere Brustfliiche, das verbriithte Terrain allseitiz iiber-
ragend, zugeschnitten. Diese Maske wurde feucht, miglichst glatt,
auf die verletzten Theile angelegt, und die hinteren Riinder mittelst
einiger Fiiden locker aneinander geheftet, um die Maske leichter unver-
riickt in ihrer Lage erhalten zu kinnen.

Ueber diese Maske wurden allsogleich aus vierfacher Leinwand
bestehende, in ganz kaltes Wasser getauchte, die Maske nach allen
Seiten iiberragende Umschlige, die gleichfalls die Respirationstfinungen
frei liessen, gelegt. Diese Umschlige wurden nun von einem eigens
dazu bestellten Wiirter, dem die Manipulation gezeigt worden war,
anfangs alle halbe Minuten gewechselt. Nach 10 Minuten miissigte
sich der Schmerz, nach einer halben Stande war er behoben, doch
nach einem blos eine Minute langen Aussetzen des Wechselns der Um-
schlige kehrten Hitze und Schmerz wieder. Nach einer Stunde mussten
die Umschlige nur jede Minute gewechselt werden. Ein zwei Minuten
langes Verziigern der Ernenerung des Umschlages rief Hitze und
Schmerz hervor. Wiihrend der ganzen zweiten Stunde mussten die
Compressen jede Minute, in der dritten Stunde jede zwei Minuten,
i der vierten Stunde alle 3 bis 4 Minuten erneuert werden.

Ein vorsichtiges Abheben der Maske zeigte, dass Hothe und
Geschwulst verschwunden waren. Die Epidermis hatte sich am
Ohre und wo sie abgehoben war, wieder angelegt, der
Inhalt der Blasen war vollkommen aufgesaugt worden.
Der Puls war auf 70 Schlige gesunken. Der Kranke klagte iiber
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Hunger. Ich liess ihm ein Glas Mileh wverabfolgen. Wiihrend er tramk,
wurden die Umschlige entfernt, bis auf die leinene feuchte Gresichts-
maske. Dies hatte etwa 6—7 Minuten gedauert und schon begann
der Kranke iiber wiederkehrende Hitze und Schmerz zu klagen. Ich
liess denselben allsogleich wieder ruhig hinlegen, und das fleissige
Wechseln der Umschliige fortsetzen. Nach 6 Stunden kehrten die
Schmerzen beim versuchsweisen Weglassen der Umschlige erst nach
einer halben Stunde wieder.

Die Umschliice wurden noch in Intervallen von fiint zu fiinf
Minuten durch weitere drei Stunden, im Ganzen durch nenn Stunden
applicirt.

Wie hatte sich aber diese Miihe und Consequenz gelohnt. Nach
dieser Zeit niimlich wverliess der Kranke wollkommen geheilt die An-
stalt. An den verbriilhten Partien war durchaus nichts Krankhaftes
mehr zu beobachten. Geschwulst, Rithung, Blasenbildung waren wvoll-
kommen wverschwunden.

Am andern Morgen traf ich denselben schon wieder ganz wohl
bei der Avbeit.

Es hat mich in mehreren iihnlichen Fillen von Verbren-
nungen zweiten Grades, wo ich 12—14, selbst 24 Stunden
die Umschlige fortsetzen lassen musste, bis die Verbrennungs-
erscheinungen dauernd beseitigt waren, besonders die Wieder-
anfsaugung des Inhaltes der Brandblasen, das Wiederanheilen
der abgehobenen Epidermis iiberrascht. Meist erst nach 4 bis
5 Tagen tritt eine leichte Epidermoidal-Abschuppung an den
verletzten Theilen auf.

Ich halte die feuchte (Gesichtsmaske unter den Umschli-
gen fiir eine wesentliche Verbesserung der Methode. Durch
diese wird die directe mechanische Beleidigung der verbriihten
Theile beim Wechseln der Umschlige, die Verletzung der
Brandblasen, der allzuschroffe Temperaturwechsel, die bestin-
dig alternirende Berithrung der erkrankten Haut mit Luft
und Wasser vermieden,

Meine Erfahrung hat mich ferner belehrt, dass eine
Substituirong  der Umschlige durch mit Kiltemischungen
gefiillte Blasen, nicht so giinstig wirke, wie die feuchte
Kilte.

Jedentalls bleibt der von mir geschilderten Methode der
orosse Vorzug der Einfachheit, der Miglichkeit der Durch-
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fithrung derselben zu jeder Zeit und an jedem Orte, da za
dieser Behandlungsweise durchaus keine kiinstlichen Apparate
erforderlich sind.

Noch grissere Vortheile bietet aber diese Behandlungs-
weise, wo wir es mit Verbrennungen dritten Grades, mit Brand-
wunden zn thun haben. Leider beschrinkt sich mein Materiale
in dieser Richtung auf eine geringe Anzahl von Fillen. Die
Beweiskraft derselben steht jedoch in keinmem Verhiltniss zu
der niedrigen Ziffer. Jeder einzelne Fall zeigt schlagend den
Werth und Nutzen der Methode, und aunch theoretisch ist eine
rationelle Begriindung derselben leicht zn erbringen,

Die grosse praktische Wichtigkeit des in Rede stehenden
Gegenstandes veranlasst mich deshalb hier gleich aunf den-
selben einzngehen, obwohl er erst an einer spiteren Stelle
meiner Vortriige Platz finden sollte,

Fine der wichtigsten Indicationen die bei Brandwun-
den erfiilllt werden muss, besteht wohl darin, ein Surrogat
fiir die verlorene Epidermis zn schaffen. Dieses Surrogat
s0ll so wenig wie miglich die Function der Haut stiren, es
darf daher keine impermeable Hiille sein, es soll den blos-
gelegten und verletzten sensiblen Nervenendigungen Schutz
gegen alle Schmerz erregenden Reize bieten, und es darf die
Heilung nicht verzigern.

Entspricht die Behandlung im Wasserbette
diesen Autgaben?

Ich glaube nicht.

Eine Wasserséinle von ein bis zwei Fuss Héihe ist kein
entsprechendes Surrogat fiir die Epidermis. Unsere Haut ist
nicht dazu geschaffen, lingere Zeit unter Wasser zn funetio-
niren. Das Wasser hilt selbst die mechanischen Reize nicht
geniigend ab. Die geringste Bewegung in dem Wasser, ruft
Wellenstiisse in der ganzen Masse hervor, die allein schon
hinreichen, sehr reizbare Theile schmerzhaft zu erregen.

Die Temperatur im Wasserbette, in welchem der ganze
Kirper sich eingetaucht befindet, kann nicht so niedrig gehal-
ten werden, nm die Reizbarkeit, Reizempfiinglichkeit und Fort-
leitungsgeschwindigkeit in den sensiblen peripherischen Nerven
#0 sehr herabznsetzen, um den Wund- und Verbrennungs-
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schmerz zn ermissigen oder bald zn beseitigen. Der eine Theil
s0ll abgekiihlt, dem anderen (wie der Peripherie) soll vielleicht
Wirme zugefiihrt werden, dies ist im Wasserbette, wo die
Temperatur der ganzen Masse eine gleichmiissige, nicht miglich.

Hier hat das Fieber, dort eine lebhafte Entziindung, da
wieder der eingetretene Collaps bekdmpft zn werden, wie will
man all’ diesen Indicationen im Wasserbade gerecht werden?
Bald ist das Wasser zu warm, bald kiihlt es zu tief ab.
Der wichtigste Einwand jedoch, den man meiner Ansicht
nach, gegen das Wasserbett zu erheben berechtigt ist, besteht
darin, dass in demselben das Wundsekret bestindig weggespiilt
wird, Fenchte Wirme trigt entschieden znr Beschleunigung
der Heilung von Wunden und Geschwiiren bei. Es thut dies
aber gewiss nicht ein continunirliches Abwaschen, Aunslangen
nnd Maceriren der Wunden, bei welchem (wie von Stricker
nachgewiesen wurde), Zellen massenhaft zu Grunde gehen
miissen.

Was hewirkt also die Heilung der Wunde?

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass diese von den
Begrenzungen der Wunde ansgeht, und zum Theile vermittelt
wird durch Organisation des Wundsekretes selhst, Wird dieses
nun bestiindic weggespiilt, so mmss die Heilung verzigert,
egewiss nicht gefiirdert werden.

Haben wir nun ein Mittel, die Indicationen hei Brand-
wunden vollkommener zu erfiillen? Ich bin fest davon iiber-
zeugt. Dieses Mittel ist eine zweckmissige Wundbehandlung
nach den frither entwickelten Prineipien.

Ob unter dieser Behandlungsweise eine geringere Anzahl
von Verbrennungen tidtlich ablanfen wird, kinnte nnr eine
reiche Erfahrung entscheiden. Dass aber in allen Fiillen die
Beschwerden ermiissiget, die Allgemeinerkrankung, besonders
das Fieber behoben, die Schmerzen verringert oder gestillt
werden kimnen, in den heilbaren Fillen die Krankheitsdauer
abgekiirzt werden diirfte, nnterliegt fiir mich keinem Zweifel.

Der Vorgang dabei ist etwa folgender: Die verbrannten

Theile, es seien nun Verbremnungen des ersten, zweiten oder

Winternitz, Hydrotherapie, I, 2
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dritten Grades werden allsogleich miglichst glatt und falten-
los mit feuchter feiner Leinwand bedeckt. Wo dies angeht,
geschieht es am Besten mit rollbindenartig zusammengelegten
Leinenstreifen, da solche sich jedem beliebig geformten Theile
glatt anlegen lassen, und am Sichersten in ihrer Lage bleiben.
Die verbrannten Theile werden mit einer einfachen, hiichstens
zweifachen Leinwandschichte bedeckt.

Ueber diese erste Schichte werden nun grosse kalte Um-
schldge applicirt, wie dies frither geschildert wurde.

Wo es die Localitit oder Ausbreitung der Verbrennung
nicht miglich macht, in der gedachten Weise vorzugehen, wird
der ganze Korper zuniichst in ein feuchtes feines Leintuch ein-
gewickelt und dieses wird, nm ldstige Faltenbildung zu wver-
meiden, um jeden Theil entsprechend einschlagen zu kinnen,
nach Bedarf eingeschnitten.

Auf das Lager kimmt eine Wolldecke, iiber diese eine
impermeable Schichte aus Kautschuk-Leinwand oder Gutta-
perchapapier, und auf diese, zwei bis drei grobere glatt iiber-
einander gebreitete feuchte Leintiicher. Aunf dieses so herge-
richtete Lager wird der in das feine Tuch gewickelte Verletzte
gelegt, und wie bel der gewihnlichen Einpackung in die Lein-
tiicher eingeschlagen.

Anfangs, so lange der Schmerz sehr heftig ist, die Korper-
temperatur noch hoch oder wenigstens nicht herabgesetzt ist,
werden Kautschuk- und Wolldecken nicht iiber dem Kranken
geschlossen. Oefters, besonders wenn sich die Leintiicher rasch
erwidrmen, kann man kaltes Wasser aus dem Irrigations-Appa-
rate auf die Leintiicher oder nur auf einzelne, besonders schmer-
zende oder heisse Stellen stromen lassen. Dadurch wird das
Wechseln der Leintiicher unnothig und ebenso jede passive
oder active Bewegung des Verletzten, die den Schmerz nur
steigern miisste, Das Irrigations-Wasser vertheilt sich gleich-
miissig in den Leintiichern, und fliesst endlich, wenn das Lager
etwas abschiissig bereitet wurde, iiber die impermeable Hiille
am Fussende ab.

Kiihlt sich der Korper, namentlich die Peripherie ab, so
werden impermeable Hiille und Wolldecke theilweise, oder
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ganz iiber dem Verbrannten zusammengefaltet. Den periphe-
rischen Theilen kann man dabei direct durch warme Tiicher,
Wirmpfannen, mit heissem Wasser gefiillte Kautschuk-Schliiu-
che, Wirme zufiithren,

Die Temperatur des zu verwendenden Wassers hiingt ah
von der grosseren oder geringeren Schmerzhaftigkeit. Bei
sehr grosser Sensibilitit wird man bis zur Herabsetzung der-
selben niedrigere Wasser-Temperaturen verwenden. Da jedoch
die Wiirmeentziehung die ganze Kirperoberfliche betrifft,
daher Korper- und Blut - Temperatur selbst bald herabge-
setzt werden, und niedrigere Blut-Temperatur die Nerven-
Erregharkeit gleichfalls vermindert, so wird man mit Wasser
Temperaturen von 8—12 und 14° meist auslangen.

Schon Dzondi. der in den ersten Jahrzehnten unseres
Jahrhunderts iiber Kiilteanwendung bei Verbrennungen geschrie-
ben hat, sagt sehr richtig: ,Ein allzuhoher Grad von Kilte,
z. B.: Dem Eispunkte gleich oder nahe, wiirde selbst nach-
theilig sein, Schmerz erregen. Ein Kiltegrad von + 12° R.
zcheint in den meisten Fidllen hinreichend zu sein. Allein 14 bis
15, ja 17° reichen oft hin, den Schmerz zu heben. Y)

Diese Behandlungsweise hat den grossen Vorzug, die
Schmerzen viel rascher zu stillen als jede andere; viel schnel-
ler und sicherer als das Wasserbett. Es wirkt hier nicht nur
der andthesivende Einfluss der niedrigen Temperatur. Jede
mechanische Reizung der liddirten peripherischen Nervenendi-
gungen wird vermieden, durch die mogliche absolute Ruhe
und durch den Umstand, dass das Wundsecret, besonders der
nicht ganz fliissige Theil desselben, mit der Wunde in Contaet
bleibt, diese bald wie ein schleimiger Balsam bedeckt und vor
jeder Reizung schiitzt — ein weiterer Vorzug vor dem
Wasserbett.

Nur Harn- und Stuhlentleerung erheischen eine, aber
auch nur unbedeutende passive Bewegung des Kranken. Zu
diesem Behufe werden die #usseren Leintiicher auseinander

) TUeber Verbrennungen und das einzige sichere Mittel, sie in jedem
Grade schnell und schmerzlos zu heilen von Dr. C. H. Dzondi, o. Prof d.
Med. n. Chir. 2. Aufl. Halle 1325.
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geschlagen; das innerste Leintuch ist schon zuvor entspre-
chend eingeschnitten worden, um die Befriedigung der natiir-
lichen Bediirfnisse micht zn verhindern. Eine Urinflasche, ein
Steckbecken, wobei der Verbrannte mittelst unter die Woll-
decke geschobenen Hiinden etwas gehoben wird, ermiglichen
in der schonendsten Weise diese Functionen.

Tritt sehr copiise Eiterung ein, so halte ich dennoch
in den ersten Tagen das Wechseln der Verbandschichte, die
der Wunde unmittelbar anliegt, fiir™ unnithie und nach-
theilig. Man kann durch 8 Tage die Ernenerung der innersten
Verbandschichte unterlassen, wenn man nur geniigend copidse
und geniigend hiunfige Irrigationen anf dieselbe vornimmt.

Die leichte Beherrschung der Temperatur-Verhiltnisse
des Korpers, die dauernde Niederhaltung eines etwaigen
Wundfiebers, sind weitere, nicht hoch genug zn veranschla-
gende Vorziige dieser Methode,

Dass die Wundheilung selbst unter solchen Verbiinden
gefirdert werden diirfte, ist bei dem jetzigen Stande der Unter-
suchungen iiber Eiterung und Narbenbildung kaum abzuweisen.
Den Eiterzellen ganz dhnliche Zellen werden in der Wunde
spindelférmig , und wachsen schliesslich zu Bindegeweben aus,
Ein bestéindiges Abspiilen der Wunde, wohei das gesammte
geformte nnd fliissige Wundsecret verloren geht, muss gewiss
die Heilung verziigern. Eine der Wunde anliegende Leinwand-
schichte, die nur dem iiberméssig secernirten, vorziiglich aber
dem reinfliissigen Secrete den Durchtritt gewidhrt, wihrend
die geformten Bestandtheile zuriickgehalten werden, diirfte wohl
anch in der angedeuteten Richtung nicht ohne Nutzen sein.

Alle Bedingungen aber, die schon Dzondi in der wvor-
trefflichen, frither angefithrten Abhandlung von der Kilte-
anwendung bei Verbrennungen heischt, damit sie, wie er sagt,
mausserordentliche Wirkungen hervorbringe®, sind bei der hier
geschilderten Methode leicht herbeizufiihren.

Diese Bedingungen sind folgende :

Die Kilte muss

1. zeitig genug,

2, ununterbrochen,



3. lange genug,

4. in einem entsprechenden Grade und

5., auf eine zweckmiissige Weise angewen-
det werden,

Die Mittheilung der wenigen, mir vorgekommenen Fille,
behalte ich mir fiir einen spiiteren Vortrag vor, da die noth-
wendige Adlgemeinbehandlung auch durch Wirmeentziehung
und Einfluss auf Se- und Excretionen wirksam wird,
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Inhalt: Wirkungsweise von Hautreizen — Oswald Naumann's
Untersnchungen — Giltigkeit derselben Gesetze filr den Menschen
und fiir thermische Hautreize — entgegencesetzte Wirkung starker
nnd schwacher Hautreize — Werth und Bedeutune thermischer
Hautreize fiir Abiinderung der Ernihrungs-Bedingungen — Beden-
tung der Circulation fiir pathische Vorginge — Miglichkeit der
Abiinderung der Circulation und damit der Bedingungen der Fr-
krankung durch den thermischen Reiz auf dem Wege des Reflexes
—— Finfluss des thermischen Hautreizes auf das Herz — Riohrig's
[Tntersuchungen — Meine Versuche.

Meine Herren!

Ausser den Wirkungen des thermischen Reizmittels an
der Applicationsstelle und ausser den direct anf die localen
Wirkungen zu beziehenden und wvon diesen abzuleitenden, sind
unter Kiilte- und Wirmeeinfliissen noch andere, indirecte,
reflectirte Erscheinungen zu beobachten.

Wir haben es schon in einer der ersten Vorlesungen
hervorgehoben, dass differente Temperaturen, mit der Husseren
Haut des Korpers in Beriihrung gebracht, als Hautreize
wirken,

Dass dieser Hautreiz, je nach dem gewiihlten Tempe-
raturgrade, von verschiedener Intensitit sein werde, erweckt
wohl keinen Widerspruch. Wir kimnen je nach der verwen-
deten Temperatur von dem leichtesten Erythem bis zur voll-
kommenen Verschorfung und Ertidtung der Theile, jeden
beliebigen Reizgrad mit hohen und niedrigen Temperaturen
hervorrufen. Die mannigfachen Temperatur-Einwirkungen wer-
den demnach den Effect von wverschieden starken Hautreizen
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hervorbringen, und diese werden ausserdem den Vorzug ge-
naverer Stirkebemessung nach Temperaturgrad und Ausdeh-
nung des Anwendungsortes darbieten,

Es wird sich also fiir uns in erster Linie darum handeln,
nachzuweisen, wie Hautreize iiberhaupt auf den Organismus
wirken, und in zweiter Linie darzuthun, dass fiir thermische
Hautreize dieselben (vesetze Geltung haben, wie fiir die ande-
ren chemischen, dynamischen und mechanischen Reizmittel.

Da die meisten Hautreize eine mehr weniger intensive
Réthung der Haut hervorbringen, so glaubte man lange Zeit
das Alpha und Omega der Wirkung derselben aus dieser
Farben-Veriinderung der getroffenen Hautstelle ableiten zn
kionnen. Man wihnte die Erweiterung der Gefisse an der
gereizten Stelle, die vergrisserte Capacitiit des (veffissraumes
derselben, die dadurch vermehrte Blutzufuhr zu derselben, die
Ableitung des Blutes von anderen Organen, die veriinderte
Spannung im gesammten Blutgefiiss-Systeme, sollten alle unter
Anwendung von Hantreizen, unter physiologischen und patho-
logischen Verhiltnissen, oft beobachteten Erscheinungen er-
kldren.

Die Unhaltbarkeit eines solchen Erklirungs- Versuches
springt jedoch sofort in die Augen, wenn man bedenkt, dass
in vielen Fiillen, wo Hautreize mit Vortheil Anwendung finden,
eine  directe Gefiiss-Communication zwischen den erkrankten
Organen und der gereizten #Husseren Hauntpartie gar nicht
besteht, somit gar keine directe Blutableitung stattfinden kann.
Weiters beobachtet man ofters, dass der Erfolg in keinem
Verhidltnisse steht zu der Grisse der durch den Hautreiz
erweiterten (Gefiissprovinz, was doch der Fall sein miisste,
wenn  der Mehrbedarf an Blut zur Fiillung der durch den
Hautreiz erschlafften Gefiisse die Ursache wire fiir Spannungs-
Veriinderungen im ganzen Gefiiss-Systeme, wenn diese abhiingig
wire von einer verinderten Blutvertheilung allein.

Ebenso hypothetisch nund unbegriindet war die zur Zei:
des Herrschens der Krasenlehre gangbare Anschauung, das
Hauntreizmittel wirke durch Hervorlockung schlechter Sifte,
durch Befiorderung krankhatter Ausscheidungen aus dem Blute.
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Oswald Naumann ) hat sich daher ein sehr grosses
Verdienst erworben durch die experimentelle Erforschung der
Wirkungsweise von Hautreizen, und wir wollen demselben hei
unserer Darstellung dieses Gegenstandes folgen.

Naumann richtete sich einen Frosch, der mit miglich-
ster Schonung der Medulla oblongata durch Trennung der
Wirbelsidnle vom Kopfe getidtet wurde, ohne die Continnitit
beider Kirpertheile aufzuheben, wegen miglichster Vermeidung
von Blutung, in der Weise fiir das Mikroskop vor, dass er
den Kreislauf im Mesenterium gut beobachten konnte. Um bei
den Versuchen jede directe Einwirkung ant das Gefiiss-System
auszuschliessen, unterband er die Gefédsse des einen Oher-
schenkels und durchschnitt sodann wunterhalb der Unterbin-
dungsstelle alle Theile dieses Schenkels mit Ausnahme des
Nervus ischiadicus, so dass der Thierkirper nur noch durch
diesen mit dem Schenkel in Verbindung blieb.

Wurde nun der den Ausbreitungen des Nervus ischiadicus
entsprechende Fusstheil mittelst eines Faraday'schen Pinsels
gereizt, und beobachtete er gleichzeitig die Mesenterialgefiisse
unter dem Mikroskope, so zeigte sich wihrend der Faradi-
sation des Fusses, eine unverkennbare Veriinderung in der
(reschwindigkeit des Blutlaufes im Mesenterinm. Einige Se-
cunden nach Beginn der Einwirkung der Elektricitit zeigt
sich, bei im Verhiltniss zur Reizbarkeit des Thieres schwa-
chem elektrischem Reiz, eine entschiedene Beschleu-
nigung des Blutlaufes. Dieser Zustand hilt so lange
an, als der Fusstheil elektrisch gereizt wird. Erst allmilig
stellt sich nach Aufhebung des Reizes die urspriingliche Ge-
schwindigkeit des Blutstromes wieder her.

Bei wverhdltnissmissig starker Einwirkung der
Elektricitdt tritt die umgekehrte Erscheinung
ein, In diesem Falle wird der Blutstrom verlangsamt,

) Untersuchungen iiber die physiologischen Wirkungen der Hautreiz-
mittel. Prager Vierteljahrsschrift Bd. 77, und Die Epispastica als excitirende
und deprimirende Mittel. Ihr Einfluss anf Pals- nnd Kérperwirme, Eben da-
selbst, Bd. 93. Fur Lehre von den Reflex-Reizen nund deren Wirkung., P f1 i-
ger's Arch. f Physiologie V. 1872
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es kanm sogar zu sichtbarer Zuriickstauung des Blutes
kommen, wie wenn das Herz in seiner Thiitigkeit momentan
erlahmte,

Nach Beendigung der Hautreizung geht der Blutstrom
allmiilig in seinen urspriinglichen Zustand wieder iiber, nach-
dem er in den meisten Fillen zuvor auf einige Augenblicke
eine erhohte Geschwindigkeit angenommen hatte.

Dieselben Erscheinungen lassen sich wie am Mesenteriumni,
so anch am Lungengefissnetz und dem der Schwimmhaut des
unversehrten Froschschenkels auf elektrische Reizung nach-
weisen. Die Gefidsse selbst bieten hierbei oft dem Auge sicht-
bare und der wechselnden Geschwindigkeit des Blutstromes
entsprechende Veriinderungen dar. Bei sehr reizbaren Froschen
beobachtet man nimlich oft wihrend der Anwendung eines
starken elektrischen Stromes eine betrichtliche Erweiterung,
bei einem schwiicheren Strome dagegen eine Verengerung der
Gefisse. Auch anf die Herzcontractionen bleiben die Hautreize
nicht ohne Einfluss. Bei Anwendung eines verhidltnissmiissig
starken Hautreizes werden die Herzcontractionen schwiicher,
bei schwiicherer Reizung werden dieselben kriiftiger.

Aus diesen Fundamentalversuchen geht nun zunichst
Lhervor, dass ein Hautreiz auf das Gefiss-System und auf das
Herz einen betrichtlichen Einflusz ausiibt, und zwar lediglich
auf reflectorischem Wege. Dieser Beweis ist mit Sicherheit
durch die geschilderten Versuche erbracht, denn die Gefiisse
des gereizten Schenkels waren unterbunden, und alle Theile
mit Ausnahme des Nervus ischiadicus waren durchschnitten.
Der Reiz konnte demnach nur durch den Nervus ischiadicus
fortgepflanzt werden. Nach Zerstirung des Riickenmarks, oder
wenn der betreffende Ischiadicus durch Tetanisiren seine Reiz-
barkeit verloren hatte, traten die geschilderten Verinderungen
am Herzen und den Gefiissen bei Reizung der Haut nicht ein.

Ausser den verschiedensten Reizmitteln, wie Meerrettig,
Cantharidentinetur, Senfspiritus, die alle je nach ihrer Reiz-
stirke dem Grade nach verschieden miichtig, aber sonst ganz
fihmlich wirkten, priifte N aumann auch den Einfluss hoherver
W drme. Eintauchen des Fusses eines noch reizbaren Frozches
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in erwidrmtes Wasser, oder Beriihren desselben mit heissem
Metall, bewirkten eine Verinderung in der Schnelligkeit des
Kreislaufes, und zwar nach der grisseren oder geringeren
Intensitiit der Wirme, eine Verlangsamung oder Beschleunignng
des Blutstromes,
Fig. 14 Auch fiir “warmbliitige Thiere gelten dieselben
? (resetze. An den Flughiiuten der Fledermiinse konnte
Naumann einen anf reflectorischem Wege erzeugten
| Einfluss der Hautreize auf den Kreislauf deutlich wahr-
|  mnehmen.
Nicht blos aus Analogien, sondern durch den

| directen Versuch hat Naumann die reflectorische
| Wirkung der Hautreize auf das Gefiiss-System auch am
Menschen erwiesen. Naumann bediente sich An-
fangs zu diesem Behufe eines ebenso einfachen als
empfindlichen Pulsmessers, Dieser bestand aus einer
cireca T langen, etwas weiten, oben und unten
trichterférmig ausgebogenen Thermometerrchre. Er
verschloss dieselbe am unteren Ende mit einer Mem-
bran von wvuleanisirtem Kantschuk und fiillte dieselbe
zum Theile mit Carminlisung. Das Instrument wird
itber der Arteria tibialis postica, wo sie iiber die
innere Fliche des Caleaneus hinweggeht, befestiget.
Sobald die Arterie durch den Pulsschlag erweitert wird,
schnellt die Fliissigkeit in der Thermometerrihre in
Nan-  dje Hohe. Stidrkeres oder schwicheres Emporschnellen

nEEnn's
puls- derselben zeigt die geringsten Schwankungen in der
Mano-
nieter,
Fig. 14 zeigt das Instrament, wie iches znm Behufe der Demonstration der
Kreislanfaverinderungen nach Nanmann 's Angaben construirvt habe. Es besteht
ans einer Theymometerrihre, die an ihrem oberen wnd nnteren Ende trichter-
firmig sich erweitert. Das freie untere Ende ist mit einer Kantschnck-Membran iiber-
spannt und die Réhre und Trichter zom Theile mit einer gefirbten Flissigheit
erfiillt. Setzt man das mit der Kantschuck-Membran iiberspannte Ende auf eine
oherflichliche pulsirende Arterie aunf, so schnellt die Fliszsigkeit mit jeder
Erweiternng des Gefisses in die Hohe und sinkt mit der Verengernng desselben
wieder herah.

Stiarke des Pulses an.

Die Resultate waren beim Menschen ganz analog den
frither beim Thiere gefundenen.
Die Fliissigkeit sprang nach Application eines durch den
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elektrischen Pinsel erzeugten starken Hautreizes um cirea '/,
weniger hoch als vorher. Weniger intensive Reize erzeugten
die nmgekehrte Erscheinung, eine Vergrisserung des Aus-
schlages der Fliissigkeit.

Diese Veriinderungen traten sehr bald nach Application
des Hautreizes ein, und erst allmilig stellte sich nach Anf-
hebuing des Reizes das Spiel der Fliissigkeit her, wie vor der
Einwirkung desselben. Spiter hat Naumann mittelst eines
von ihm constroirten Pulszeichners die Verdnderungen von
Pulsfrequenz und Pulsform unter dem Einflusse von Hant-
reizen aunch graphisch dargestellt, und uns dieselben noch
viel genauner kenmen gelehrt.

Aus seinen Versuchen zieht nun Naumann folgende
Schliisse, von denen ich die fiir unseren Gegenstand besonders
wichtigen wortgetren mittheile:

1. Dass die Wirkang der Epispastica im Allgemeinen
lediglich aunf veflectorischem Wege, also durch Vermittlung
der Centralorgane, zu Stande komme.

2. Dass diese Mittel einen bedeutenden Einfluss auf Herz-
und Gefiissthitigkeit ausiiben.

5. Dass im Verhiltniss zur Reizbarkeit des Individumms
starke Hautreize die Herz- und Gefissthiitickeit herabsetzen
(die Herzeontractionen schwiichen, die Geiiisse erweitern, den
Blutlauf verlangsamen), hyposthenisch wirken.

4. Dass relativ schwache Fautreize die Herz- und Ge-
tassthiitigkeit erhihen (die Herzeontractionen verstirken, die
(zefiisse verengen, den Blutlauf beschlennigen), hypersthenisch
wirken.

5. Die Veriinderungen, welche durch einen lingere Zeit
anhaltenden Hautreiz im Kirper herbeigefithrt werden, danern
auch nach Beendigung desselben noch liingere Zeit fort: im
Allgemeinen nm so linger, je anhaltender der angewandte
Reiz gewesen war. Sie lassen sich beim gesunden Menschen
oft 1, bis 3/, Stunden nach abgebrochenem Reize noch wahr-
nehmen.

6. IMe durch einen starken Hautreiz eintretende Fr-
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schlaffung des Pulses erreicht zwar oft wihrend des Reizes,
oft aber erst nach Beendigung desselben ihr Maximum.

7. Die excitirende Wirkung der relativ schwachen Haut-
reize hiilt gleichfalls nach Abbrechung des Reizes noch liingere
Zeit an, wird aber schliesslich ebenfalls von einer Erschlaffung
gefolgt, nur tritt dieselbe wviel spdter und in viel geringerem
Grade hervor, als nach Anwendung eines starken Hautreizes.

3. In Folge eines starken Hantreizes tritt constant,
meist nach einem lingeren oder kiirzeren Zeitraume der Er-
wirmung, eine Abkiihlung der Korperwdrme ein, welche oft
1/, Stunde nach Abbrechung des Reizes ihr Ende noch nicht
erreicht hat.

9. Dieser Zeitraum der Erwirmung ist sehr verschieden
gross; es tritt die Abkiihlung oft noch wiihrend des Reizes,
oft erst nach dessen Beendigung ein.

Untersuchen wir nun, ob dieselben (Gesetze fiir ther-
mische Hautreize bei Menschen Geltung haben.

Ehe ich jedoch auf die Versuche selbst eingehe, michte
ich den Werth und die Bedeutung solcher Reflexwirkungen
differenter Temperaturen, bei ihrem Contacte mit sensiblen
peripherischen Nervenendigungen, zu skizziren versuchen.

Wenn thermische Hautreize, wie die elektrischen und
chemischen, auf das Herz, die Gefisse und die Circulation
wirken, dann werden wir mit denselben die Ernihrungs-
bedingungen sehr méchtig beeinflussen, und aunf diese Weise
zum Ausgleiche mannigtacher Erndhrungsstérungen beitragen
konnen.

Bedeutung der Circulation fiir pathische Vorginge.

Zu den wichtigsten Ernihrungsbedingungen gehiren unstreitiz
die Circulations-Verhiiltnisse des Organismus und der einzelnen Organe.
Die bedentendsten normalen Functions-Vorginge, die wverschiedensten
Functions-Anomalien sind abhiingiz von den Circulations-Verhiiltnissen.
Eine grosse Anzahl won Krankheitzerscheinungen liisst sich ableiten
von Circulations-Stirungen, oder auf solche zuriickfithren. Zufuhr von
zu viel oder zu wenig Blut, zu rasche oder zu langsame Uirculation,
#u grosse oder zu geringe Spannung, zu hoher oder zu niedriger
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Druck im Blutgefiss-Systeme, sind die Bedingungen oder wenigstens
die Begleiterscheinungen der mannigfachsten Ernihrungsstirungen, und
in letzter Reihe immer abhiingicz won Erschlaffung oder Contraction
der (vefisswiinde, erhihtem oder vermindertem Gefiisstonus, gesteigertem
oder vermindertem Dirucke im Gefiiss-Systeme. Vasomotorische und
trophische Vorginge hiingen innig zusammen.

Wenn wir die Vorginge im Organismus bei der Funection der
verschiedensten Organe iiberblicken, so wird uns eine gewisse Gleich-
miissigkeit der Verlinderungen bei ruhenden und in Thitigkeit befind-
lichen Organen auffallen.

Wir werden darans schliessen diirfen, dass diese Verinderungen
mit zn den Bedingungen der Thiitigkeit der betreffenden Organe ge-
hiiven. Stiirungen dieser constanten Verinderungen werden stets eine
Storung in der Function hervorrufen. Am auffallendsten sind diese
Verinderungen bei Organen, die einen periodischen Wechsel zwischen
gesteigerter Thiitigkeit und relativer Ruhe zeigen, die nur intermittirent
eine erhithte Thiitigkeit zu entfalten herufen sind.

Gewissermassen Prototype von Organen dieser Kategorie sinid
die Verdauungs-Organe, die Geschlechts-Organe und die dussere Haut.
Welcher Unterschied der Erniihrungsbedingungen zwischen einem ruhen-
den und in erhihter Thitigkeit befindlichen Organe existirt, wird uns
klar, wenn wir die genannten Prototype, in den verschiedenen Phasen
ihver Thitigkeit und Ruhe etwas genauer in's Auge fassen.

Welcher Unterschied besteht zwischen einem verdauenden und
ruhenden Magen, zwischen den functionirenden Generations-Organen
und dem Zustande ihrer Unthiitigkeit, zwischen einer dunstenden oder
schwitzenden, warmen und einer kithlen, unthiitigen oder wenig thiiti-
gen Haut?

Die hauptsiichlichsten Veriinderungen in all’ diesen Organen, sobald
sic in erhihte Function eintreten, lisst das Gefiss-System der-
selben erkennen. Wiihrend in dem Zustande der Ruhe, so lange die
Organe nur der Nutrition, der eigenen Ernihrung vorstehen, die Ge-
fiisse und Gefiss-Systeme derselben sich im Zustande der Contraction
befinden, ja wie es, nach den Arbeiten Tomsa's iiber die Gefiiss-
systeme der Haut, den Anschein hat, einzelne Capillar-Systeme in der
luhe gar kein Blut fithren, und nur die griisseren Gefissveristlungen
die zur Ernihrung des Organes selbst nothwendigste Blutmenge durch-
lassen, erweitert sich im Momente erhihter functioneller oder produe-
tiver Thitigkeit das ganze Gefiss-System dieser Urgane.

Die Gefiisse werden bis in die feinsten Verdstlungen strotzend
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injicirt. Die Mengze des in ein thitiges Organ zustrimenden Blutes,
die Schnellickeit der Civeulation in demselben, die Hihe des Blut-
druckes ist eine der Grisse und Qualitit der Funetion entsprechend
gesteigerte, Der grisseren Oberfliche entsprechen michtigere Diffussions-
vorgiinge, beschlennigte Oxydationsprocesse, vermehrte Wirmeentwicklung.
Man lkann nach der Volumvermehrong, der Querschmittsvergrisserung
des Gefiiss-Systems, sich den approximativen Schluss erlauben, dass in
manchen Organen die Blutzufuhr um das 10- bis 20fache, ja gewiss
noch melr gesteigert werde. So sagt z. B. Reil, dass im Dampf-
bade die Haunt leicht 100 Mal mehr Blut habe, als im gewihnlichen
Zustande, Der Diuck im Blufgefiss-Systeme des congestionirten Theiles
nimmt allmiliz zu, das ganze Gewebe wird sncculenter, voluminiser,
Die Ernihrungsbedingungen sind vollstiindig  veriinderte, die Zellen
gerathen in erhithte Thitigkeit, die Temperatur des Theiles oder Orga-
nes steigt.

Am deutlichsten =zeigt sich dies an Thieren mit geregelter
Brunstzeit, =z B. an Vigeln, deren samenbereitende Organe einen
periodischen Wechsel zwischen miichtiger Entwicklung und Riickbildung
zeigen. Wahrscheinlich liegt auch darin ein Analogon mit pathologi-
schen Verhiltnissen, dass wiihrend der Function das Organ sich nur
unvollstiindig rvestituirt, daher es sich nach dem Aufhiren derselben
als atrophisch, wenig genihrt, consumirt erweist. Gewiss ist es
jedoch, dass zwischen functiomeller und pathologischer, etwa congestiver
oler entziindlicher Reizung, formell im Beginne, nur eine sehr
weringe Differenz besteht. Es hat die grosste Wahrscheinlichkeit, dass
alle jene Vorginge, die von den Physiologen als fiir den Thiitigkeits-
zustand eines Organes unerlisslich gefunden werden, bei congestiver
oder entziindlicher Heizung eines Organes gleichfalls in die Erschei-
nung treten.

Auch dafiir, dass die chemischen, die Stoffwechselvorginge bei
functioneller, hyperimischer, congestiver oder entziindlicher Reizung wver-
inderte sein miissen, geben uns die Physiologen greifbare Anhalts-
punkte. Sie zeigten niimlich, dass das Blut aus den Venen des thiitizen
Urganes hellroth zuriickstrimt.

Das rasch durchstriimende Blut taunscht seine Bestandtheile nicht
vollstindig mit dem thiitigen Organe aus, die Stoffwechselvorginge
sind hier fast ausschliesslich auf die Function gerichtet, die Nutrition
liegt darnieder, daher die Ermiidung, die Erschopfung, Consumption
desselben nach lingerer Arbeit. Nur bei normalen Cireulations-Ver-
hiiltniszen vermigen Blut und Organe ihve normale Zusammensetzune,
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jhre normale Beschaffenheit zu erhalten. Nur bei dem Wechsel zwischen
Thiitigkeit und Ruhe, fur ctionellen und nutritiven Cirvenlations- Verhiilt-

nissen ktnnen das Organ und das Blut ihre normale Beschaffenheit
behaupten.

Wiihrend der Thiitigkeit beschleunigter veriinderter Cireulation
consumiren sich die Organe, wiihrend der Rule werlangsamter Cirven-
lation restituiren sie sich.

Es wird sich zunichst darum handeln, ob wir im Stande
sind, die Circulations-Verhiltnisse in verschiedenen Organen
und im Gesammt-Organismus willkiirlich zu heherrschen ?

Sind wir dies aber, so werden wir, im Vereine mit der
frither entwickelten Méglichkeit der Beeinflussung der Inner-
vation, der Regulirung der einem Organe zugefithrten Blut-
menge und der Beherrschung der localen und, wie ich antiei-
piren will, der Allgemein-Temperatur, die wichtigsten Factoren
der Ernihrung willkiirlich abzuidndern wvermdgen, und zur
Ausgleichung differenter pathologischer Stirungen ein wirk-
sames Mittel in der Hand haben.

Denken wir, ein pathologischer Vorgang beruhe anf ver-
minderter Blutzufuhr zu irgend einem Organe, und daher
rithre die functionelle oder productive Unthitigkeit dessellien.
Sind wir nun im Stande, die Blutzufuhr zu demselben zu
steigern, so werden wir mit grosser Wahrscheinlichkeit die
krankhafte Storung beseitigen oder sie wenigstens zu einer
fiir den Gesammt-Organismus weniger nachtheiligen gestalten.

Ebenso werden wir jene Vorginge zu beeinflussen, oft
znr Norm zuriickzufilhren vermigen, die auf einer zu gros-
sen Blutzafuhr , einer Erweiterung, Erschlaffung des Gefiiss-
Systems einzelner Organe beruhen, wenn wir im Stande sind,
die erweiterten, die erschlafften Gefiéisse zu miichtigerer, zu
daunernder Contraction zun veranlassen.

Wenn wir nun weiters noch die mechanischen Ver-
hdltnisse der Gefdss-Verengerung und Erweiterung in ihrer
Riickwirkung anf die Herzaction und Kraft, auf die Blutmenge,
die einem bestimmten Theile zugefiihrt wird, auf die Blut-
vertheilung im Ganzen, auf die Lymphbildung und Locomotion
der Liymphe, auf verschiedene Se- und Excrete beriicksichtigen,
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so miissen wir eingestehen, dass ein Agens, das die Cireunla-
tions-Verhiiltnisse fast willkiirlich zu veguliren vermichte, zu
den wirksamsten therapeutischen Agentien ziihlen muss.

Ein solches Agens nun ist der thermische Hantreiz, der
ja bekanntermassen die Herzaction und Herzkraft beeinflusst,
und in den verschiedensten, auch nicht direct zu tref-
tenden Organen, auf dem Wege des Reflexes, Ge-
fiss-Erweiterung und Gefiiss-Verengerung her-
vorbringt.

So vermag man durch entsprechende und entsprechend
wiederholte thermische Reize, auch in nicht direct durch das
Vehikel fiir die differente Temperatur zu treffenden Organen
ant dem Wege des Reflexes, eine danernde, mnachweishare
Gefizs-Erwelternng zn erzielen.

Andererseits vermag man einzelne Gefiisse und grissere
(Gefiissprovinzen zur Contraction zu veranlassen, und beliebig
lange contrahirt zu erhalten, so dass man schon hiiufiz unter
solehen bis zum Excess getriebenen Contractionsreizen, durech
verhinderte Blutzufuhr zu dem hetreffenden Theile, selbst den
hichsten Grad der Erndhrungs-Stirung, vollstiindige Gangriin,
auftreten sah. In dem ersten Falle wurden Ueberreizwirkun-
gen, vielleicht Erregung der Hemmungsnerven erzielt; in dem
letzteren Falle Reizwirkungen, Erhohung der Innervation der
(refiissnerven — his zum Gefiisskrampfe — bewirkt.

Es wird sich also fiir uns znniichst darnm handeln, zu
mntersuchen, wie wir durch Temperatur- Einwirkungen die
vasomotorischen Nerven in bestimmter Weise zu beeinflussen
vermigen, wie wir die von denselben auf die Gefidssmuskeln
iibertragenen Bewegungs - Impulse willkiirlich leiten kimnen;
alzo, wie wir die Gefdsse und gerade bestimmte Gefisspartien
zur Contraction oder znm Nachlasse in derselben zu veran-
lassen im Stande sind, endlich, welchen Einfluzss wir anf das
Centralorgan der Circulation, auf das Herz und seine Fune-
tion ausiiben kinnen,

Wir beginnen unsere Untersuchung mit der Frage, wie
wirken niedrige und hohe Temperaturen bei localer Husser-
licher Anwendung auf das Herz?
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Aus der Literatur ist nur der Einfluss lingerer Kilte-
oder Wirme-Einwirkungen, auf die Kraft der Herzaction und
Frequenz der Herzcontractionen hekannt.

Die meisten Untersuchungen iiber den Einfluss differenter
Temperaturen auf die Herzaction sind fiir die Beantwortung
unserer Frage nicht zu beniitzen, weil bei denselben wirk-
liche Veriinderungen der Korper- und Bluttemperatur mit-
wirkten. Fiir uns handelt es sich niimlich heute blos darum,
zu erforschen, wie der thermische Hautreiz die Herzaction
beeinflusse. In dieser Richtung sind fiir unseren Gegenstand nur
die Untersuchungen Riéhrig's zu verwerthen.

Raohrig fand hei Kaninchen anf Reizung der Ohren
durch Kilte oder Hitze Folgendes: Starke Abkiihlung der
Ohren bewirkte anfiinglich ein Ansteigen der Pulszahl, dem
eine unbedeutende Verlangsamung der Herzaction folgte.

Die Application der Wirme pflegte auch =zuniichst die
Herzeontractionen etwas zn vermehren, hernach aber einen
starken Abfall herbeizufiihren, die Frequenz stieg nur allmilig
wieder zur Norm an. Energie und Kraft der Herzcontractionen
verhielten sich dabei derart, dass mit der Frequenzzunahme die
Ausgiebigkeit der Contractionen meist abnahm, mit der Ver-
langsamung der Herzaction jedoch zunahm,

Réhrig glaubt weiters, dass es sich bei der enormen
Verminderung der Herzschlige anf sensible, anch thermische,
Reize um eine reflectorische Erregung der Nervi vagi handeln
diirfte, wobei sich ja, wie Versuche mit Durchschneidung und
directer Reizung dieser Nerven lehren, die Kraft der Herzeon-
tractionen Hhnlich verhfilt. Awuch blieb der gedachte Einfluss
sensibler Reize auf die Herzaction ans, wenn zuvor die Nerwvi
vagl dnrchschnitten worden waren.,

Es bleibt uns daher die Aufgabe, diesen Gegenstand
dnreh den Versuch auch fiir den Menschen direet zu erforschen

10. Versuch.

Der gesnnde 14jihrige Giirtnergehilfe Jaroschek s311 uns
heute als Versuchs-Object dienen.

Derselbe hat einen kriiftigen Spitzenstoss zwischen der
Winternitz, Hydrotherapie. T. 1]
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fiinften und sechsten Rippe in der Papillarlinie. Wir legen
an dieser Stelle einen nach Maurisse und Mathieu construir-
ten Cardiographen an. Dieser besteht ans einer Pelotte, die,
von einer Feder gehalten, einen Stift an eine Marey'sche
Lufttrommel andriickt. (Fig. 15.) Der hier stattfindende Stoss
R T iibertriigt sich durch einen

: Kautschukschlauch anf eine

zweite Lufttrommel, die den
registrirenden Zeichenhebel
in Bewegnung setzt. Die

Respirationsbewegnungen

laszse ich gleichzeitiz 1n
folgender Weise anf dem-

selben Papierstreifen auf-
Cardiograph nach Manrizse nnd Mathien. zeichnen.
Eine ovale Glocke mit doppelten, von einander etwa
1 Centimeter abstehenden Wiinden (Fig. 16), ist an ihrer
Fig. 16 Kuppe von einem in das
Innere  dieser Glocke
fithrenden Rihrchen
durchbhohrt. Die Basis
der inneren Glocke ist
mit einer Kautschuk-
Membran iiberzogen. In
den Zwischenranm zwi-
schen dussere und innere
(Glockenschale fithrt

Pnenmograph meiner Construction. gleicllihlls ein mit einem

Hahn absperrbarer elastischer Schlauch. Wird nun diese
Glocke im KEpigastrinm auf die Haut aunfgesetzt, sodann
die Luft in dem Raume zwischen innerer und iiusserer Glocke
durch Ansaugen verdiinnt, der Hahn sodann abgesperrt, so
wird der ganze Apparat durch den fusseren Luftdruck fest an
die Hant angepresst, und haftet verlisslich an derselben. Die
Luft in der inneren Glocke ist nicht wverdiinnt, durch die
Druckdifferenz legt sich die diinne Membran fest an die Haut
an. dJede Bewegung des Epigastriums muss nun eine Er-
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schiitterung der Luff in dem Apparate hervorbringen, welche
sich der =zweiten Marey'schen Trommel und dem mit dieser
verbundenen Schreibhebel mittheilen muss. Auf einem mittelst
eines Uhrwerkes in gleichmiissiger Bewegung voriiberlaufen-
dem Papiere werden nun die Herzcontractionen und Respi-
rationsbewegungen sich. selbst registriren. (Siehe Fig. 9,
pag. T1.}

Ein Zeitschreiber notirt auf demselben Papiere die
Ablanfsgeschwindigkeit, und es sind darnach Puls und Respi-
rationsphasen auf bestimmte Zeiteinheiten in der Cnrve zu
beziehen.

Ich beniitze als Zeitschreiber einen sehr sinnreichen, von
Dr.Clemensieviez in Graz angegebenen Apparat. Derselbe
hesteht ans einem Metronom, dessen Pendel an seinem freien
Ende mit einem Lederknopfe versehen ist. Dieser schligt bei
jeder Schwingung gegen eine Marey’sche Lufttrommel, welche
den erhaltenen Stoss auf die zweite mit dem Zeichenhebel
verbundene iibertriigt. Letzterer registrirt die in gleichen Zeit-
einheiten erfolgenden Erschiifterungen auf dem Kymographion.

Wir bestimmen nun zuerst die normalen Puls- und Respi-
rations- Typen bei unserem Objecte, sodann wird ein Eis-
stiickchen an die Nackenwirbelsiiule angelegt, dabei Puls und
Respiration weiter geschrieben. Einige Zeit nach Wegnahme
des Eises wird die Verdinderung gepriift, die das Anlegen eines
mit heissem Wasser gefiillten Schlanches an dieselbe Kirper-
stelle bewirkt. (Siehe Fig. 17, pag. 132.)

Sie sehen fast ein jedes Mal der Einwirkung niedriger
Temperaturen nnmittelbar eine Beschleunigung der Herzaction
tolgen.

Es ist das erste Mal, dass am DMenschen direct dieser
primiire therapeutische Reizeffect durch den Versuch selbst
festgestellt werden konnte. Die Ungenauigkeit des Pulszihlens,
das rasche Voriibergehen dieser Primédrwirkung liess diesen
Effect meist iibersehen.

Er vermochte nur eonstatirt zu werden durch die graphische
Anufzeichnung des Pulses wiithrend der ganzen Dauer der Wirme-

oder Kilteapplication.
-I‘:] L ]
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1. Einfluss von Kilte- nnd Warme-Applicationen auf den Puls und
die Respiration. Bei A4 mit Eiz gefiillter Schlanch an die Nacken- und Brustwirbel-
sinle, bei B mit heissem Wasser gefiillter Schlanch an dieselben Stellen ange-
legt. — Die unterste Linie marquirt die Zeit, Jeder Theilstrich bezeichnet

9 Spennden.

1} Die obere Curve bezeichnet die Respirationsphazen, die untere gibt die gra-
phische Darstellung des Herzstosses.
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Bei linger dauernder Kilteapplication, .oder bald nach
kurzer Emmwirkang wird die Zahl der Herzcontractionen ver-
mindert, die Pulsfrequenz verlangsamt.

Die Respirvation zeigt gleichfalls augenfillige Veriin-
derungen.

Der erste Kilte-Choque macht eine krampfhaft tiefe
Inspiration, anf deren Hihe eine Respirationspause und sodann
fiir lingere Zeit beschleunigte Respirationen eintreten.

Aunf die Application eines mit 50 Grad Wasser gefiillten
Kautschukschlauches an die Nacken- und obere Brustwirbel-
sdule sahen wir unmittelbar die Herzbewegung verlangsamt
werden, die Respirationsfrequenz nicht sinken, sondern um
ein Geringes ansteigen.

Die Zunahme der Pulsfrequenz, auf den durch niedrige
Temperaturen vermittelten Hautreiz, findet nicht bei allen
Individuen in gleichem Maasse statt. Je nach der Reizempfing-
lichkeit ist der Effect bald ein stirkerer und nachhaltigerer,
bald ein weniger intensiver und fliichtiger. Im Allgemeinen
ist die Steigerung der Pulsfrequenz eine um so bedeutendere,
je langsamer die Herzaction vor der Kilteeinwirkung gewesen.

Bei fieherhaftem Pulse, bei Innervationsstérungen, die mit
beschleunigten Herzbewegungen einhergehen, — beispielsweise
bei morbus Basedovii — konnte ich die accellerivende Wirkung
des thermischen Hautreizes nicht constatiren. Unter solchen
Umstéinden sah ich der Kilteeinwirkung unmittelbar eine Ver-
langsamung des Pulses folgen.

In Fig. 17 sehen wir in der hoheren Curve eine Puls-
frequenz von 72 Schldgen in der Minnte, unmittelbar nach der
Application eines Eisstiickchens auf die Nackenwirbelsidule, num
6 Schlige zunehmen. Die Respirationsfrequenz stieg gleich-
zeitig von 18 auf 21 in der Minute. Diese Frequenzzunahme
hielt mit kleinen Schwankungen durch 3 Minuten an. Daran
kniiptte sich ein allmiihliges Absinken der Pulsfrequenz., Nach
filnf Minuten wurde das Eis entfernt. Nach 10 Minuten war
die Pulsfrequenz auf 66 Schlige herabgegangen und erhielt
sich so constant. Auch die Anzahl der Athemziige war wieder
auf 18 gesunken. Die tiefere Curve zeigt uns dieses Verhalten.
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Nun wurde auf die Nacken - und Brustwirbelsinle ein
mit heissem Wassor gefiillter Schlanch angelegt (bei B). Der
Einfluss der Wiirme machte sich in einem Sinken der Puls-
frequenz allsogleich kenntlich.

Die Respirationsfrequenz stieg nm zwei Ziige an.

Zahlreiche fihnliche Versuche belehrten mich, dass man
auch ohne voransgehende Kiilteeinwirkung, von dieser Stelle
der Wirbelsidule aus, durch Wiirme die Herzaction zu verlang-
samen vermag. LErst nach lingerer Einwirkung des warmen
Wassers an dieser Stelle, macht sich der entgegengesetzte
Effect bemerkbar.

Wir werden anch solche locale Einwirkungen differenter
Temperaturen therapeutisch verwenden lernen,

Dass ich Thnen so eingehend und durch Versuche aunch
die Verinderungen der Respiration an Frequenz und Tiefe,
unter thermischen Einfliissen auf die Korperoberfliche, darzu-
legen, fiir nothwendig erachtete, hat seinen gnten Grund.

Die Bedentung des Verhiiltnisses von Puls- zur Respira-
tionsfrequenz fiir den Gaswechsel, tiir die Blutbeschaffenheit
habe ich schon angedeutet. Welche Wichtigkeit aber der
Respirations- Function, als Factor der Gegenwirkung des
Organismus auf thermische Angriffe zukiimmt, das werden wir
spiter zu erirtern Gelegenheit finden. Hier sei nur auf das
von Horva th gefundene interessante Factum hingewiesen,
dass Thiere eine weitans grissere Temperatur-Herahsetzung
ohne Gefihrdong ihres Lebens erfragen, wenn man bei densel-
ben die kiinstliche Respiration einleitet, als wenn dies unter-
lassen wird.

Horvath sah Thiere (Kaninchen) am Leben bleiben
mit artificieller Respiration, bei Abkiihlung derselben bis zu
5 Grad, wihrend sie sonst schon bei 19 Grad zu Grunde gehen.

Der unwillkiirlichen Verdnderung der Respiration auf
Temperaturangriffe, kommt eine wichtige Rolle bei den Vor-
giingen der Wiirme- und Kilteabwehr, bei der Regulirung der
Kirperwiirme zu,

Auch die Vorgiinge des Stoffwechsels werden von den
Alterationen der Respiration indirect mit beeinflusst.
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Fiir die Cirenlation ist Typus und Ausgiebigkeit der
Athmung gleichfalls hemmend oder fordernd. Im Allgemeinen ist
- es unlengbar, und wird durch die plethysmographischen Cur-
ven bestiitiget, dass die Inspiration den Riickfluss des Blutes,
also die Circulation in dem venisen (efiissabschnitte fordert, die
arterielle Stromung erschwert, den Druck im Aortensystem
herabsetzt. Die Exspiration dagegen erleichtert die centrifu-
gale, also die arterielle Blutstromung, und erschwert den Riick-
fluss des Blutes zum Herzen. Verinderungen der Respiration
nnter thermischen Einfliissen, werden daher auch in diesem Sinne
die Circulations-Verhiltnisse modificiren.

Bei der Betrachtung des Einflusses der Hydrotherapie
auf Erkrankungen der Cirenlations-Organe, werden wir diese
Verhiiltnisse niiher ins Auge zn fassen Gelegenheit finden.

Soviel konnten wir aber schon diesen Versuchen entneh-
men, dass wir mit dem thermischen Hautreize, Verinderungen
in nicht direct von demselben getroffenen Organen hervorzu-
bringen vermochten. Wirkungen, die nur auf dem Wege des
Reflexes zu Stande kommen konnten.

Beobachtet man die Pupillen wiihrend dieser Applicationen,
so konnte man meist unfer der Einwirkung des Eises auf die
Halswirbelsiinle eine Verengerung, unter der Anwendung des
heissen Schlauches eine Erweiterung derselben beobachten.
Auf die Retinalgefiisse war der Einfluss dieser Applicatio-
nen kein constanter,

Wir beniitzen bekanntlich die Haut als Applications-
organ, sagt Rihrig, einmal, um durch das angewandte
Heilverfahren direct auf die betreffende Hautstelle einzuwir-
ken; dann aber auch, um von ihr aus anf niher gelegene
oder entferntere Organe oder auf gewisse Lebensprocesse modi-
ficirend einzuwirken.

Ein klares Beispiel dafiir fanden wir in der Miglichkeit
der ausgiebigen Beherrschung der Contractionsfrequenz und
Kraft des Herzens und der willkiirlichen Abiinderung der Respi-
ration von bestimmten Punkten der Kiorperoberfliiche aus.



Achte Vorlesung.

Inhalt: Hautreize, auch thermische, als Contractions- und Ersehlaf-
fungsreize fiir glatte und quergestreifte Muskeln, solche als Revulsiv-
Wirkung therapeutisch verwerthbar — Geschichte und Theorie der
Revulsion. Bedingungen fiir eine erfolgreiche Wirksamkeit. Versuche
zur Erklirung von Revulsiv-Actionen — Das Fussbad mit fliessen-
dem Wasser, Einfluss auf die Temperatur im Husseren Gehir-
gange — Riickstauungs-Congestion, Ursache derselben — Vorbauung
dagegen. — Unterschied zwischen Revulsion und Ableitung. —
Beseitigung congestiver Kopfschmerzen durch Fussbider — dia-
gnostische Behelfe — Applicationsterrain fiir den thermischen Haut-
reiz bestimmend fiir den Erfolg — Versuche: Anspritzen des
Gesichtes, concentrische Hinterhauptsdouche — ihr Einfluss auf
die Athmung — therapeutische Verwerthung derselben —
Chapmann’s Riickenschlinche — seine Theorie — Verwendung
dieser Methode — negative Resultate meiner Versuche, daraus nicht
Unwirksamkeit abzuleiten — Klinische Erfolge von C hapmann's
Schliuchen — Beobachtungen.

Meine Herren!

Wenn wir es uns nochmals vergegenwiirtigen, welches
Organ, oder welche Organe wir durch Hautreize, auch ther-
mische, beeinflusst werden sahen, so kommen wir zu dem
Schlusse, dass es in letzter Reihe vorwaltend contractile Ele-
mente, namentlich Muskelgebilde waren, in welchen wir Ver-
iinderungen, Bewegungsvorgiinge, Contraction oder Erschlaffung
beobachteten.

Wie uns physiologische und pathologische Erscheinungen
lehren, sind es nicht blos die Gefidssmuskeln, sondern die verschie-
densten musculésen Gebilde, die durch thermische und andere
Hautreize zur Contraction oder Erschlaffung gebracht werden
kinnen,
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Ja mnicht blos die glatten unwillkiirlichen Muskeln,
sondern auch quergestreifte und willkiirliche Muskeln konnen
durch hohe und niedrige Temperaturen in Zuckungen versetzt,
zu tonischer Spannung gebracht, und auch paretisch gemacht
werden.

Ich erinnere an die cutis anserina, die durch Kiilte und
Hitze hervorgerufen werden kann. Gedenken Sie der Erschlaf-
fung der Hautmusculatur, wie sie im Dampfbade und unter
anderen excessiven Temperatureinfliissen eintritt. Ich erinnere
Sie an den physiologisch und experimentell constatirten Ein-
fluss von Kiélte und Wirme, auf die Darmmusculatur und
auf das Herz, ja ich erinnere Sie an den Ihnen wohlbekannten
Temperatureinfluss anf willkiivliche Muskeln, an Schiittelfrost
und tetanische Muskel-Contraction unter reizenden, an
Erschlaffung, Ermiidong, selbst Ldhmung unter iiberreizenden
Kiilte- und Wiirme-Einwirkungen,

Dieser miichtige und ausgebreitete Einfluss niedriger und
hoher Temperaturen wird sich von den Hautnerven aus, auf
dem Wege des Reflexes, in den verschiedensten Organen geltend
machen.

Wo wir uns des localen Einflusses differenter Temperaturen
zur Beseitignng krankhaft veréinderter Ernihrungsbedingungen
bedienen, streben wir eine als Revulsiv-Wirkung auf-
gefasste Action an,

Das was man in der Therapie unter dem Namen Revul-
sion verstand, und wie man sich den Vorgang dabei dachte,
war in den verschiedenen Epochen unserer Wissenschaft ein
sehr verschiedenes.

In dlteren Zeiten, ja so lange iiberhaupt die ontologische
Auffassung der Krankheitsvorginge die Geister beherrschte
und man die Krankheiten als feindliche in den Korper ein-
gedrungene Wesen zu betrachten gewohnt war, sollten Haut-
reize den gefdhrlichen Feind aus wichtigen Organen an die
Oberfliche locken.

Man erzengte ein kiinstliches Krankheitsnest, stattete es
fiilr das supponirte Krankheitswesen mit recht verfiihrerischem
Schmutze aus und wartete anf das Hervorbrechen des Dimons.
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Die Geschichte der Ableitungen und der Revulsion ldsst
sich wirklich einerseits, bis zum Austreiben der bisen Geister
in die gar nicht so ferne Epoche der mannigfachen Dimono-
pathien in ununterbrochener Reihe wverfolgen; andererseits
durch alle Phasen der Humoral-Pathologie und der Krasen-
lehre, bis zu der miichtigen Reform, die auch in der Therapie
von der Wiener Schule ausging.

Von dieser datirt auch das grosse Misstranen, das man
der Theorie und der Praxis der Revulsivaction entgegenbrachte.
Es entsprach den wissenschaftlichen Anschauungen dieser
Schule die grob mechanische Vorstellung einer Ableitung,
einer Hervorlockung von Krankheitsstoffen nicht. Es war ihr
auch bei der vorherrschenden anatomischen Richtung nicht zu
verargen, wenn sie eine sogenannte Umstimmungsaction, wie
sie z B. ein Haufreiz, das fast ausschliessliche Mittel der
Revulsion, hervorrufen sollte, als fiir ihre positive Forschungs-
richtung zu transscendental gleichfalls verwarf,

So fanden denn die Hautreize vor dem Forum einer so-
genannten exacten Wissenschaft keine Gmade, weil die ihrer
Anwendung zu Grunde liegende Theorie mit den herrschenden
Anschanungen nicht in Einklang gebracht zu werden ver-
mochte,

Freilich gelang es der wvornehmen Theorie nicht, den
gesammten, vorwaltend der ,Medicina crudelis® angehtrenden
Apparat der iiblichen Revulsiva und Derivantia aus der Praxis
vollstiindig zu verdringen.

Trotz des Verdictes der Theorie, fuhr die Praxis fort,
sich derselben wie bisher empirisch und, wie in der Literatur
oft genug zu lesen, mit Nutzen zu bedienen.

Weit toleranter verhielt sich in dieser Richtung die
physiologische Schule, die es durch den Mund Ludwig's ans-
sprach, dass sie niemals die guten pathologischen und thera-
peutischen Erfahrungen verdiichtigen wird, wenn sie sich auch
im schneidendsten Widerspruch zu ihrer Theorie finden sollten.

Wie sehr eine solche Toleranz fiir die Lehre der Rewvul-
sion ihre Berechtigung hat, zeigt sich erst deutlich, seit exacte
Forschungen und Beobachtungen eine verlissliche Basis, fiir
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eine rationelle Theorie der Wirkungsweise dieser therapenti-
schen Agentien aufgefunden haben.

Nicht mehr durch die Hervorlockung und Ausscheidung
von Krankheitsstoffen, von Schiirfen, verdorbenen Siiften n. dgl.
wird man die Wirksamkeit der mannigfaltigsten Hautreize
erkliiren, sondern, wie wir nachgewiesen haben, durch ihren auf
Reflex - Wirkungen zu beziehenden Einfluss auf Abiinderung
der mannigfachsten Ernéhrungs- Bedingungen.

Der drtlich einwirkende Wérme- oder Kiltereiz erregt
das entsprechende Temperatur-Gefiihl, vnd wir localisiren es
richtig an der Einwirkungsstelle, Der Vorgang dabei kann
nur der sein, dass der ortliche Eindruck von den getroffenen
und erregten Empfindungsfasern reecipirt wird, nach dem
Nerven-Centrnm geleitet, dort percipirt wird. Bald machen
sich neben dem urspriinglichen Gefiihle des &rtlichen Tempe-
ratur-Eindruckes noch andere Bewegungs- und Empfindungs-
Erscheinungen geltend. Entweder es rieselt und schauert die
ganze Haut, sie schrumpft (Ginsehaut), es kinnen zitternde
und vibrirende Bewegungen der verschiedensten Muskelgrup-
pen wahrgenommen werden; es werden Erscheinungen am
Circulations-Apparate und am Herzen beobachtet. Der urspriing-
lich sensible Reiz ist durch Vermittlung des Central-Nerven-
systems anf 'motorische Bahnen, besonders vasomotorische,
iibertragen worden.

Dass aber die geschilderten, durch Hautreize zu erzie-
lenden Veriinderungen in den Gefissen, demnach in der Blut-
menge und den Cirenlations-Verhiltnissen der verschiedensten
Organe, zur Evklirong méchtiger therapeutischer Erfolge aus-
reichen diirften; wird uns nach den vorhergeschickten Aus-
einandersetzungen iiber die Bedeutung der Cireulation fiir physio-
logische und pathologische Vorgiinge begreiflich erscheinen.

Der Erfolg wird in jedem Falle abhiingen:

1. Von der richtigen Erkenntniss der Art
der vorliegenden Erndhrungs-Stérung, sowie des
Ortes derselben.

2. Von der Wahl der entsprechenden Stéarke
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des Hautreizes; da, wie wir sahen, im Verhilt-
niss zur Reizempfdnglichkeit starke oder schwache
Reize geradezu denentgegengesetzten Effect her-
vorbringen.

3. Endlich wird der Erfolg abhingen, wie
ich im Gegensatze zu Naumann festhalte, von der
gewihlten Applications-Stelle fiir den Hautreiz;
da bestimmte Hautstellen mit bestimmten Nervencentren in
intimeren Reflex-Beziehungen zu stehen scheinen.

Wenn wir der vorliegenden Ernihrungs-Stirung den
Reizgrad richtig angepasst haben, also bei erhihter Blutzufuhr
Reizwirkungen, Contraction in den erschlafften Gefiissen, bei
abnormer Contraction und verminderter Blutzufuhr Ueberreiz-
wirkungen oder Erregung der Hemmungs-Nerven, Erweiterung
der contralirten Gefiisse zun bewirken vermochten, so werden
wir in den meisten Fillen die Bedingungen zu leichterer Aus-
gleichung der Erndhrungs-Storung — eine erwiinschte Revul-
sion — herbeigefiihrt haben.

Ich will Thnen nun durch einige Versuche und einige
Beispiele Wirkungsweise und Wirkung solcher thermischen
Revulsion, oder préciser Reflexwirkung auf vasomotorische
und motorische Bahnen darzuthun unternehmen.

11. Versuch.

Wir fiihven bei” dem, Ihnen schon genugsam be-
kannten Versuchsobjecte ein Thermometer mit diinnem cylin-
drischen Quecksilberbehiilter verlisslich in den iiusseren Ge-
hirgang ein.

Der iinssere Gehirgang wird um das Instrument herum
mit Baumwolle ausgefiillt. Das Thermometer mit ruhiger
und unterstiitzter Hand in seiner Lage unbeweglich erhalten.

Nach 10 Minuten bleibt die Quecksilbersiiule unverinder-
lich, mit ganz minimalen kaum mit der Loupe erkennbaren
Schwankungen, bei 37-3° C. fixirt.

Jetzt werden die Fiisse unseres, zum Experimente dienenden
Knaben entblisst und in ein Fussbad mit fliessendem Wasser
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gestellt. Ein solches Fussbad besteht in folgender Pro-
cedur :

Ein etwa 12 Centimeter hohes, lingliches Holzwiinnchen 1iat
mittelst eines flachgedriickten Ansatzrohres, das 3 Uentimeter iiber dem
Boden miindet, mit der Wasserleitung, oder einem hochstehenden Wasser-
Reservoir in Verbindung gebracht. An der entgegengesetzten BSeite
von der beschriebenen Zuflussiffnung ist die Seitenwand des Gefiisses
von zwei bis drei kreisrunden 17/, Centimeter im Durchmesser weiten
Liichern durchhohrt.

Das Versuchs-Object oder der Patient, welche das fliessende Fuss-
bad gebranchen sollen, stellen nun ihre Fiisse derart in diese Wanne,
dass die Fussspitzen gegen die Znflusstffnung gerichtet sind. Jetzt
wird der Wechsel, der an dem Zuleitungsrohre angebracht sein muss,
geiiffnet. Es strimt nun das Wasser durch das flachgedriickte Rohr
in breitem, horizontalem Strahle iiber die in dem Gefiisse befindlichen
Fiisse, Ebenso rasch, als es zufliesst, fliesst es auch bei den Abfluss-
liichern herans, so dass der Wasserstand in dem Gefiisse nicht iiber 3
bis 4 Centimeter zn steigen vermag.

Da die Temperatur des Wassers eine niedrige, 8—10°
und durch die bestindige Erneuerung stetz gleichmiissige, der
Strahl ein kriftiger, so werden die Hautgefdsse der Fiisse
bald zur Erweiterung gebracht. Man kann diese Wirkung
noch dadurch unterstiitzen, dass die Fiisse entweder selbst-

thitiz an einander gerieben oder von einem Badediener frot-
tirt werden,

Sie sehen, das Wasser fliesst noch nicht 5 Minuten iiber
die Fiisse unseres Versuchs-Objectes, und schon ist die von
dem kriiftigen thermischen nnd mechanischen Reize getroffene
Hautpartie gleichmiissig und lebhaft gerithet,

Gleichzeitig wurde das Thermometer im Ohre und der
Achselhhle bestiindig beobachtet und von Minute zu Minute
der Quecksilherstand daselbst notirt. Wir wollen noch dureh
fiinf Minuten das Fussbad wiihren lassen, und dann erst den

Gang der Temperatur im Gehiirgange wihrend der ganzen
Badedaner in Betracht ziehen.

~ Die Tabelle, deren Einzelnotirungen Sie mitcontrolirt
haben, liegt uns nun vor.
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Tabelle III.

Temperaturgang im dusseren Gehirgange und der Achselhiohle
vor, wihrend und nach einem 8° Fussbad in fliessendem

Waszer,
Feit | Tewporatar im | T emperatnr | A . Lai
|+ ML Gehtrgange | Achselhthis | o it |
1 = |
} — ' 37-3 ?:-E? vor Beginn des Fusshades |
| ] 5 iaE S| 479 Beginn des Fuosshades !
. 1 ; 37-35 2755 |
| 2 i av4 3755 |
(8 aA7T35 av:h
(NI A 33 375
H 372 375
! [ 3725 375
T arz 3D
| 8 3715 375 |
‘; 9 571 375
i 10 | 371 a7rs Beendigimg des Funssbades
i 1120 371 375

Die Tahbelle :f,eigt zunichst ein sehr interessantes und
praktisch belelivendes Factum.

Im Momente des Eintauchens der Fiisse in das kalte
flieszsende Waszer, anhaltend durch die ersten 3 Minuten des
Fusshades, stieg die Temperatur im #Husseren (zehirgange im
(zanzen um 0:1°, und kehrte erst nach 4 Minuten wieder zur
Ausgangs-Temperatur zuriick. Von da ab sinkt die Tempera-
tur durch weitere 5 Minuten, im Ganzen um 0-3°, und wie
Sie sich jetzt, 10 Minuten nach Beendigung des Fusshades
iiberzengen kinnen, verharrt sie noch immer aunf diesem ernie-
drigten. Punkte. Die wiederholte Priiffung hat mich belehrt,
dass die Temperatur-Herabsetzung daselbst eine halbe bis ein
und eine halbe Stunde forthestehen kamn, dass erst allmiilig
nach dieser Zeit die Normal - Temperatur wieder erreicht
wird. Selten wird nachtriiglich diese noch iiberstiegen. In jenen
Fillen, wo vor dem Fussbade die Temperatur des Husseren
(zehiirganges ohne allgemeine fieberhafte Erkrankung abnorm
hoch war, bleibt dieselbe nach dem Fussbade, unter dem friiher
erreichten Grade zuriick.

Die Ermiissigung der Temperatur im Husseren Gehir-
gange sah ich bei dieser Procedur bis zu 05 und 06° C,

betragen.
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Sehr beachtenswerth ist das leichte Steigen der Tempe-
ratur im (ehirgange, wihrend der ersten Minuten der Bade-
daner. Das zeitliche Zusammenfallen dieser Temperatur-Steige-
rung, mit der Andeutung einer dhnlichen Wiirmebewegung in
der Achselhthle, gibt der Vermuthung einige Berechtigung,
dass der Grund dieser Erscheinung in einer sogenannten Riick-
stanungs-Congestion, deren Entstehungsweise wir schon friiher
besprochen haben, gelegen sein diirfte.

Wie wir bei einfachem Luftzufiicheln eine Giinsehaut ein-
treten sehen in einem viel griisseren Hautgebiete, als der wvon
dem kiihlen Luftstrome direct getroffenen Hautpartie entsprach,
oft in der ganzen Hautoberfliiche; ebenso mag der erste Kiilte-
eindruck auf die Fiisse eine ansgebreitete, momentane Gefiiss-
Contraction in der Haut bewirken, und diese macht sich als
Riickstanung in einer vermehrten Blutzufuhr, und daher riih-
renden Temperatur-Veréinderung in entfernten Korperpartien
geltend.

Es wird daher gewiss nur als rationell bezeichnet werden
miissen, wenn man dieser vielleicht nicht immer ganz unge-
fihrlichen Riickstanung vorzubeugen bemiiht sein wird.

Fine solche Vorbauung gegen eine etwaige
Riickstauungs-Congestion muss sich anf bestimmte
Gefiissprovinzen beschriinken. Man wird bemiiht sein, eine
Riickstauungs-Congestion nach jenen Gefisspartien zu verhin-
dern, zu welchen eine vermehrte Blutzufuhr, in welchen ein
erhihter Blutdrnck nachtheilige Folgen haben kionnten.

(Ganz besondere Beriicksichtigung verdienen die Kopf-
und Gehirngefiisse, da eine Congestion zu diesen, eine Er-
hhung des Druckes in denselben, oft nicht unbedenklich sein
diirften.

Eine plitzliche durch einen Temperaturreiz herbeigefiihrte
Contraction der Hautgefiisse bringt hédufig Symptome hervor,
die nur aunf eine Congestion znm Gehirne, auf eine Steigerung
des Blutdruckes in den Gehirngefissen zn beziehen sind.

Als solche Erscheinungen miissen genannt werden: ein
unmittelbar nach dem Eintauchen in das Wasser eintretender
heftiger stechender Kopfschmerz, meist als intensiver Schmerz
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am Scheitel charakterisirt. Gefiithl von Hitze im Kopfe und
Gegichte, lebhafte Rithung des Gesichies, Schwindel, Sehstirun-
gen, Ohrensausen, selbst Ohnmachtsanfille. Bei manchen sehr
empfindlichen Geschipfen sehr verlangsamter Puls, unregel-
miissige, anssetzende Respiration.

Ich zweifle keinen Aungenblick, dass bei disponirten Indi-
viduen, bei Leuten mit atheromatisen Gefiissen, bei Kranken
mit Herzfehlern, solche plitzliche Drucksteigerung in den Kopf-
gefiissen zu appoplectischen Insulten fithren kinnten. Gewiss
liessen sich manche der in der Lateratur wverzeichneten Fille,
von lebensgefihrlichen FErkrankungen und plotzlichem Tod
nach kalten Bidern, auft dieses Moment zuriickfiihren.

Solchen Gefahren muss vorgebeugt werden, und es ge-
achieht dies dadurch, das man bemiiht ist, vor einer jeden
Einwirkung niedriger Temperaturen auf die Kir-
per-Peripherie, jene Gefdsspartien, denen eine
Riickstauungs - Congestion nachtheilig werden
k6nnte, zuvor in einen erhohten Tonus zu ver-
setzen.

Dieser Anzeige entsprechen Kiilte-Applicationen iiber den
gefihrdeten Organen. Also kalte Waschungen des Gesichtes
und des Kopfes, wiederholte Kiihlung der Augen — kiihle
Waschungen des Nackens, Kopfumschlige!), Benetzung der
Brust und Umschlige anf die Herzgegend.

Esgehtrt,meiner Exfahrung nach, zur conditio
gsine qua non, die nu'r hichst seltene Ausnahmen
erleidet, vor jeder Procedur mit kaltem Wasser
die oben beschriebene Vorbauung gegen die Riick-
stanungs-Congestion, in ausgiebiger Weise vor-
zunehmen.

(zelingt es die betreffenden (Gefisspartien in eine erhihte
Spannung zu versetzen, so werden sie der mit grosserer Kraft
andringenden Riickstauungswelle einen m#chtigeren Widerstand
enfgegensetzen und eine vermehrte Blutzufuhr zu dem gefiihr-
deten Organe hintanhalten. Die Ihnen {friiher vorgezeigten

") Am handlichsten in der Form von Kappen, aus 3- bis dfacher
Leinwand gefertipgt.
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Pulscurven, von auf Kiltereize contrahirten Gefiissen, dienen
dieser Amnschanung zur sicheren Grundlage.

Die directe Wirkung der Kiilte wird wesentlich unter-
stiitzt durch die beschriebene Revulsiv-Action des peripheri-
schen thermischen Reizes.

Nach den bisher vorliegenden Thatsachen ist das Sinken
der Temperatur im #dusseren Gehirgange, wihrend des kalten
Fusshades, wohl nur zu erkliren aus dem reflectorischen Ein-
flusse des thermischen Hautreizes auf die Gefiisse und die
Cirenlation im Kopfe. Es muss hier der Kiiltereiz, wenn er
auch an der Einwirkungsstelle schon zum Ueberreize geworden
ist, oder die Hemmungsnerven erregt hat, auf andere Partien
des Geféssnerven-Systemes nur als Reiz aunf die Vasomotoren
wirken, und die betreffenden Gefiisse zur Contraction veranlassen.,

Auch die directe Beobachtung der Contraction einzelner
Conjunctivalgefiisse, wiihrend des kalten Fussbades, gereicht
dieser Deutung zur Stiitze. Die Gefiss-Contraction ist die
Ursache der wverminderten Blutzufuhr, und diese der Grund
fiir das Sinken der Temperatur im #usseren Gehirgange.

Dass solche locale, nur ein kleines Gefiissgebiet treffende
Reize nicht durch sogenannte Ableitung die Blutmenge im
Kopfe verringern werden, ist wohl glanblich, wenn man erwiigt,
dass der Tonicititsverlust in einem so kleinen (Gefissgebiete,
wie es die Haut der Fiisse bietet, die Spannungsverhiltnisse
im gesammten Blutgetiss-Systeme nicht zu alteriren vermag:
mdem die Tonicitiit der Gefiisse ausreichen wird, den geringen
Mehrbedarf an Blut in der Hant der Fiisse ansgiebig zu com-
pensiren. Dass solche topische Reize nicht durch Ableitung die
Circulation in anderen Korpertheilen beeinflussen, ergibt sich
auch aus dem frither angefiihrten Experimente Naumann’s,
das ich Ihnen in’s Gediichtniss zuriickrufe. Diesem zufolge
hat der locale Reiz den geschilderten Einfluss auf die Cireu-
lation, selbst wenn der gereizte Theil nur durch den Nerven-
stamm allein mit dem iibrigen Korper zusammenhiingt.

Es kimnte endlich aueh noch der Vermuthung Ausdruck
gegeben werden, dass die locale Wirmeentziehung an und fiir
sich die Blnt- und Korpertemperatur so weit herahgesetzt habe,

Winternitz, Hydvotherapie. L 10
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um das Sinken der Ohr-Temperatur zu erkliiren. Diese An-
schauung widerlegt sich jedoch einfach dadurch, dass dann
wohl auch die allgemeine Temperatur-Herabsetzung in einem
Sinken der Achselhthlenwiirme zu erkennen gewesen wiire,

Dass dies hier nicht der Fall war, zeigt mit Bestimmtheit
unsere Tabelle.

Nicht der physiologische Versuch war es, der zur thera-
peutischen Verwerthung des interessanten Ergebnisses fiihrte,
sondern die praktische Erfahrung heischte die physiologische
Erkldirung und gab, wie so oft, die Forschungsrichtung an.

Es ist niimlich eine lingst bekannte hydrotherapeuntische
Erfahrungs-Thatsache, dass Kopfschmerzen, durch man-
nigfache Ursachen bedingt, durch kalte, sehr
niedrige Fuss- oder Sohlenbider meist behoben
werden kionnen. Die genauere Beobachtung hat ferner
gezeigt, dass namentlich jene Formen von Kopfschmerzen
durch diese Procedur mit fast mathematischer Gewissheit
beseitigt werden, bei denen das Leiden auf Congestionen zum
Kopfe bezogen werden darf. Es sind also besonders jene Zu-
stiinde, wo wir mit mehr weniger Bestimmtheit eine vermehrte
Blutzufuhr zum Gehirne oder den Hirnhiiuten vermuthen.
Zustinde, die sich durch eine gesteigerte Temperatur des
Kopfes, durch eine lebhaftere Injection der Conjunetiven, hiufig
durch hihere einseitige oder heiderseitige Rithung des Ge-
sichtes kennzeichnen,

Sehr charakteristisch fiir diese Formen ist ein fliichtiges
oder bestéindigeres Roth- und Heisswerden des einen, oder
beider Ohren. Ein weiterer, diagnostischer Behelf in solchen
Fillen ist es, wenn heftige Exspirations-Stisse, wie etwa beim
Husten, oder Hindernisse des Blutriickflusses zum Herzen, wie
sie eine willkiirliche Bethitigung der Bauchpresse bewirken,
eine Steigerung der Schmerzen veranlassen. Noch fester ge-
stiitzt wird die Annahme eines congestiven oder hyperiimi-
schen Kopfschmerzes, wenn wiederholte tiefe Inspirationen,
bei denen der Riickfluss des Blutes geftirdert wird, momentane
Erleichterung bringen.

Es gibt nur wenige therapeutische Einwirkungen, bei
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denen wir mit so viel Sicherheit einen giinstigen Erfolg vor-
aussagen konnen, wie bei solchen Cephalalgien auf das geschil-
derte Fussbad.

Alz Beweis dafiir, dass der Ort der Reizeinwirkung fiir
den Erfolg nicht gleichgiltig sei, fiithre ich an, dass es mir
niemals gelang, durch kalte oder heisse Handbider z. B,
Kopfschmerzen zu beseitigen, wihrend asthmatische Anfille
durch die letztgenannten Proceduren gewthnlich coupirt werden.

Ob mit den sensiblen peripherischen Nerven-Endigungen
der Finger und Hinde das Respirations-Centrum in innigeren
Reflex-Beziehungen stehe, dariiber kimnen heute wohl nur
Vermuthungen ausgesprochen werden.

Uebrigens wirken erfahrungsgemiiss topische, thermische
Hautreize von anderen Kirperstellen noch intensiver auf die
Athem-Bewegungen.

Schleudern wir einem Menschen, unvorbereitet, ein paar
Tropfen kaltes Wasser mit einiger Kraft gegen das Gesicht, so
werden wir sogleich eine auffallende Veréinderung seiner Respira-
tion, sowohl des Typus als der Intensitit und Frequenz derselben
beobachten. Wiihrend die Respiration vor der geschilderten Einwir-
kung ruhig und gleichmiissig, etwa mit einer Frequenz wvon
18 Ziigen in der Minute vor sich ging, bewirken die wenigen
gegen das Gesicht geschlenderten Wassertropfen eine tiefe
Inspiration, der eine Respirationspause folgt, worauf die Re-
spirationsphasen in beschleunigterem Tempo und mit grisseren
Excursionen sich wiederholen.

Noch eingreifender wirken Kiilteeinfliisse von der Nacken-
wirbelsiule oder vom Hinterhaupte aus.

Namentlich duch einen kriiftigen Wasserstrahl, den man
gegen die grosste Prominenz des Hinterhauptes richtet, kann
man die Respiration in der infensivsten Weise beschleunigen
und verstirken.

Es ist besonders letztere unter dem Namen der coneen-
trischen Hinterhaupts-Dounche von Preiss heschrie-
bene Anwendungsform, eine der michtigsten, die Innervation er-
hihenden, eine eingreifende Erschiifterang hervorbringenden Pro-

10 *
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ceduren. Oft genug sieht man bei dieser Anwendungsweize des
Wassers, Zuckungen und Kriimpfe in paretischen und paraly-
tischen Theilen auftreten. Auch beim Gesunden heobachtet man
dabei hiufig blitzartige Schmerzen in verschiedenen Nerven-
bahnen, so z. B. nach dem Verlaufe des Nervus ulnaris.

Preizs benutzte diese Procedur mit Erfolg bei asthma-
tischen Anfillen nnd anderen Krampfformen,

Die Hervorrnfung tiefer und vollkommener Inspirationen
durch locale plitzliche Einwirkung niedriger Temperaturen,
findet auch therapeutische Verwerthung.

Aus dieser Reflex-Wirkung anf das Respirations-Centrum,
auf den Vagus und Recurrens, erklirt sich der Erfolg des
kriiftigen Anspritzens des Gesichtes znr Wiedererweckung
Ohnmiichtiger.

Aunf dieser Wirkung basirt die Methode der kriiftigen
Uebergiessung von Kopf und Nacken, die schon im 18. Jahr-
hundert geiibt wurde, zur Coupirung von Erstickungs-Anfiillen
beim Croup. Der giinstige Erfolg ist in solchen Fiillen, wie
ich nachzuweizen bemiiht war, abhiingig von hiherer Innerva-
tion und dadurch Beseitigung der Parese der Glottis, ?)

Sehr miichtige Veriinderungen in den Cireulationsverhilt-
nissen der verschiedensten Organe bedingen thermische Appli-
cationen lings der Wirbelsiinle. Es ist diese Methode heson-
ders von J. Chapmann in Southampton ansgehildet worden.
So weit ich die Wirkungen dnrch den Versuch und die klinische
Beobachtung zu erhiirten vermochte, sollen sie hier Erwiihnung
finden.

Dr. Chapmann geht von dem, auf Cl. Bernard's Sympathicus-
Durchsehneidung fussenden Grundsatze aums, dass das sympathische
Nervensystem die Circulation dadurch beeinflusse, dass es die Contrac-
tion der Gefisswiinde beherrsche. Chapmann glaubt nun gefunden
zu haben, dass durch Anwendung von Kilte und Wirme aut verschie-
dene Theile der Riickenwirbelsinle, die Circulation im Gehirne, im
Riickenmark, in den Ganglien des Sympathicus und dadurch in allen
Organen des Korpers, angeregt und modificirt werden kinne.

') Zuor Pathologie nnd Hydrotherapie des Kehikopf-Croup. von Dr. W.
Winternitg, dsterr. Jahrb. f. Pidiatrik 1874,
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Chapmann legt sich die Theorie fiir seine Therapie etwa in
folzender Weise zurecht.

Cerebrospinales und sympathisches Nervensystem stehen in einem
antagonistischen Verhiltnisse zu einander. Wihrend eine hishere Inner-
vation des Sympathicus Gefisscontraction hervorruft, wirkt eine Inner-
vatlonssteigerung cerebrospinaler Fasern hemmend auf die erstgenannte
Function, oder bewirkt direct Gefisserweiterung. Nun soll Kiilte, lings
der Wirbelsiiule angewendet, die vom Riickenmarke ansgehenden Inner-
rationsimpulse kriiftigen, Wirme sie sehwiichen.

Will man nun die Circulation in einem Theile des Korpers an-
regen, s0 wendet man Eis iiber dem Theile des Riickenmarks an,
wo man die Central-Organe des Nervensystemes fiir den entsprechenden
Theil vermuthet.

Chapmann glanbt gefunden zu haben, dass wenn man z. B.
einen volleren und gleichmiissigeren Blutlauf im Gehirn herbeifiihren will,
man Eis auf den Nacken und die Schulterblitter anwenden miisse.
Eine Steigerung der Circulation und der Wirme in den oberen Extre-
mititen wird von denselben Stellen erreicht. Die Brust und die Bauch-
eingeweide sollen in gleicher Weise durch Auflegen von FEis auf
die Brust und Lendenwirbelsiiule beeinflusst werden. Kilte der unteren
Extremititen wird beseitict durch Auflegen wvon Eis anf den unteren
Theil des Riickens und auf die Kreuzgegend.

Wirme, in derselben Weise applicirt, soll die excitomotorische
Kraft des Riickenmarkes schwiichen und die entgegengesetzten Erschei-
nungen hervorrufen. Abwechselnde Einwirkung von Wiirme und Kilte
steimert am betviichtlichsten die Erregbarkeit des Riickenmarkes.

Ich glaube, dass die zu erzielenden Wirkungen auch hier
abhiingen von Kiiltegrad und Dauer der Einwirkung,
dass man mit demselben Agens, je nach Reizempfinglichkeit
und Erschipfbarkeit der Reizbarkeit, auch entgegengesetzte
Wirkungen erzielen kinme,

Die Methode, in der soleche thermische Reize lings des
Riickens applicirt werden, besteht in der Anlegung von Kaut-
schuk- oder Pergamentpapier-Sickehen oder Schliuchen, die mit
Biindern an jeder beliebigen Stelle festgehalten werden kinnen.

Diese Sickchen werden mit Fis, Eis und Salz oder ein-
fach kaltem oder heissem Wasser gefiillt.

und

Es werden Fille von iiberraschenden Heilungen und Besse-
rungen von Chapmann und zahlreichen Nachahmern seiner Me-
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thode mitgetheilt. Besonders hervorgehoben wird die Coupirung der
Anfiille und das seltenere Auftreten derselben bei Epilepsie, die
Heilung lange danernder und heftiger Kopfschmerzen; Besserun-
gen und Heilungen bei Liihmungen, Schwindel, bei verschiedenen
Formen von Bewegungs-Ataxie, bei Hallucinationen, Aniisthe-
sien, Krimpfen, Blasen-Liahmungen, Dysmennorrhoe und pro-
fuser, unregelmiissiger Menstruation , Riickenschmerzen und
habitueller Kilte der Extremitiiten.

Ich erkldre mir die off nicht in Abrede zu stellende Wir-
kong der Chapmann’schen Schlinche durch reflectorisch
ansgelizten Innervations-Impuls in den verschiedensten Nerven,
deren Einfluss anf Cirenlation und Blutdruck, auf Kreislaufs-
und Gefiigs-Verhiiltnisse uns aus physiologischen Experimenten
bekannt sind.

Ich habe in mehrfacher Weise die Wirkungsart von Warme-
und Kilte-Applicationen anf die Wirbelsdule zn priifen ver-
sucht. Ich mmuss gestehen, dass die Versuche fast simmtlich
negativ ausfielen, wihrend doch die klinische Erfahrung
hiiufig giinstige Erfolge von diesem Verfahren zu verzeichnen
hatte.

Die Versuche wurden in folgender Weise angestellt :

Um den Einfluss anf die Gefisse im Kopfe zu priifen,
wurde zundchst die Weite der Pupillen, das Verhalten der
Retinalgefiisse genan festgestellt.

Sodann wurde ein mit Nchnee gefiiliter Cha pm ann’scher
Schlanch an die Halswirbelséiule, vom Hinterhaupte bis zum
dritten Brustwirbel-Dornfortsatze reichend, angelegt. Dabei
war meist eine rasch voriibergehende Verengernng der Iris,
und nur ausnahmsweise eine Verdnderung in den Retinal-
cefiissen zu beobachten.

Etwas hiufiger liessen sich Veriinderungen der Retinal-
gefiisse beobachten, wenn man schroffen Temperaturwechsel
an der Wirbelsiiule einwirken liess; also zuerst einen mit
heissem Wasser gefiillten Kautschuk-Sechlauch anlegte und
diesen nach einigen Minuten mit dem Schnee-Umschlag ver-
tauschte,

[st aber das negative Resultat solcher Versuche Grund
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genug, die Wirksamkeil dieser Applications-Formen iiberhaupt
in Abrede zu stellen ?

Um diese Frage zu entscheiden, miissten wir zuniichst
priicise zu beantworten vermogen :

1. Ob jede Verengerung irgend einer Gefiss-Provinz
regelmissig von einer Drucksteigerung in dem iibrigen Grefiiss-
Systeme gefolgt sein miisse, und 2. ob jede Drucksteigerung
von einer sichtbaren Verdinderung des Gefisslumens begleitet
sein miisse ?

Beide Fragen kimnen wir mit der grissten Wahrschein-
lichkeit verneinen.,

Die physiologischen Experimente geben in dieser Hinsicht
keine iibereinstimmenden Ergebnisse.

Wiihrend der plotzliche Verschluss irgend eines grossen
arteriellen Gefiiss-Stammes immer von einer Drucksteigerung
im arteriellen Systeme gefolgt ist, eine Steigerung, die meist
trotz des fortdaunernden Gefiiss-Verschlusses bald wieder ab-
zusinken beginnt, so entnelimen wir andererseits den verliss-
lichen Angaben anderer Beobachter, dass anf Reize, von denen

Gefiss-Provinz erwarten diirfen, keine Drucksteigerung eintrete.

Horwath bedeckte die ganze Kirperoberfliche seines
Versuchsthieres mit Schnee, und es trat oft keine Drucksteige-
rung ein. Da die Kiilte-Einwirkung auf die ganze Haut-
oberfliche gewiss eine Contraction simmtlicher Hautgefisse
bedingt, so miisste man ja mit Sicherheit bei der pliotzlichen
Verengerung eines so ausgedehnten Gefiissgebietes, eine Steige-
rung des Blutdruckes in den iibrigen (Gefiissen erwarten.
Tritt nun unter diesem Eingriffe eine solche Drucksteige-
rung nicht ein, so gibt es nur zwei Miglichkeiten dies zu
erkliren. Entweder, es nimmt die Herzkraft so sehr ab,
dass die Drucksteigernng nicht eintreten kann, oder es erwei-
tert sich gleichzeitig ein anderes Gefiissgebiet so betridchtlich,
dass es die Verminderung des Capacitiitsranmes des Gefiiss-
Systemes auf der eimmen Seite vollkommen zu compensiren
vermag.
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Beide Vorginge scheinen nun nach Allem wirklich statt-
zufinden.

Das Gefidss-System regulirt durch Vermittlung des Ner-
vensystems solche plitzlich eintretende Drockschwankungen
durch Vergrisserung des Capacititsranmes einer anderen Ge-
fiss-Provinz; zahlreiche Vorginge der Wirme - Regulation
lassen sich nur, wie wir in einem spiteren Vortrage erfahren
werden, anf diese Weise befriedigend erkliren.

Dass Herzaction und Herzkraft durch Kiilteeinwirkung
von der Peripherie abgeiindert werden, haben wir schon eriir-
tert, und wird uns noch weiter beschiiftigen.

Hier will ich nur einige klinische Facta anfiihren, die
beweizen sollen, dass Chapmann’s Schléduche, lings der Wir-
belsiule applicirt, oft sich niitzlich zn erweisen scheinen, selbst
wo die Chapmann’sche Theorie fiir eine andere Anwendungs-
weise spricht.

12. Beobachtung.

Hemicrania ex anmwmia — mit heissem Wasser gefiillter Schlauch
auf den Nacken — Coupirung der Anfille.

Frau Dr. 8. leidet seit Jahren an den heftizsten Migriin-An-
fiillen.

Die verschiedensten therapeutischen Versuche waren theils von
keinem, theils von sehr voriibergehendem Erfolge. Der kiihle Kopf, die
Bliisse des Gesichtes, die Verschlimmerung simmtlicher Erscheinungen
unter Kilteanwendung veranlasste mich die Einwirkung von Wirme
zu erproben,

Zu diesem Behufe wurde ein Chapmann'scher Schlanch, mit
50° Wasser gefiillt, in eine Serviette gewickelt und an die Halswirbel-
siule angelegt. Die momentan eintretende Erleichterung war iiber-
raschend. Jeder einzelne Anfall wurde seither in dieser Weise in
der kiirzesten Zeit, zur grissten Befriedigung der Kranken coupirt.

Gegen das Leiden selbst wurden Eisenwiisser und eine leichte
Wassereur durch mehrere Wochen ohne entschiedenen Nutzen gebraucht.

Der symptomatische Erfolg der heissen Schliuche anf
die Nackenwirbel war ein constanter.

Heisse Schliiuche lings der Wirbelsidule fand ich wieder-
holt bei Amennorrhoe niitzlich.
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13. Heobachtone.

Amennorrhoe — Cardiopalmus — verschiedene therapeutische
Versuche — kein Erfolg — heisse Sandsiicke auf Kreuz- und
Lenden-Wirbelsiiule — Heilung.

Frl. Kathinka 8. ans Belgrad, 17 Jabre alt, bisher noch
nicht menstruirt, kriftiz entwickelt, von blithendem Aussehen,
leidet an periodischem Herzklopfen.

Franzensbad , warme Bider, alle Formen reizender Fussbiider,
Kren- und Senfteige waren ohne Erfolg geblieben. Ebenso eine Wasser-
cur, mit Douchen gegen Kreuz und innere Schenkelflichen, Proceduren,
die mit Recht im Rufe kriftiger Emmenagoga stehen.

Heisse Sandsiicke auf das Krenz und die Lendenwirbelsiiule, am
Abend beim Schlafengehen applicirt, bringen schon nach wenigen
Tagen einen mit heftigen Kriimpfen verbundenen spiirlichen Blutverlust
hervor. Eine Wiederholung dieser Procedur um die Zeit der niichsten
Katamenialepoche bewirkt eine reichlichere Biutung, deren Eintritt wohl
noch von Moliminis begleitet ist.

Zu jeder DMenstrual-Periode wird die geschilderte Application
wiederholt; denn so oft dies unterlassen wird, ist die Blutung spir-
licher, mit heftigeren Kvimpfen gepaart.

Nach etwa sechs Monaten ist die Epoche vollkommen geregelt,
tritt ohne Beschwerden ein und bedarf keiner Kunsthilfe mehr. Mit der
wegelung dieser Funetion sind auch die Herzpalpitationen geschwunden.

Solcher Fiille werde ich Ihnen seinerzeit eine grosse
Reihe mittheilen.

Kilte, lings der Lendenwirbelsinle applicirt und lings
der inneren Schenkelflichen angewendet, bewirkt meist kriiftige
Uterus-Contractionen und kann daher die Anzeige finden
bei profusen Menstrual-Blutungen und bei Metrorrhagien, die auf
Infarcte und Erschlaffung des Uterinalgewebes bezogen werden
munssen.

Auch bei Wehenschwiiche wiihrend der Geburt, bei
sehlechter Involution der Gebiirmutter nach derselben, kinnen
diese Proceduren zweckmiissig beniitzt werden und gute Erfolge
bewirken,

Ich will ans dem ziemlich reichen, mir in dieser Richtung
zar Verfiigung stehenden Materiale nur einen Fall mit-
theilen, der aber in der iiberzeugendsten Weise darthut, wie
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auf dem thermischen Reflexwege kriiftige Uterus-Contractionen
ausgelist werden kionnen.

Gleichzeitip ist die Mittheilung gerade dieses Falles
geeignet, manches noch festgewurzelte unbegriindete Vorurtheil
wirksam zu erschiittern.

14. Beobachtung.

Habituelle Wehenschwiche — wiederholte Entbindungen,

schwere Symptome unmittelbar nach der Entbindung und im

Wochenbette — Hydrotherapie wiithrend der Entbindung —

stete Anregung der Wehenthitigkeit — normaler Verlanf der
Geburt nund des Wochenbettes,

Frau v. R., eine zarte blutarme Dame, die ausser einer grossen
Nervositiit keine Stirungen darbietet, hat schon 10 Entbindungen iiberstan-
den. Die Entbindungen, es waren auch mehrere Zwillingsgeburten
darunter, gingen stets sehr langsam won Statten. Dieselben
daunerten meist 24—36 Stunden, oft sistirten die Wehen stundenlang.
Die Frau war nach den Geburten ganz enorm geschwiicht, ver-
fiel in tiefe Obhmnmachten und hatte meist in der Zeit der Austreibung
der Nachgeburt grosse Blutverluste zu erleiden. Der Uterns involvirte
sich 1mmer sehr ftrige und blieb lange schlaff und vergrissert.
Eisenmittel — Mineralwiisser — Badecuren mussten nach jeder Ent-
bindung gebraucht werden, um die Kuriifte immer nur einigermassen
wieder herzustellen.

Zu den drei vorletzten Entbindungen wurde Herr Dr. Novi aus
Radegund zugezogen. Dieser stellte sich die Aufgabe bei eintretender
Wehenschwiiche kriftigere Uterus-Contractionen durch thermische Reiz-
mittel auszulisen, ein zu tiefes Sinken der Kriifte und der Nerven-
veizbarkeit zu verhindern. Nach der Entbindung eine kriiftige Uterus-
Uontraction zu bewirken, die Nachblutung zu vermindern und die
Gebiirmutter contrahirt zn erhalten.

Thatsache ist es, dass, seitdem die mir genan bekannte Dame in
dieser Weise wiihrend ihrer Entbindungen und nach denselben behandelt
wird , all’ die frither regelmiissig auftretenden sehr be&iﬁgstigenﬂen
Erscheinungen hochgradigster Schwiiche und Aniimie wegblieben. Die
Frau hat seither wiederholt einfach und ohme Kunsthilfe entbunden
und das Wochenbett leicht und normal iiberstanden.

Der letzten Entbindung hatte ich Gelegenheit persimlich beizu-
wolnen und die nijthige thermische Behandlung zu leiten.
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Die Wehen hatten des Morgens um 9 Uhr sich eingestellt, sie
waren anfangs nicht sehr kriftic und erfolgten in grossen Zwischen-
riumen. Dabei fiihlte sich die Frau schon ziemlich ermattet.

Ich liess daher den ganzen Kirper mit einem 159 Wasser fliich-
tig abwaschen, Theil fiir Theil wurde mit einem nassen Tuche fliichtig
gewaschen und ebenso unter ziemlich kriftiger Froftirung sogleich
abgetrocknet. Daranf wurden in demselben Zimmer die Fenster ge-
iiffnet, da die Entbindende ein sehr lebhaftes Bediirfniss nach frischer
Luft #usserte, und iiber Beklemmung und Athembeschwerden klagte.
Nach dieser Manipulation fiihlte sich die Gebiirende auffallend erfrischt
und gekriiftigt. .

Die Geburt schritt nur sehr langsam vorwiirts, obwohl die Theile
gehirig vorbereitet waren und eine normale Scheitellage vorlag. Die
Wehen waren eben, wie bei unserer Frau habituell, schwach. Zur
Anregung der Wehenthitigkeit, zur Bekiimpfung einer ungewihnlich
grossen Schmerzhaftigkeit im Kreuze und im ganzen Unterleibe
wuarden kalte Umschlige auf das Kreuz und den Baueh applicirt.
Wenige Secunden nach dem Wechseln eines jeden Umschlages frat
eine kriiftigere Wehe anf.

Da jedoch die Herztime des Kindes deutlich zn hijren waren, und
sonst in dem Kriiftezustande der Kranken, der sich nach der Waschung
sehr gehoben hatte, keine Anzeige zu einer rascheren Beendigung der
Geburt vorlag, begniigte ich mich jede halbe Stunde die Umschlige
zu wechseln.

(Gegen 2 Uhr Morgens, nachdem seit Beginn der Geburtsthiitighkeit
bereits 17 Stunden wverflossen waren, der Muttermund ganz wverstrichen
war, der Kopf tief im Becken stand, liessen die Wehen fast ganz
nach und die Geburt machte seit mehr als einer Stunde keine Fort-
schritte.

Ehe ich den gleichfalls anwesenden Accouchenr wecken liess,
wollte ich noch den Versuch machen, die Wehenthitigkeit thermisch
anzuregen, was mir schon in einer griisseren Anzahl von Fiillen stets
relungen war.

Zu diesem Behufe liess ich rasch hinter einander die kalten
Umschligs am Kreuze erneuern, spritzte kriiftiz recht kaltes Wasser
gegen die vordere Bauchwand iiber der Symphysis ossium pubis.

Diese Proceduren erregten auch hier kriftige Wehen, und es
dauerte nicht lange, so war die Geburt ohne Kunsthilfe beendet. Ein
Paar kalte Umschliige auf den Unterleib beférderten die Austreibung
der Nachgeburt.
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Die Frau wurde nun trocken gelegt, zwei kalte Umschlige wur-
den noch im Verlaufe einer halben Stunde applicit. Nachdem sich
jedoch der Uterus jetzt gut contrahirt anfithlte und keine Blutung erfolct
war, konnte der Frau etwas Suppe gereicht werden und sie wurde
der Ruhe und dem Schlafe iiberlassen.

Ich habe gerade diesen Fall zur Mittheilung gewiihlt, weil einer
unserer rationellsten Geburtshelfer Herr Prof. Helly aus Graz ihn mit-
beobachtete, und den Vorgang als ganz zweckmissig erkannte,

Ich habe die Anwendung der Kilte zur Hervorrufung
von Muskel-Contractionen — die thermische Reflex-Wirkung
von sensiblen auf motorische Bahmen — bei einer (ebiiren-
den als Beispiel gewiihlt, weil das Vorurtheil, dass Schwangere,
Gebidrende und Wichnerinnen nicht mit kaltem Wasser in
Berithrung kommen sollen, noch ein sehr verbreitetes ist, und
weil gerade bei Puerperal-Erkrankungen, wie wir spiiter
sehen werden, die Hydrotherapie Triumphe feiert, wie wohl
keine andere Heilmethode bei diesen perniciisen Erkrankungs-
formen.

Ueber die miichtige Anregung von Contractionen des Uterus
durch thermische Einfliisse kann wohl nach dem Mitgetheilten
kein Zweifel mehr bestehen.

Bei Riickenschmerzen, wie solche bel Unterleibs-Plethora,
Leber - Hyperfimien, Himorrhoiden vorkommen, scheinen die
kalten Riickenschliiuche oft als Unterstiitzungs-Mittel anderer
Proceduren niitzlich.

Habituelle Kiilte der Extremitiiten beseitigen sehr kalte
Umschliige auf die Lendenwirbelsinle (mit Eis gefiillte Schldu-
che), oft sehr rasch,

Dass solche Applicationen manchesmal Inconvenienzen
haben, dass rhemmatische Processe in der Riicken-Musculatur
die Folge derselben sein kionnen, ist besonders damn zu be-
fiirchten, wenn man ihrer Anwendung keine aligemeinen Pro-
ceduren vorausschickt, und es unterliisst, eine locale trockene
Frottirung der Stelle, wo der Schlanch gelegen, nach dessen
Abnahme folgen zn lassen.

Als Beweis dafiir, dass man durch locale thermische
Einwirkungen aunch auf die Darm-Musenlatur, besonders die
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peristaltiseche Bewegung einwirken kinne, fiihre ich an dieser
Stelle nur an, dass zahlreiche Menschen bei der Beriihrung
ihrer Fusssohlen mit niedrigen Temperaturen alsbald an hefti-
gem Darmkatarrh und Diarrhoe erkranken.

Dieselbe Wirkung bringt manchesmal ein Benetzen der
Bauchhaut hervor,

Kalte Sitzbdder kinnen Strangurie und Tenesmus be-
wirken,

Heisse Handbiider beseitigen oft Athembeschwerden und
asthmatische Anfille.

Frictionen mit abgekiihlten Hinden hinter den Ohren
heben oft Zahnschmerzen und bewiihren sich gegen mannig-
fache Gesichts-Neuralgien.

Kiihle Lavements und Eiskugeln, an die Crena ani appli-
eirt, machen meist eine blasse Gesichtsfarbe und werden von
eiteln Damen mitunter in dieser Absicht verwendet.

Ich werde Sie bei Besprechung der combinirten hydriati-
schen Methoden mit manchen iihnlichen, sehr auffallenden Wir-
kungen topischer Applicationen vertraut machen.



Neunte Vorlesung.

Inhalt: Reeapitnlation der bisher geschilderten Wirkungen differen-
ter Temperaturen — Bedeutung des Blutdrucks — Bedingungen
fiir Abiinderung desselben — Capacitits-Verinderungen des Gefiiss
raumes, ihr Einfluss aunf den Blutdruck — Golz'scher Klopi-
versuch —  Analyse seiner Wirkung — &hnlicher Erfolg bei
Reizung des Nerv. splanchnicus — veriinderte Butvertheilung
— Ursache des Thitigheitswechsels der Organe —  Angriffs-
punkte fiir die Therapie : Basis fiir die derivatorizche Methode —
Schiiller's Beobachtungen der Pia-Gefisse wiithrend Einwirkung
von Kiilte und Wiirme — Compensation von Gefiiss-Contraction an
der einen Stelle, durch Gefiisserweiterung an einer anderen und
umgekehrt — meine plethysmographischen Versuche.

Meine Herren!

Unter der Einwirkung differenter Temperaturen auf die
Korperoberfliche sahen wir Gefissverengerung oder Gefiiss-
erweiterung eintreten. Ich habe zn zeigen versucht, dass wir
willkiirlich die unter der Einwirkungsstelle befindlichen Ge-
tdsse durch Kilte zur Contraction veranlassen, durch Wiirme
zur Ausdehnung anregen kionnen, ebenso aber auch den ent-
gegengesetzten FEffect erzielen kimnen,

Wir haben es verfolgt, welchen Einfluss eine solche Ver-
indernng des Gefilsslumens anf die Circulations-Verhilfnisse
peripherisch und central von der verengten oder erweiterten
Stelle haben miisse.

Ich habe gestrebt, daraus die herbeigefiihrten Verdnde-
rungen der Erniihrungs-Bedingungen abzuleiten und diese fiir
die Therapie zu verwerthen,

Es ist mir ferner, wie ich glaube, der Nachweis gelun-
gen, dass thermische Einwirkungen an einer umschriebenen
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Hautstelle, durch Vermittlung von Reflexen, Cireulations-Ver-
dnderungen in entfernten Organen hervorbringen. Wir lernten
auf diesem Wege die, verschiedenen Organen zugefiihrte Blut-
menge fast willkiirlich beherrschen.,

Aber ausser der Blutmenge gehort der Druck, unter
dem die Blutsiiule in jedem Theile steht, gewiss zu den wich-
tigsten Erndhrungs- und Functions-Bedingungen.

Hoher und niedrigerer Blutdruck sind fiir die intimsten
Stoffwechselvorgiinge unzweifelhaft von der grissten Wichtig-
keit. Vom positiven Blutdrucke in den Arterien hiingt die
Stromungs-Geschwindigkeit des Blutes, die Constanz der Stri-
mung in den kleinsten Arterien, in den Capillaren und im
Venensysteme ab. Vom Blutdrucke und der Circulations-Ge-
schwindigkeit sind gewiss abhingiz Se- und Exeretionsvor-
ginge und die mannigfachsten Diffusions-Erscheinungen. Die
anatomischen Verhiiltnisse, die Insertionsrichtung der Gefiiss-
Abzweigungen zu den Stammgefissen, die Anordnung der Ca-
pillaren, scheinen wesentlich Druck- und Strémungs-Geschwin-
digkeit in jedem einzelnen Organe zu bedingen, und damit die
differenten Functionen derselben zu ermiglichen.

Die anatomischen Verhiltnisse sind die gegebene con-
stante Bedingung.

Unabhéingig von dieser scheinen jedoch wechselnde Blut-
menge, Stromungs-Geschwindigkeit und Druck, die Energie der
Ernidhrung und Functionen unter physiologischen und patho-
logischen Verhiiltnissen abzuindern.

Da nun die Blutmenge im lebenden Korper sich nicht
rasch vermehrt oder vermindert, so kann in einem geschlosse-
nen hydraulischen Systeme, wie es unser Circulations-Apparat
darstellt, der Druck (ganz abnorme Verhiltnisse, Verletzun-
gen und Aehnliches abgerechnet), nur dadurch eine namhafte
und rasche Abinderung erleiden, dass entweder die Triebkraft
des Herzens schnell zu- oder abnimmt, oder dass der Capa-
citiits-Raum des Gefiiss-Systems plotzlichen grossen Schwan-
kungen unterliegt. Auf die Triebkraft des Herzens sowohl, als
auf den Fassungsraum der Gefiisse, kénnen wir durch ther-
mische und mechanische Reize miichtigen Einfluss gewinnen,
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Verlangsamung oder Beschlennigung der Herz-Action,
Herabsetzong oder Steigerung der Energie der Herz-Contrac-
tionen, haben wir unter Wirme- und Kilte-Eindricken ein-
treten sehen. Wir werden noch spiter Gelegenheit haben, bei
Besprechung der Wirkungen von Erniedrigung oder Erhéhung
der Kirper- und Blut-Temperatur, den Einfluss auf die Herz-
Action eingehender zu wiirdigen.

Fiir heute wollen wir den Capacitiits - Veriinderungen
des Gefissraumes unter thermischen Kingriffen unsere Auf-
merksamkeit zuwenden,

Kann die FErweiterung oder Verengernng einer grisseren
Gefissprovinz die Blutmenge und den Blutdruck in den nicht
erweiterten Gefissen beeinflussen?

Die Antwort auf diese Frage suchen wir wieder durch
das physiologische Experiment zu erhalten.

Golz") zeigte, dass man durch wiederholtes Klopfen
anf die unversehrten Bauchdecken eines Frosches, das Herz
langsamer schlagen machen und selbst zum vollstindigen
Stillstande im Erschlaffungszustande bringen kinne.

Der Wiederbeginn der Herzthitigkeit, einige Zeit nach
dem Aussetzen des Klopfens, zeigt ein Verhalten wie nach
colossalen Blutverlusten. Die Hohlvenen bleiben fast blutleer,
in den Schwimmhiiuten stockt die Blutbewegung, angeschnittene
Arterien bluten fast gar nicht. Wo ist das Blut geblieben,
nachdem doch kein Gefiiss verletzt worden ist, und keine
Blutung stattgefunden hat?

Bei der Section fand Golz nach dem Kloptversuche die
Gefiisse der Mesenterien, namentlich die Venen, colossal aus-
gedehnt und mit Blut iiberfiillt, ohne dass irgend ein Gefiss
eine Continuitiitstrennung zeigte. Es werden also hier durch
die mechanische Erschiitterung die von dem Reize direct oder
durch Reflex getroffenen Gefiissnerven iiberreizt, gelihmt, die
von diesen innervirten Gefiisse erschlaffen, erweitern sich.

Die iibermiissige mechanische Erregung bewirkt eiuen

‘) Tonus der Gefisse nnd seine Bedeutung fir die Blaothewegnngz. —
Virehov's Arch. Bd. 29.
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Verlust des Tonus, wie dies auch andere Reize, z. B. ent-
sprechende Kilteeinwirkungen vermdchten.

" Welchen Einfluss muss nun ein solcher Tonicititsverlust
in einem grisseren Gefissgebiete, auf die gesammten Circu-
lationsverhiltnisse haben?

,5obald durch Erschlaffung der musculésen Wandungen
eines bedeutenden Gefdssgebietes, der gesammte Gefdssraum
eine erhebliche Vergriosserung erfihrt, kann nicht mehr das
ganze (efisssystem strotzend mit Blut erfiillt sein. Das Herz
wirft mit jeder Systole eine Portion Blut in die Arterien,
welches diese begierig aufnehmen, ohne gespannt zu werden,
weil sie eben jetzt mehr Blut fassen konnen, als friiher.

Ebenso halten die erschlafften Venen das etwa ihnen noch
zufliessende Blut fest, zur Fiillung des in ihnen verfiighar
gewordenen Raumes,

So bereichern die erschlafften Gefdsse ihren Inhalt auf
Kosten der normal gespannten. Sie entziehen letzteren den
Inhalt und damit die Ursache der Spannung. Mit der nach-
lassenden oder erlischenden Spannung in den Gefissen leidet
aber auch immer mehr und mehr die Thitigkeit des Herzens.
Anfangs sind die grossen Venen noch gespannt, sie entleeren
diesen Ueberfluss bei jeder Diastole in das Herz, dessen Con-
traction es In die erweiterten Gefiisse treibt, diese behalten
es grosstentheils zuriick. KEs fliesst wenig zu den grossen
Venen und zu dem Herzen zuriick. Schnell sinkt in ihnen
die Spannung, und es sind immer kleinere Quantitiiten, die
sie mit jeder Diastole dem Herzen iiberweisen. Das Aufhiren
des Tonus in einer grisseren (efdssprovinz verursacht eine
Beeintriichtigung, ja villigen Verlust der Spannung, in den
iibrigen normal tonischen Gefissen. Wenn eine Aufhebung
des Tonus die Thitigkeit des Herzens ldhmt, so wird eine
Missigung desselben, also eine Herabsetzung der allgemeinen
Gefissspannung die Leistung des Herzen schwiichen. Dagegen
wird alles Andere gleichgesetzt eine Steigerung des Tonus die
Leistung des Herzen erhohen.©

Analoge Verinderungen in der Blutvertheilung erzielt

man, wenn man den nervus splanchnicus durchschneidet, was
Winternitz, Hydrotherapie. I. 11
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frither von Asp und Anderen, jiingst wieder von Basch in
der iiberzeugendsten Weise nachgewiesen wurde.

Nach Durchschneidung des splanchnieus, wie nach dem
G ol z’schen Klopfversuche, erweiteren sich die Unterleibsgefisse,
wahrscheinlich durch Liahmung oder Aufhebung der Innervation
der Gefidssverengerer. — Die Nerven, welche der Gefdsserwei-
terung vorstehen, wahrscheinlich Spinal-Nerven, erlangen das
Uebergewicht. Das Blut wird in die erweiterten Gefisse
gewissermassen aspirirt. Gefidsse mit normalem Tonus suchen
sich anfangs dem verminderten Inhalte zn accommodiren. Endlich
wird ihre Fiillung in der geschilderten Weise eine ganz unzu-
reichende nud so verlieren sie auch ihre normale Spannung.

Alle sichtbaren Gefdsse anderer Korperpartien ziehen
sich auf das Maximum zusammen, ihr Inhalt ist auf ein Mini-
mum reducirt. Der Theil, dem sie Blut zufiihren sollen, erblasst,
zeigt alle Zeichen von Aniimie, und aus dieser sind die zu
beobachtenden Functionsstorungen zu erkliren.

Baseh im Vereine mit Hok erwiesen am Thiere eine
Contraction der Retinalgefisse, ein Erblassen des Angengrundes
nach Durchschneidung des nervus splanchnicus. — Das physio-
logische Experiment lehrte uns aunch, dass die Contraction eines
grisseren Gefissgebietes die entgegengesetzten Wirkungen —
collaterale Hyperimien — in benachbarten oder allen anderen
Gefissen hervorrufe. Wird das periphere Ende des durch-
sehnittenen splanchnieus gereizt, so contrahiren sich die Darm-
gefiisse, und alsbald tritt, wie die genannten Autoren gleichfalls
in der Netzhaut nachwiesen, Blutiiberfiillung und Gefiisserwei-
terung in den zuvor amdmisch gewordenen Gebieten auf.

Wir haben demnach in den vom mnervus splanchniens
beherrschten Unterleibsgefissen eine Vorrichtung kennen gelernt,
die den Blutdruck zu reguliren geeignet ist, eine erhihte Span-
nung in einem Bezirke, durch Capacitiitserweiterung der Bauch-
vefiisse zu compensiren vermichte.

Wir werden bei Besprechung der Vorginge der Wiirme-
regulation noch andere dhnliche Vorrichtungen kennen lernen,
die dazu dienen, die Capacitiits-Verminderung oder Vermehrung
einer Gefdssprovinz rasch nnd wirksam zu compensiren,
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Es ist aus diesen Griinden, wenn wir von so extremen
Veriéinderungen absehen, wie sie der G-olz'sche Versnch bewirkt,
ganz gut denkbar, dass eine Verengerung oder Erweiterung
einer Grefdssprovinz, auf dem Gesammtblutdruck ganzohne Ein-
fluss bleiben kann, indem compensatorisch andere Gefisspartien
den entgegengesetzten Verdnderungen gleichzeitiz unterliegen.

Nur so ist es denkbar, dass die Bedeckung des ganzen
Thierkérpers mit Schnee ohne Einfluss auf den Blutdruck
blieb, wie Horvath beobachtet haben will,

Konnen wir nun wohl mit den gewdhnlichen Eingriffen
den Gesammt-Blutdruck nur wenig und meist nur ganz vor-
iibergehend abiindern, so gelingt es uns denn doch, die Blut-
vertheilong sehr wirksam zu beeinflussen,

Wir werden die Blutmenge, die bestimmten Organen
zugefithrt wird, auch auf diesem Wege, in der entschiedensten
Weise beherrschen.

Wenn wir uns nun daran erinnern, dass die Arbeits-
leistung der Organe zuniichst ihren Grund habe in Stoffwechsel-
Vorgiingen, dass das Blut ein Haunptfactor fiir den Stoffumsatz
sei, indem es den Organen den zum Stoffwechsel unentbehr-
lichen Sauerstoff, so wie einen grossen Theil der chemischen
Stoffe zufithrt; so ist der Schluss wohl berechtiget, dass mit
der Menge des dem Organe zustrimenden Blutes, Stoffwechsel
und Arbeitsleistung, unter sonst gleichen Umstiinden, steigen
und fallen miissen.

Da aber die Gesammtmenge des Blutes im Organismus,
wie wir frither betonten, in kurzen Zeitriiumen eine ziemlich
gleichbleibende ist, so muss nothwendig, mit der vermehrten
Blutzufuhr zu irgend einer Organgruppe, gleichzeitig die ande-
ren Organen zugefiihrte Blutmenge, um eben so viel vermindert
werden.

Fiir die physiologischen Vorgiinge hat uns Ranke diese
verinderte Blutvertheilung, als den Hauptfactor des Functions-
oder Thiitigkeitswechsels der Organe kennen gelehrt.!) Ir
lieferte den Nachweis, dass unter normalen Bedingungen zwi-

') Die Blutvertheilong und der Thitigkeitswechsel der Organs von
J.Ranke, Leipzig, 1871.
11*
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schen der Thitigkeit der einzelnen Organe des animalen Kir-
pers ein Wechsel in der Art existirt, dass mit der gesteigerten
Thitigkeit des einen, eine entsprechend verminderte Thitigkeit
eines oder aller anderen Organe eintrete. Mit dem Functions-
wechsel der Organe parallel und in gleichem Sinne, dndert
sich auch die Blutmenge derselben. Das functionirende Organ
wird blutreich, die ruhenden blutarm. Wihrend eine Organ-
gruppe oder ein Organ in gesteigerte Thitigkeit eintritt,
wird die Thitigkeit eines oder aller anderen entsprechend ver-
mindert. Die Menge des =zersetzbaren Blastems, Plasmas,
eirculirenden Eiweisses, sagt Ran ke, bleibt sich gleich, aber
seine Zersetzung findet, je nach der Ruhe oder Thitigkeit der
einzelnen Organe, abwechselnd an verschiedenen Orten mit
gesteigerter oder verminderter Intensitdt statt.

Ranke wies iiberzeugend nach, dass die Blutmenge in
den Bewegungs-Organen des Kirpers und damit ihre
Betheiligung am Gesammt - Stoffwechsel zunimmt, wenn sie
Arbeit verrichten. Die Blutmenge im Driisen-Apparate und
damit seine Betheiligung am Gesammt - Stoffwechsel nimmt
dann entsprechend ab.

Untersuchungen iiber die wechselnde Intensitit des Stoff-
wechsels der einzelnen Organe bei Thitigkeit und Ruhe, be-
stitigten den durch Blutvertheilungs- und Mengen - Bestim-
mungen gefundenen Satz vom Thitigkeits- oder Functions-
wechsel der Organe vollkommen.

Auch Voit 1) sprach Aehnliches mit folgenden Worten
aus: ,Je nack der Intensitit der Siiftestrbmung richtet sich
die Zersetzung in jedem Organe, Indem durch eine Driise,
einen Muskel bei der Thatigkeit mehr Blut liuft als bei Ruhe,
vertheilt sich das Blut und die Zersetzung zu verschiedenen
Zeiten im Korper hichst ungleich.

Wenn wir in voller Verdauung begriffen sind, finden wir
die Gefisse des Darms und seiner Driisen strotzend mit Blut
gefiillt; ein ansehnlicher Bruchtheil des Gesammtblutes wird

') Ueber die Theorien der Ernihrung. Rede zur Feier des;109. Stiftungs-
tages der kioniglichen Akademie der Wissenschaften zu Minchen 1868,
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dahin abgeleitet, um die mannigfachsten Geschifte zu iiber-
nehmen; wir sind dann nicht im Stande, andere kbrperliche
oder geistige Arbeit zu leisten; wenn wir nicht die Verdauung
unterbrechen wollen. Bei anstrengender Thitigkeit der Muskeln,
kann die unseres Gehirnes nicht so lebhaft sein.* :

In diesem Gesetze des Thiitigkeitswechsels und den bedin-
genden Erscheinungen desselben, namentlich der verdinderten
Blutvertheilung, findet auch die Therapie Angriffspunkte genug
zur Beseitigung abnormer Erniihrungsvorginge.

Im Gegensatze zn der Wirkungsweise der frither geschil-
derten Eingriffe, finden wir hier die Basis fiir eine geradezu
physikalisch hydraunlische Therapie. Die ganze
sogenannte ableitende Methode beruht auf die-
sen eben skizzirten Principien.

Wiihrend in dem Zustande der Ruhe und Unthitigkeit
die Gefiisse der betreffenden Ovgane contrahirt sind, ja ein-
zelne Capillarsysteme vielleicht gar kein Blut durchlassen, und
nur die grisseren Gefissveriistlungen die zur Erndhrung des
Organes selbst nothwendige Blutmenge fithren, erweitern sich,
auf bestimmte Reize hin, die Gefiisse der betreffenden Organe.
Dieselben werden bis in ihre feinsten Verzweignngen strotzend
mjicirt. Die Menge des in eine so gereizte Gefissprovinz
zustromenden Blutes ist eine sehr erheblich vermehrte,

Man kann nach der Capacitits-Zunahme der Gefisse sich
den approximativen Schluss erlauben, dass in manchen Orga-
nen die Blutzufuhr uwm das 10- bis 20fache, ja noch mehr
gesteigert werde. :

Beruht nun ein krankhafter Vorgang auf vermehrter
Blutzufuhr zu irgend einem Organe, so werden wir bemiiht
sein, durch Erweiterung einer von dem erkrankten Organe
entfernten Gefdssprovinz, die demselben zugefiihrte Blutmenge
zu verringern, eine directe Ableitung der Stromrichtung von
dem erkrankten Organe zu bewirken, _

Beruht ein krankhafter Vorgang auf verminderter Blut-
zufuhr zu einem Organe, so werden wir bemiiht sein, durch
Hervorrnfung von Gefiss-Contraction in einer grisseren Gefiiss-
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provinz die Stromrichtung nach den blutarmen Theilen zu
lenken, das Blut nach dem kranken Organe abzulenken.

Die Wirksamkeit localer oder allgemeiner thermischer
Einwirkungen, welche letztere die ganze Hautoberfliche mit
einem Male treffen, wollen wir, von den eben durch die ange-
fiihrten physiologischen Experimente gewonnenen Gesichts-
punkten aus, zu verfolgen versuchen.

Auchdurchhydriatische Proceduren,ineinem
grisseren Gefiissgebiete hervorgebrachte Con-
traction oder Dilatation, muss in anderen Gefiss-
gebieten durch dieentgegengesetzten Erscheinun-
gen sich zu erkennen geben.

Dieser schon lingst vermuthete, und fiir das therapeutische
Handeln seit langer Zeit massgebende Satz, fand seine exacte
wissenschaftliche Bestitigung erst in der jiingsten Zeit, durch
die schinen Untersuchungen Schiiller's?), diewir, so weit sie
hier Einschligiges behandeln, etwas ausfiihrlicher mittheilen
wollen.

Schiiller beobachtete die Piagefiisse bei Kaninchen, nach
Trepanation der Seitenwandbeine zu beiden Seiten der Pfeil-
naht. Die Dura blieb meist unverletzt. Ihre Durchsichtigkeit
gestattet die Beobachtung der Gefdsse in den weichen Hirn-
hiuten.

Ein vorheriges genaues Studium der normalen Verhilt-
nisse liess Schiiller die eintretenden Verdnderungen unter
bestimmten Einwirkungen richtig beurtheilen.

Es ist fiir uns von Interesse und Wichtigkeit, dass schon
ein Druck auf den Bauch des Versuchsthieres geniigt, um
Erweiterung der Piavenen, zuweilen auch der Arterien hervor-
zurufen. Die Erscheinung ist erkliirlich, durch mechanische
Behinderung des ventsen Abflusses.

Auf die Dura mater aufgelegte Eisstiickchen bewirkten
eine sehr energische Contraction sowohl der Arterien wie
der Venen, welche noch 30 Secunden nach der Entfernung des

") Experimentalstadien tiber die Verinderungen der Gehirngefisse unter
dem Einflusse dnsserer Wasserapplicationen, Dent. Arch. fiir klin, Med. 14. B.
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Eisstiickchens anhiilt, wenn letzteres 10 Secunden aufgelegen

hatte.
Schiiller hatte seinen Versuchsthieren meist auf der

einen Seite das Ganglion supremum des Sympathicus heraus-
gerissen; auf der entsprechenden Seite hatte die Eisapplication
keinen oder einen sehr geringen Einfluss auf die Piagefisse.

Eine nasse kalte Compresse auf den Bauch oder den Riicken
des Thieres gelegt, bewirkt fast ausnahmslos sofortige anhal-
tende Erweiterung der Pia-Arterien und Venen, Die sicht-
baren Pulsationen werden deuntlicher und langsamer. Die
Respirationen werden tiefer und langsamer. Nach Beendigung
des Versuches daunert die Erweiterung bisweilen noch kurze
Zeit fort, dann folgt eine meist rasch voriibergehende Ver-
engerung und darauf allmilig Riickkehr zur Norm.

Eine nasse warme Compresse auf Bauch oder Riicken des
Thieres applicirt, hat den entgegengesetzten Effect. Es erfolgt
sofort eine mehr oder minder energische, andauernde Ver-
engerung der Pia-Arterien und Venen, zugleich wird der Puls
an denselben frequenter aber weniger deutlich. Die Respira-
tion wird meist beschleunigt, aber verflacht.

Kiihlt die warme Compresse ab, so tritt stets Erweite-

rung ein, welche durch nachherige Application einer kalten
Compresse noch gesteigert werden kann. Dasselbe erfolgt auch

unmittelbar nach Wegnahme der warmen Compresse, dauert
aber nur kurz an.

Wird dagegen die Compresse sehr heiss aufgelegt, so
erfolgt meist anfinglich eine Erweiterung der Gefiisse zugleich
mit langsameren Pulsationen der Arterien.

Vollbdder haben weit intensivere Einwirkung auf die
Piagefidsse, wie die Compressen.

Bei der Anwendung kalter Vollbiider sieht man die
Erweiterung der Geflisse um so mehr zunehmen, je mehr vom
Rumpfe des Thieres eingetaucht wird. Gleichzeitig werden die
Hirnbewegungen langsamer, aber ausgiebiger.

Erst bei lingerem Verweilen im kaltem Wasser tritt,
in Folge der starken Abkiihlung des Blutes, oft nach voraus-
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‘gehenden Caliberschwankungen, Verengerung der Gefisse,
Zusammensinken des Gehirnes ein,

Auch die Ohrgefisse, wenn die Ohren nicht mit einge-
tancht waren, erweiterten sich meist, die spitere Verengerung
trat in diesen bei lingerem Verweilen im Wasser viel friiher
auf, als in den Piagefiissen,

Nach Beendigung des Versuches werden die Piagefiisse
wieder eng, und bleiben es oft eine halbe Stunde lang,

Das warme Vollbad hat, oft erst nach rasch voriiber-
gehender Erweiterung, stets eine kriiftige Verengerung der
Piagefisse und Zusammensinken des Gehirns zur Folge. Die
(ehirnbewegungen, also der Puls, sind anfinglich beschleunigt,
werden dann nach einiger Zeit langsamer und oberflichlicher,
endlich bei zunehmender Erwirmung und nach dem Bade
wieder rascher,

Nach dem warmen Vollbade folgt kurze Erweiternng
weit kriftiger nach, wenn unmittelbar danach kaltes Wasser
apphicirt wird. Schhiesslich sind auch nach dem warmen Voll-
bade die Piagefiisse etwas verengt ehe sie zum Normalzustande
zuriickkehren.

Sehr heisse Vollbdder bewirken im Anfange etwas ldinger
andauernde Erweiterung und erst bei Abkiihlung des Wassers,
bis etwa zu 30° Verengerung.

Schiiller priifte weiters die Wirkung der feuchten
Einwicklungen. Der Vorgang dabei war folgender:

Das Thier wurde unmittelbar nach der Trepanation, in
mit 27° R. warmem Wasser getrdnkte Laken, dariiber in
Wachstuech und wollene Decken eingewickelt, und das Ganze
mit Biindern umschniirt, so dass blos der Kopf frei blieh.
Sodann wurden die Thiere mit etwas erhéhtem Kopfe anf
den Tisch gelegt und so, oft durch 2—3 Stunden beob-
achtet. Die Temperatur sinkt dabei um 1—2° C. und beginnt
sich erst mach 2!/, Stunden wieder zu heben. Die Respiration
wird allmilig langsamer und tiefer. Die Pulsfrequenz nimmt
ab. Die Thiere reagiren langsamer und weniger lebhaft auf
Reize; sie scheinen zu schlafen. Erst mit dem Beginn der
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Temperatursteigerung (also nach 2!/;—3 Stunden) werden sie
wieder munterer und lecken dann vyiel.

Die Gehirngefiisse zeigen wihrend dessen folgendes Ver-
halten : :
Nach einer rasch wvoriibergehenden Erweiterung werden
sie allmilig immer enger, das Gehirn sinkt mehr und mehr
in sich zusammen, wihrend gleichzeitig die Dura, durch sich
reichlich ansammelnde Cerebrospinalfliissigkeit gehoben wird.

Die Gehirnbewegungen verlangsamen sich und gewinnen
grissere Gleichmiissigkeit. Diese Erscheinungen danern stunden-
lang an.

Aeussere Reize, Kneifen oder Emporheben des Thieres
rufen dagegen anfiinglich sofort, spiiter entschieden schwieriger,
raschere Hirnbewegungen und stérkere, wechselnde Fiillong
der Gefdizszse hervor.

Blos in trockene Decken eingewickelte Thiere zeigen
diese Erscheinungen nicht.

Nach Entfernung der feuchten Einwicklung tritt sofort
eine miichtige, aber rasch zur Norm zuriickkehrende, Erweite-
rung der Piagefiisse ein. Respirations- und Hirnbewegungen
werden wieder frequenter.

Abreibung des Bauches oder Riickens mit einem
nassen kalten oder warmen Lappen, ist stets von einer mehr
oder weniger starken Verengerung oder von wechselnden Ca-
liber-Veriinderungen der Piagefiisse begleitet. Nach Beendigung
des Frottirens tritt meist starke, aber voriibergehende Erweite-
rung ein,

Reiben mit einem trockenen Tuche hat an den Pia-
gefidssen denselben Effect, nur in schwiicherem Grade.

Kalte Douche auf den Bauch oder Riicken applieirt,
ruft meist anfiinglich ungeordnete, dann regelmiissige, lang-
same und ausgiebige Hebungen und Senkungen des Gehirns,
in Folge starker Ex- und Inspiration, hervor. Die Gefisse
zeigen dabei wechselnde Fiillung, abwechselnde Erweiterungen
und Verengerungen., Im Ganzen bewegen sich aber die Caliber-
Veriinderungen in sehr engen Grenzen. Nach der Procedur war
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stets mehr oder weniger starke Erweiterung mit Vorwilbung
des Gehirns zu bemerken.

Bei der warmen Douche wverhalten sich die Gehirn-
gefdsse ganz &dhnlich, Nach der warmen Douche waren die
(Gefdisse momentan meist auch etwas erweitert, dann aber
verengten sie sich.

Kalte Wasser-Injectionen ins Rectum bewir-
ken stets eine missige Erweiterung der Piagefiisse.

Wenn wir es uns gegenwiirtig halten, dass Kilte im
Allgemeinen im Einwirkungs - Momente Geféssverengerung,
Wiirme Gefisserweiterung bedingen, so werden uns all’ die
von Schiiller unter thermischen Einwirkungen gefundenen
Facta schon a priori begreiflich erscheinen, so weit die hydran-
lischen Gesetze allein fiir die Bluteirculation gelten.

Noch auf eine andere Weise kinnen wir durch das Expe-
riment am lebenden Menschen den schlagenden Beweis dafiir
erbringen, dass Gefdsscontraction oder Gefisserweiterung in
einer Kérperpartie, von dem entgegengesetzten Verhalten der
Gefiisse in anderen Korperpartien begleitet oder gefolgt sind.

Es scheint sich anf diese Weise der Capacitiitsraum des
gesammten Gefdss-Systems meist gleich zu erhalten durch com-
pensatorische Lumens-Aenderungen.

Die folgenden Thatsachen sind weiters geeignet zu zeigen,
wie empfindlich diese Druckregulation in den Gefiissen des
Kirpers eingestellt sei.

Ich will zunichst den Beweis fiihren, dass die thermisch
bewirkte Contraction einer geriiumigen Gefissprovinz, compen-
satorisch die Erweiterung der Gefdsse in anderen Korper-
theilen bewirke. Zu diesem Beweise wollen wir den Plethys-
mographen beniitzen. '

12. Versuch.

Das Thnen bekannte Versuchs-Individuum setzt sich ent-
kleidet in eine leere Sitzwanne nnd wird mit einer Wolldecke
allseitig bedeckt.

Sein linker Arm wird in den Plethysmographen (siehe
Fig. 9 p. T1) eingefiihrt. Apparat und Manometer werden mit
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Wasser von der ungefidhren Temperatur der Kiorperoberfliche
26° R. gefiillt und mit dem Schreibapparate verbunden. Sodann
wird der Hahn geidffnet und die Volumschwankungen des
Armes gezeichnet.

Nach einiger Zeit lasse ich das Sitzschaff sehr rasch mit
einem B8gradigen Wasser fiillen.

Unser Individuum ist ganz ruhig geblieben. Der Kilte-
einfluss hat im Momente des Eingiessens der Fliissigkeit, die
schon wiederholt geschilderten Verénderungen der Respiration
und des Pulses hervorgerufen.

Die Curve wurde, wie Sie aus Fig. 18 ersehen, wihrend
der ganzen Zeit ununterbrochen fortgeschrieben.

Volumeurve des rechten Armes vor und wiihrend eines 8° Sitzbades.
Die Zeit-Curve marquirt 2 Secunden.

Wie Sie aus dem ersten Theile dieser Curve erkennen,
erhielt sich das Volum des Armes, so lange unser Versuchs-
Object in dem leeren Sitzschaffe sass, ziemlich auf dem gleichen
Niveau. Die Kuppeln der Wellenberge, entsprechend dem Ende
der Exspiration, die tiefsten Punkte der Wellenthiler, ent-
sprechend der beendigten Inspiration, sie liegen so ziemlich in
einer Ebene. Die kleinen Undulationen sind der Ausdruck
der Volumverdnderungen bedingt durch die Pulsphasen.
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Bei @ wurde das kalte Wasser in das Gefiiss geschiittet.
In demselben Momente erhebt sich die Curvenlinie fast senk-
recht. Das Volum des Armes muss daher gleichzeitiz so be-
triichtlich zngenommen und so viel Wasser in das Manometer
verdringt haben, nm das steile Ansteigen der Curve hervor-
zubringen. Durch 18 bis 20 Seeunden hehiilt der Arm diesen
vermehrten Umfang. In den nichsten 20—30 Secunden nimmt
das Volum des Armes nur ganz unbedeutend ab, und sinkt
erst nach dieser Zeit, ohne jedoch noch vollstindig zu dem
fritheren Umfange zuriickzukehren.

Fiir diese anffallende Volumveriinderung des Armes, in
dem Augenblicke der Berithrung der im Sitzschaffe hefind-
lichen Kirpertheile mit dem kalten Wasser, gibt es wohl nur
die Erklirung, dass der Kiltereiz eine Erregung der mit den
getroffenen semsiblen Nervenendigungen in Reflexbeziehungen
stehenden Vasomotoren hervorgebracht habe. Diese Erregung
bewirkt eine Contraction der Gefdsse in einem Bezirke von
grosser Capacitit. Das Blut wird aus demselben wverdringt
oder der Zufloss zu demselben wird gehemmt. Die Folge
davon wird sein, dass eine grissere Blutmenge zu anderen
(vefdssprovinzen dirigirt werden muss.

Die Theile, zu welchen die vermehrte Blutzufuhr gerich-
tet ist, miissen demzufolge an Volum zunehmen.

Wir konnten wihrend des kalten Sitzbades eine Volum-
Zunahme der Arme constatiren. Andere Erscheinungen, die wir
bei der Abhandlung iiber die Wirkungen der Sitzbider kennen
lernen werden, deaten darauf hin, dass die vermehrte Blut-
zufuhr auch gegen die Organe der Brusthihle und gegen das
(Gehirn statt hat.

Wir werden aus diesen Griinden zu dem Schlusse ge-
dringt, dass im kalten Sitzbade es vorziiglich die
Gefisse der Unterleibsorgane sind, die zur Con-
traction gebracht werden, dass es vorziiglich
die Bauchorgane sind, zu denen die Blutzufuhr
verringert, aus welchen das Blut verdringt wird.

Der experimentelle Nachweis einer solchen Wirkung der
Sitzbiider vermochte nur mittelst des Volumometers gefithrt zu
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werden, und ich glaube, der Erste gewesen zn sein, der diesen
Nachweis wirklich gefiihrt hat.

Das Gegenexperiment gelingt fast regelmissig 1111t der
gleichen Priicision, und verleiht dadurch unseren Schlussfolge-
rungen ein noch grisseres Gewicht,

13. Versuch.

Johann K., 20 Jahre alt, Tagléhner, wurde zu diesem
Experimente beniitzt. (zanz unter denselben Bedingungen, wie
bei dem eben geschilderten Versuche, wurde die Volumcurve
des rechten Armes bei sitzender Stellung in dem leeren Schaffe
abgenommen. Bei a wurde plotzlich 35° R. warmes Wasser
in die Sitzwanne eingefiillt. Die fortlaufend geschriebene
Curve zeigte im Momente des Einschiittens ein etwa durch
5 Secunden anhaltendes Zunehmen des Armvolumes. Darauf
sank das Volum des eingetauchten Theiles durch 14 Secunden,
um sodann durch lingere Zeit auf dem reducirten Volume zu
verharren. Fig. 19 zeigt uns dieses Verhalten. Der erste

Fig. 19,

Volum-Carve des rechten Armes vor nnd wihrend eines Sitzbades won 35"
Die Zeit-Curve marquirt 2 Secunden.

Wiirmeeindruck hat also, wie dies den Experimenten Schiil-
ler's auch entspricht, eine kurzdauernde Contraction der be-
treffenden Gefdsse hervorgerufen. Dieser fliichtigen Gefiiss-
verengerung musste jedoch bald eine Gefisserweiterung gefolgt
sein, hervorgerufen durch den erschlaffenden Einfluss der Wirme
des Badewassers.

Die Consequenz dieser Erweiterung einer grisseren Grefiss-
provinz musste nothwendig eine vermehrte Blutzufuhr zu derselben
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sein. Dieses erhthte Bediirfniss auf der einen Seite, konnte nur
compensirt werden durch verringerte Blutzufuhr zu anderen
Kérperpartien. Es sprach sich diese verdnderte Blutverthei-
lung, durch die Abnahme des Umfanges des eingetauchten

Armes aus.
Wir haben also hier ein Beispiel fiir eine factische Ab-

leitung von Blut aus bestimmten Kérperpartien, gerade so, wie
uns der frithere Versuch die Verdriingung des Blutes von einer
Korperpartie gegen eine andere, in der exactesten Weise

kennen lehrte.



Zehnte Vorlesung.

Inhalt: Therapeutische Anwendung der nachgewiesenen physiologischen
Wirkungen — Technik und Werth des ableitenden hydriatischen
Verfahrens — Versuch: Einfluss von Wadenbinden auf den Gang
der Kirpertemperatnr — Wirkungsweise der Wadenbinden: Ver-
dnderung der Wirmevertheilung in Folge veriinderter Blutverthei-
lung — Beobachtungen: Hirnreiz bei Typhus — bei Apoplexie —
Gehirnhyperimie — Indicationen und Methodik — Beniitzung der
ganzen Hautoberfliche als Ableitungsterrain — Die Abreibung im
fenchten Leintuche — Vorgang dabei — Wirkungsweise derselben
— Nervenreiz, Verinderung des Respirationstypus und der Puls-
frequenz — Pleniger's Versuche — thermische und mechanische
Effecte der Abreibung auf Innervation und Circulation — Gefahren
der Riickstanung — Vorbauung dagegen — Erweiterung der Hant-
gefiisse — mechanischer Einfluss der Frietion — Nutzen der Com-
bination mit dem thermischen Reize — Beispiele: Schiittelfrost —
Indicationen fiir die Abreibung — Beobachtungen: Herzfehler.

Meine Herren!

Mit Theorien allein heilt man keinen Kranken, hire ich
Sie ansrufen, und ich beeile mich Thnen zu zeigen, wie man
das durch die schlagenden und sinureichen Experimente der
verschiedenen Forscher Gefundene, fiir die praktische Thitig-
keit mit grosstem Nutzen zu verwerthen vermag.

Technik und Erfolg des ableitenden hydriati-
sechen Verfahrens, fiir welches wir in der letzten Vorlesung
die experimentell-physiologische Grundlage kennen lernten, will
ich Thnen nun heute in seiner Anwendung vorfiithren,

14. Versuch.

Unserem Versuchsobjecte, dem 16jihrigen Georg K., der

bereits seit zwei Stunden ruhig, entkleidet, aber mit einer
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Wolldecke bedeckt, anf dem Bette liegt, wird um 10 Uhr ein
Thermometer in den Husseren (ehirgang, ein zweites in die
Achselhthle und ein drittes in das Rectum eingefiihrt.

Nachdem die Quecksilbersiiulen durch lingere Zeit stabil
bleiben, legen wir um beide Unterschenkel — von der Fusswurzel
bis zum Kniegelenke reichend — sogenannte Wadenbinden an,
und beobachten den Gang der Temperatur an den drei an-
gegebenen Stellen.

Der Uebersichtlichkeit wegen haben wir die gefundenen
Temperaturen in Curvenform aufgezeichnet und wollen nun
den Temperaturgang an den drei Korperstellen analysiren.

Ich liess unser Versuchsobject so lange vor Beginn des
Experimentes ruhig und horizontal liegen, um dem Einwande
im Vorhinein zun begegnen, die horizontale ruhige Lage sei die
Ursache der Temperaturverinderungen, die ich nach zahlreichen
anderen Beobachtungen mit Sicherheit erwarten durfte, gewesen.

Um 10 Uhr wurden die Thermometer eingelegt, und nach-
dem Sie sich iiberzeugt hatten, dass durch eine ganze Stunde
kaum merkbare Verdinderungen in dem Quecksilberstande ein-
getreten waren, liess ich um 11 Uhr 15 Minuten die Waden-
binden appliciren.

Die Wadenbinden bestehen aus etwa ein Meter langem Handtuch-
stoffe. Ein Dritttheil derselben wird in ganz lkaltes Wasser getancht
gut ausgerungen. Die ganze Binde wird nun von dem trockemen mit
Bindchen versehenen Ende beginnend zusammengerollt, und sodann
faltenlos, fest anschliessend um beide Unterschenkel hernmgelegt und
mit den Biindchen in ihrer Lage erhalten. Die beiden Unterschenkel
sind demnach in eine etwa zweimal um ihre Peripherie reichende
feuchte Leinenlage gehiillt, und mit einer etwa dreifachen trockenen
Schichte bedeckt,

Der feuchte Theil dieser Binde erwirmt sich bald zur
Hauttemperatur, und da die dreifache trockene Schichte die
Wiirmeabgabe von der Oberfliche verhindert, so wird der
Umschlag alsbald nahe bis zur Bluttemperatur gebracht. Es
kann dies noch dadurch beférdert werden, {dass man den
ganzen Verband mit einer impermeablen Hiille, etwa Gutta-
perchapapier, bedeckt.
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Der blutwarme fenchte Dunst
wirkt auf die Hautnerven und Haut-
gefiisse zuriick, bringt, wie wir ge-
schildert, eine Erweiterung der Haut-
gefisse, wie ich mit dem Plethysmo-
graphen fiir Wirmeeinwirkung er-
wiesen, eine grissere Capacitiit des
Gefdssraumes, eine Beschleunigung
der Circulation zu Stande. Und nun
sind all’ die Bedingungen gegeben,
die wir in der letzten Vorlesung als
wesentlich, fiir die Gefiéissverenge-
rung einer anderen Gefissprovinz
kennen gelernt haben,

Die Capacitiitserweiterung und
Circulationsbeschleunigung in den
(Gefiissen der Hant beider Unter-
schenkel muss, bei dem so genan
aquilibrirten Gefissinhalte, den ja
schon ein Gedanke zu alteriren wver-
mag, wie M osso zeigte, durch Capa-
citiits-Verminderung einer anderen
Gefdssprovinz compensirt werden.
Welche dies aber sei, oder welche
dies seien, dariiber hatte die Erfah-
rung uns schon belehrt, ehe noch
eine Erklirungsmioglichkeit dafiir
iiberhaupt in Sicht war.

Wadenbinden sind lingst schon
mit grisstem Nutzen in Verwendung
hei Kopfeongestionen, Kopfschmer-
zen und Hirnerscheinungen, kurz in
allen jenen Fiillen, wo es das Stre-
ben sein muss, den Blutreichthum
im Kopfe zu vermindern; ja wie
wir heute, auf unsere Untersu-
chungen pgestiitzt, wieder sagen

,..
(=
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diirfen, wo es darauf ankimmt, vom Kopfe abzu-
leiten.

Um dieses zu beweisen, liess ich ein Thermometer in den
dusseren Gehirgang einfithren. Aus einem Sinken der Tempera-
tur an dieser Kirperstelle, war eir Schluss auf den gewiinschten
Erfolg der angewendeten Procedur, auf eine Verminderung
des Blutreichthums im Kopfe, berechtiget.

TIch habe friilher zu zeigen gestrebt, dass einem Sinken
der Temperatur im #usseren Gehirgange diese Bedentung
zukomme.

Betrachten wir nun unsere Curventafel, so sehen wir, dass
die Temperatur im Meatus auditorius externus vor der Anle-
gung _der Wadenbinden constant war. Erst 15 Minuten spéter,
also zu einer Zeit, wo die Wadenbinden “schon erwirmt sein
mussten, begann ein ganz allmiliges Sinken der Ohrtemperatur,
und dies dauerte durch 55 Minuten fort. Zu dieser Zeit war
das Minimum erreicht. Bis zur 45. Minute blieb die Ohrwirme
auf diesem Punkte, Das Ansteigen der Ohrtemperatur ging
nach dieser Zeit auch nur allmiilig vor sich, so dass selbst nach
80 Minuten die Ausgangstemperatur noch nicht erreicht war.

Die Temperaturabnahme hatte in unserem Versuche bis
0'4° betragen.

Ein dhnliches Verhalten zeigte die Achselhthlen-Tempera-
tur, blos mit dem Unterschiede, dass hier das Maximum der
Erniedrigung blos 0-2° C. erreichte, und dass viel frither wieder
die ansteigende Richtung des Temperaturganges begann.

Ganz entgegengesetzt verhielt sich gleichzeitig die Rectum-
Temperatur. Diese begann fast zu derselben Zeit mit dem Sinken
der Ohrtemperatur in die Hthe zu gehen, stieg langsam bis
um (2°C., hielt sich so einige Zeit, um zum Schlusse um 0-1° C.
unter die Anfangstemperatur zu sinken.

Wir sehen also auf einen so unscheinbaren Eingriff, wie
ihn ein sogenannter erregender Umschlag auf eine circumseripte
Stelle der Hautoberfliche darstellt, eine merkbare, im Vorhinein
bestimmbare Veriinderung der Wirmevertheilung im Korper,
als wahrscheinliche Consequenz einer verdnderten Blutverthei-
Inng, eintreten.
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Man kann statt der geschilderten Application der Waden-
binden, ein oder zwei Paar feuchter Striimpfe anziehen und
diese gut trocken verbinden lassen, man kann, wo ein grisseres
Ableitungs-Terrain, eine miichtigere Ableitung erwiinscht sind,
die ganzen unteren Extremitdten in entsprechende Dunst-
umschlige einschlagen. Dass aber diese Applicationsformen zu
den beruhigendsten Proceduren, bei grosser nerviser Erregtheit,
bei den wverschiedensten Symptomen des Hirnreizes, bei allen
von Kopfecongestionen abhiingigen Erscheinungen, wie Muskel-
unruhe, Zuckungen in den oberen Extremititen, Flockenlesen,
Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, selbst furibunden Delirien zihlen,
dafiir will ich einige Beispiele anreihen.

: 15. Beobachtung.
Delirien bei Typhus, Beseitigung durch Wadenbinden,

Es ist mir ein Fall erinnerlich, dessen ich schon bei einer ande-
ren (elegenheit Erwihnung that, uud den einige Collegen mitzubeob-
achten Gelegenheit hatten, wo wihrend eines sehr schweren Typhus
die heftigsten Erscheinungen von Hirnreiz eingetreten waren, eine mehr-
tigize Schlaflosigkeit und ‘Delirien zugegen waren, und alle miglichen
calmirenden Mittel bereits fruchtlos in Anwendung gebracht worden
waren. Kine antipyretische Wassercur wurde nicht zugegeben. [ch
empfahl in diesem Falle wenigstens die Wadenumschlige zu versuchen,
und es zeigte sich trotz unbekiimpfter Fiebertemperatur die iiber-
raschende Wirkung, dass sehr bald nach der Application bedeutende
Beruhigung und Schlaf eintraten.

Nach den ersten Umschligen hielt die Wirkung etwa durch
eine halbe Stunde an, wovauf wieder alle Erscheinungen des Hirnreizes,
Delirien, wildes Rollen der Augen, Zuckungen im Gesichte, Knirschen
mit den Zihnen, Versuch aufzustehen, zu flichen, automatisches Herum-
greifen mit den Hinden, sich erneuerten.

Spiitere  Umschliige hatten dauverndere Beruhigung zur Folge. Kurz
nach dem Anlegen der Umschlige verfiel die Kranke wieder in Schlaf,
Das Wechseln solcher Umschlige soll demmach stets erfolgen, sobald
die Erscheinungen sich abermals zu steigern beginnen.

16. Beobachtung.

Hirnreizerscheinungen bei Apoplexie — Bekiimpfung derselben
durch Wadenbinden.

In einem anderem Falle, bei einer frischen Apoplexie, die einen

Kutscher im Kaiserbade betroffen hatte, war der Erfolg ein noch eclatanterer.
12*
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Durch zwei Stunden waren bereits Eisumschlige aunf den Kopf
eegeben worden, um die Reizerscheinungen, bestehend in Muskelunruhe,
continuirlichem Drehen und Wetzen mit dem Kopfe, Spannung in den
Nackenmuskeln, Zuckungen im Gesichte, Zihneknirschen, Stéhnen und
Anfschreien, clonischen Krimpfen in den Extremitiiten, zu beseitigen.
Kalte, feuchte, gut trocken verbundene Fussumschlige, brachten nach
ganz kurzer Zeit Beruhigung. Der Apoplectische verfiel in Schlaf, alle
angefithrten Erscheinungen liessen nach.

Solche Erfahrungen konnte ich in grosser Anzahl an-
fiihren. Da jedoch meist noch andere Indicationen gleichzeitig
vorliegen, denen mit anderen Proceduren: wie allgemeinen
Wirmeentziehungen, Beforderung der Ausscheidungen ete., ent-
sprochen werden muss, so verspare ich die betreffenden Mit-
theilungen fiir den Moment, wo ich von den combinirten hydria-
tischen Methoden sprechen werde.

Nur noch einer Beobachtung sei Raum gegehen; hier
wurde der grisste Theil der uns bisher bekannten Applica-
tionsformen gleichzeitig, mit grossem Nutzen und rationell
rechtfertighar, in Anwendung gezogen.

17. Beobachtung.

Cephalalgie — Congestionen zom Gehirn — Menstruations-Ano-
malien — Wasser- und Difiteur — Heilung,

Frl. P. v. L., 25 Jahre alt, friither stets gesund, leidet seif
einem Jahre an hiufigen Kopfschmerzen. Der Schmerz ist ein driickender,
hauptsiichlich die Stirngegend einnehmend, und mit einem Gefiihle von
Druck in beiden Augiipfeln verbunden. Beim Husten und Niesen wird
der Schmerz heftig stechend. Des Morgens beim Aufstehen tritt hiniig
Schwindel ein. Bei jeder Gemiithserregung heftiges listiges Klopfen
in den Schlifen, und Ameisenkriechen, selbst Einschlafen des linken
Armes, bis zu den Fingerspitzen. Wiihrend der Exacerbationen des
Leiﬁena, die niemals zur Zeit der Katamenien eintreten, ist das
Lesen und jede Anstrengung der Accommodation unmiiglich. Die
Zeilen verschwimmen, und von dunklen Rindern begrenzte, lichtere Ringe,
schweben im Gesichtsfelde auf und ab. Das Gesicht, die Stirne, die Ohren
sind dabei dunkelroth injicirt, ebenso die Conjunctiva Bulbi und palpe-
brarum. Der Kopf ist heiss anzufiihlen. Die Carotiden klopfen kriiftig,
Der Herzstoss an der normalen Stelle, als deutlich verstirkter Spitzen-
stoss fiihlbar. Die Menses treten regelmiissig ein, sind jedoch seit einem
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Jahre iusserst spirlich und dauvern blos zwei Tage lang. Sonst objectiv
nichts Krankhaftes zu eruiren.

Gegen dieses, als Congestionszustand zum Kopfe und
Gehirne wohl charakterisirte Leiden, wurde nun mit folgenden,
leicht zu begriindenden therapeutischen Massnahmen angekimpft.

1. Um den Tonus der Kopfgefisse zu erhéhen und diese
gegen den Andrang des Blutes widerstandsfihiger zu machen,
wurden 12° Kopfumschliige rasch hinter einander zu wechseln
anempfohlen.

Unmittelbar daranf

2. um den Blutzufluss zu den Kopfgefiissen zu vermin-
dern, wurden thermische Contractionsreize lings des zum
Kopfe fithrenden Gefissgebietes angeordnet. Zu diesem Behufe
werden kalte Compressen lings der vorderen und seitlichen Fli-
chen des Halses applicirt und vor ihrer Erwirmung gewechselt.

3. Die Herzaction wird zu verlangsamen, die Kraft der
Herzcontractionen zu vermindern gestrebt, durch ofters gewech-
selte kalte Umschlige, die auf die Herzgegend aufgelegt werden.

4. Em fliessendes Fussbad kann den erwiinschten Krfolg
unterstiitzen, durch reflectorisch angeregte Contraction der
Koptgefisse, wie frither experimentell erwiesen wurde.

5. Durch Erweiterung des Capacititsranmes einer entfern-
ten Grefiissprovinz, werden wir bemiiht sein von den blutiiber-
fiillten Hirngefdssen direct abzuleiten. Dazn werden wir er-
regende Umschlige um die Waden (Wadenbinden) anempfehlen,

6. Die Regelung der Darmfunction, die Bethitigung der-
selben durch Lavements oder salzige Mineralwiisser, ist aus
denselben Griinden erforderlich.

7. Durch allgemeine Proceduren werden wir die Blut-
Temperatur herabsetzen, dadurch, wie ich hier anticipirend
betone, die Herzaction gleichfalls verlangsamen und eine leb-
haftere Blutzustromung zu den Muskeln vermitteln, wie ich
spiter nachweisen werde,

8, Endlich werden wir durch ein entsprechendes diiiteti-
sches Regime, in Bezug anf Wohnung, Luftgenuss, Kleidung,
Muskelbewegung und Nahrung, unsere therapeuntischen Mass-
nahmen wirksam unterstiitzen,
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Alle diese Massregeln miissen auf die wverschiedenen
Tageszeiten vertheilt werden, und in entsprechender Weise
methodisch angewendet werden.

Die therapeutische Tagesarbeit unserer Kranken wurde darnach

folgendermassen geregelt.
Des Morgens nach eingehender Vorbauung gegen die Riickstanungs-

Congestion, durch 20 Minuten lang gemachte Kopfumschlige, mit
wiederholter Netzung der Augen und des Gesichtes, wird ein Halbbad
22_-18° (Wannenbad) in der Daner von 8 Minuten gegeben, mit
tiichtiger Frottirung der Kirperoberfliche, um auch die Hautgefiisse
recht blutreich zu machen. Darauf miissige Bewegung im Freien empfohlen.
Eine Stunde nachher: Frithstiick (Milch — iiberhanpt ansschliessliche
Mileh- und vegetabilische Diit), Vormittags Kopfumschlige, Umschlige auf
die vordere Halsfliche und die Herzgegend, daranf fliessendes Fusshad.
Nachmitta gskleines kithles Lavement. Zum Schlafengehen Wadenbinden,

Eine achttigige Behandlung in dieser Weise brachte bedeutende
Besserung., Die eingetretene Periode unterbrach die Cur. Die Blutung
war reichlicher, dauverte 4 Tage.

Eine weitere Fortsetzung der geschilderten Behandlungsweise, bis
zur zweltnichsten Katamenial-Epoche, hatte eine vollstindige und wie
ich mich spiter iiberzengen konnte, dauernde Heilung herbeigefiihrt.

Die detaillirtere Erklirung der Wirkungsweise all-
gemeiner Proceduren und des diiitetischen Regimes, will ich
mir fiir die geeignete Stelle meiner Vortrige vorbehalten.

Hier sollte hauptsdchlich der Werth der Combination
der verschiedenen Applicationsformen angedeutet werden.

Wir kehren nun wieder zu dem uns heute vornehmlich
beschéftigenden Gegenstande zuriick, und wollen es verfolgen,
in welcher Weise eine die ganze Hautoberfliche treffende
thermische Einwirkung die Innervation im Allgemeinen, die
(3efiiss-Innervation im Besonderen, und damit die Blutverthei-
lung beeintlussen werde.

Die Abreibung im feuchten Leintuche und die feuchte
Einpackung sind die zwei Proceduren, die ihrer Wirkungs-
weise nach, hier zuniichst in Betracht kommen.

Die Abreibung.

Der Vorgang bei dieser Procedur ist folgender:
Ein in mehr oder weniger kaltes Wasser (je nach den vorliegen-
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den Indicationen) getanchtes, mehr oder weniger gut ausgerungenes
Leintuch, wird um den Kirper des Abzureibenden geschlagen. Der
Badediener hilt zu diesem Zwecke ein Leintuch von  entsprechender
Grisse!) in der Art, dass er mit der linken Hand den oberem Rand
des =0 weit zusammengefalteten Tuches fasst, als er zwischen seinen
ansgebreiteten Armen nicht ausgespannt erhalten kann. Mit dem so aus-
gebreiteten frei herabhiingenden Tuche, tritt der Diener vor den entklei-
deten Kranken, oder an das Bett desselben.

Der Abzureibende, dem zuvor behufs der ofters erwﬁhnten Vor-
bauung gegen die Riickstauungs-Congestion Gesicht, Kopf, Brust und
Achselhiihlen benetzt oder gewaschen worden waren, und dem eine
nasse kalte Haube auf den Kopf gestiilpt wurde, wird nun, so weit es
die Breite des Tuches gestattet, 1Y/, oder 2 Mal in das Tuch
gewickelt.

Es kann entsprechend sein, die Einhiillung in das nasse Tuch
derart vorzunehmen, dass der eine Zipfel des oberen Randes zwischen
Stamm und Arm festgehalten, das Leintuch quer iiber die Brust zar
anderen Achselhthle gefithrt, sodann iiber den Riicken zur -linken
Schulter und endlich iiber die rechte Schulter rasch herumgelegt wird.

Mit dem Zipfel, den der Diener zuletzt in der Hand behiilt, wird
das Tuch am Halse festgestopft und auch zwischen beide Ober- und
Unterschenkel wird das Tuch festgeklemmt, so dass es bei der Ab-
reibung miglichst faltenlos dem Korper anliegt, in seiner Lage fest-
hiilt und =zwischen je zwei sich berithrenden Hautflichen iiberall eine
Leinenlage eingeschoben erscheint.

Nun fiihrt der Badediener mit langen, mehr weniger kriftigen
Strichen, die flach angedriickten Hinde an dem Kirper des Abzureiben-
den anf und nieder, und zwar in recht beschleunigtem Tempo.

Dabeli muss der Diener darauf achten, dass alle Kirperstellen
in entsprechender Reihenfolge und zu wiederholten Malen abgerieben
werden. Nicht selten ist es nithig, das Frottiven durch ein wiederholtes An-
driicken des Leintuches an die Kérperoberfliche zu ersetzen. Es geschieht
dies durch das sogenannte ,Abklatschen, ein in raschem Tempo mit mehr
oder weniger Gewalt wechselndes Anlegen und Abziehen der flachen
Hiinde. An einzelnen Kirperstellen wird die Friction oft nicht ertragen,
man combinirt in solchen Fiillen die Abklatschung mit der Abreibung.
Zeigt sich an einzelnen Korperstellen, oder an der ganzen Haut-

') Fir einen Erwachsenen nngefibr von 37/, Ellen Liinge und 2'/; Ellen
Breite.
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oberfliche eine grossere Wirmeanhiufung, erwiirmt sich das Leintuch
sehr rasch und hoch, und besteht die Indication zu grisserer Wiirme-
entziehung, so wird man durch Aufgiessen von kaltem Wasser auf das
Leintuch, oder blos auf einzelne hither erwiirmte Stellen desselben, die
ganze Kirperoberfliche, oder einzelne Partien, beliebig abzukiihlen ver-
miigen. (Lakenbad.)

Ausserdem vermag man durch vollkommeneres oder unvollstin-
digeres Ausringen des Leintuches, wodurch die in demselben enthaltene
Wassermenge eine grissere oder kleinere wird, die Griisse der beah-
sichtigten Wirmeentziehung zu reguliren. Ein triefend nasses Tuch
wird mehr Wiirme entziehen, als ein kriiftiger ausgewundenes, ein
feines Laken weniger, als ein solches von recht dickfidigem Gewebe.
Es wird die bei der Abreibung, durch das grobe Laken bei gleicher
Wassertemperatur gesetzte mechanische Reizung, bei gleicher Frictionstirke
kriftiger sein, als die durch das feine Laken bewirkte. Wo die An-
zeige zu einer stirkeren Wirmeentziehung besteht, mit gleichzeitiger
kriftiger Reizung, werden wir ein triefend nasses, grobes Leintuch
wiihlen. Wo nur eine kriiftize Reizung, eine geringe Wirmeentziehung
erheischt wird, entspricht das grobe gut ausgewundene Tuch. Bei sehr
grosser Reizbarkeit und sehr empfindlicher Haut, wird man mit Ab-
reibungen in feinen Tiichern zum Ziele kommen.

Ich habe der Methodik hier einen so grossen Raum gewihrt, weil
die Unkenntniss derselben gar manchen Arzt veranlasst, sich dieses
michticen Mittels zu begeben.

Ich wende mich nun der Wirkungsweise der Abreibung zu.

Es hiesse wohl meine friiheren Auseinandersetzungen
und experimentellen Nachweise selbst verurtheilen, wollte ich
es jetzt durch nene Beweise stiitzen, dass die Einhiillung in
das nasse, kalte Leintuch einen kriftigen Reiz auf die peri-
pherischen sensiblen Nervenendigungen ausiibt.

Dieser Nervenreiz wird ein viel méchtigerer sein, als
ein durch blos locale Application niedriger Temperaturen her-
vorgebrachter; da bei der Beriihrung der ganzen Korperober-
fliche mit dem thermischen Reizmittel, eine viel grissere An-
zahl sensibler nerviser Endorgane auf einmal erregt wird.

Der kriftige Eindruck wird viel michtiger im Central-
organe percipirt; es werden viel ausgesprochenere Reflexe
ausgelist werden.
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_ Das erste objectiv zu beobachtende Symptom, ist ein auf-
fillig verdnderter Respirationstypus.

Je nach der verschiedenen Reizempfinglichkeit des Indi-
viduums , das dieser Procedur unterzogen wird, stockt die
Respiration im Inspirationskrampfe, der bald in eine beschleu-
nigte, verstirkte Athmung iibergeht, oder es werden bei
weniger empfindlichen allsogleich beschleunigte und vertiefte
In- und Exspirationen ausgelist,

Nur in dem Falle einer vor der Abreibung krankhatt
beschleunigten Respiration, pflegt die Frequenz derselben sich
zu vermindern, die Tiefe der einzelnen Inspirationen jedoch
bedeutend zuzunehmen.

Die niichste augentiillige Wirkung der Abreibung ist eine
Veréinderung der Pulsfrequenz. Diese scheint abhiingig, ebenso
wie die Abiinderung des Respirationstypus, von einer reflec-
torischen Erregung des verlingerten Markes, die auf die Vagus-
Urspriinge und den Vagus iibertragen wird, Wie bei directer
elektrischer Reizung des Vagus oder der Medula ablongata,
ginkt die Pulsfrequenz.

Pleniger hat an 100 Individuen zwischen 10 bis 24
Jahren Versuche mit Abreibungen angestellt. Er fand bei
dieser Procedur folgendes Resultat:

Abreibungen, mit in 10 bis 15° Wasser getauchten Lein-
tiichern verlangsamten die Pulsfrequenz, beschleunigten die
Respirationszahl. Nach diesem Autor fiel die Pulsfrequenz,
wenn sie vor der Abreibung nahe an 100 oder dariiber betrug,
nach zwei Minuten im Durchschnitte um 20 Schlige, wiihrend
die Respirationsfrequenz um etwa 5 in der Minute anstieg.

Pleniger erklirt diese Wirkung gleichfalls ans reflecto-
rischer Erregung der Vagus-Urspriinge und des Respirations-
Centrums,

Meiner Erfahrung nach ist numerisch die Herabsetzung
der Pulszahl, die Beschleunigung der Respirationen nicht gut
festzustellen, da die Wirkungsgrésse von zu vielen indivi-
duellen Verhiltnissen abhiingt. Im Allgemeinen ist das angege-
bene Resultat ein mit Sicherheit im Vorhinein zu bestimmendes.

Dass auch hier die Wiirmeentziehung selbst, die angege-
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bene primidre Wirkung nicht bedingt, geht wohl aus dem Um-
stande hervor, dass der geschilderte Erfolg erreicht ist, ehe
eine Verinderung der Kirpertemperatur, eine griissere Wirme-
entziehuug stattfinden konnte. Der Effect der Temperatur-
herabsetzung macht sich in derselben Richtung in spiteren
Zeitriiumen geltend.

Mit den gemachten Angaben sind die Wirkungen der
Abreibung nicht erschipft.

Ohne schon hier der Wiarmeentziehung als solcher
zn gedenken, bewirkt der die ganze Hautoberfliche treffende
thermische Reiz, namentlich in Verbindung mit dem mechani-
schen der Friction, noch andere Effecte.

Zuniichst wird reflectorisch nicht blos die medulla oblon-
gata erregt, wie eben schon die oberflichlichste Beobachtung
lehrt, sondern es werden auch andere Nerven-Centra in eine
hohere Erregung versetzt, die Innervation wird in denselben
gesteigert. In Betracht muss hier das vasomotorische Centrum
kommen, und die viel directer getroffenen Ganglien in den
(Gefdssgeflechten der Peripherie.

Wie wir dies von der localen Application niedriger
Temperaturen auf die #dussere Haut geschildert haben, wird
in dem Einwirkungsmomente eine Contraction der von dem
Kiltereize getroffenen Hautgefisse erfolgen. Die Verkleinerung
des gesammten Geféissraumes, durch Verdringung des Blutes
aus der Peripherie, kinnte leicht, wie ich dies frither entwickelt
habe, eine bedenkliche Riickstanungs-Congestion hervorrufen,
wenn man keine Vorbauung gegen eine solche getroffen hitte.
Der Abreibung muss diese vorhergehen, Da eine Riickstanung
besonders gegen das Gehirn bedenklich werden kitnnte, so
wird die Vorkehrung in der schon wiederholt geschilderten Er-
hihung des Tonus der Kopfgefisse bestehen: Kopfwaschungen,
Kopfumschlige, Benetzung von Hals, Nacken und Riicken sind
die geeigneten Proceduren.

Wird die Kiihlung dieser Partien nicht ausdaunernd und
energisch genng vorgenommen, so geschieht es dfters, dass die
Abreibung Hitze im Kopfe, Kopfschmerzen und Erscheinungen,
die auf vermehrte Blutzufuhr zum Kopfe hindenten, hervorbringt.
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Die Kranken, die sich nur etwas verldsslicher beobachten,
finden bald, dass die Abreibung ihmen nicht wohlthue, dass
sie sie aufrege, Wird die Abreibung entsprechend gemacht,
bewirkt der thermische und mechanische Reiz eine kriiftige
Erweiterung der Hautgefdsse, so miissen Erscheinungen ein-
treten, wie sie Schiiller schildert.

Der gesammte Gefissraum wird durch Erweiterung der
Hauntgefisse vergrissert. Die Spannung im Gefiss-Systeme
muss sinken. Zur Fiillung der Hautgefisse ist eine grissere
Blutmenge erforderlich. Diese muss nothwendig den inneren
Organen entzogen werden, also auch den Kopf- und Gehirn-
gefdssen. Nur so erkldrt es sich, dass Schiiller bei kalter
Abreibung seines Versnchsthieres die Piagefisse sich contrahiren,
das Gehirn einsinken, die respiratorischen Hirnbewegungen
undeuntlicher werden sah.

Der mechanische Einfluss der Friction, darf ber Beur-
theilung der Wirkung der Abreibung nicht aunsser Acht bleiben.
Hier kommen der mechanische Nervenreiz, der Einfluss des-
selben anf die Gefdssnerven, die mechanische Befirderung der
Circulation, der Einfluss auf Bildung und Locomotion von
Lymphe, in Betracht. Endlich ist der Effect auf die Haut-
function, namentlich auf die insensible Perspiration zu beriick-
sichtigen.

Die Friction als eigenthiimlicher Nervenreiz, gesellt sich
zu dem thermischen Reize hinzu und bewirkt einen schleuni-
geren Nachlass der prim#ren Haut- und Gefidss-Contraction,
als ein solcher auf den thermischen Reiz allein erfolgen wiirde.

Beweis dafiir, dass man eine viel linger wiihrende Bliisse
in der Haut erzielt, wenn man den Korper in ein nasses kaltes
Tuch hiillt, ohne gleichzeitig zu frottiren, als wenn letzteres
geschieht. Wie oft wird der Hautkrampf, erst durch diese
Verbindung des thermischen mit dem mechanischen Reize gelist.

Auch aus anderen Ursachen entstandener Krampf in den
musculésen Hautgebilden, findet in dieser Procedur seine
Lisung., Das eclatanteste Beispiel dafiir bietet der Wechsel-
fieberfrost, der dureh eine kriiftige kalte Abreibung, oft
alsbald, unterbrochen werden kann.
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Der eigenthiimliche Einfluss der Abreibung auf die Kérper-
wirme, der weniger in der directen Wirmeentziehung, als in
Verinderung des Wirmeverlustes besteht, der Einfluss auf
Stoffwechsel und Secretionen, wird spiter bei den betreffenden
Capiteln gewiirdigt werden.

Erértern wir nach dem Gesagten den therapeutischen
Werth dieser Procedur, von den bisher ent-
wickelten Gesichtspunkten aus.

Der Wirkungskreis der Abreibung in dem kalten feuchten
Leintuche ist ein sehr grosser, denn er umfasst gewissermassen
simmtliche Factoren, ans denen sich eine methodische Wasser-
cur znsammensetzt. KEs reicht deshalb diese Procedur, bei
vielen Leiden, fiir sich allein als Heilmittel aus.

Der plitzliche Contact des nassen kalten Tuches mit
der ganzen Kirperoberfliche bedingt den méchtigen Nervenreiz.
Dieser kann dadurch erhiht werden, dass man die Reiz-
empfinglichkeit der Nerven vor der Einwirkung zu steigern
trachtet. Nach den frither entwickelten Principien, geschieht
dies am besten durch vorherige Erhfhung der Temperatur der
Kirperoberfliche, durch Wirmeanhiinfung an derselben. Am
stirksten wird die Reizwirkung durch grosse Contrastwirkung
differenter Temperaturen. Die Kiorperoberfliche ist am wirm-
sten am Morgen im Bette. Durch die schlechten Wiirmeleiter,
bei ruhiger bedeckter Lage im Bette, wird némlich eine Wirme-
stauung bewirkt. Daher die intensivere Wirksamkeit einer
feuchten Abreibung aus der Bettwiirme.

Bei sehr blutarmen Individuen, bei solchen, die eine sehr
triige Wiirmeproduction zeigen, bei solchen, die an einer sehr
ungleichmissigen Wirmevertheilung leiden, die stets an kalten
Hiinden und Fiissen laboriren, die selbst nach einer unter ge-
niigender Bedeckung im Bette zugebrachten Nacht, noch immer
eine kiihle Peripherie haben, ist auch die Abreibung aus der
einfachen Bettwiirme nicht durchfiithrbar. Hier miissen beson-
dere Massnahmen getroffen werden, um eine grissere Wiirme-
stanung zu bewirken, oder die Korperoberfliche muss durch
directe Wiirmezufuhr erwiirmt werden,

Das umsichtige Bedecken mit schlechten Wirmeleitern,
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also ein tiichtiges Bestopfen des Korpers mit Bettdecken oder
Federbetten oder eine feuchte Einpackung, nur bis zu gleich-
miissiger Erwirmung der Korperoberfliche, also in der Daner
von einer halben bis einer ganzen Stunde, oder ein Dampf-
kastenbad in der Dauer von wenigen Minuten, erfiillen diesen
Zweck. Die Erhdhung der Temperatur der Kérperoberfliche
steigert die Reizharkeit und Reizempfinglichkeit der periphe-
rischen sensiblen Nervenendigungen, und die Reizwirkung der
bei so vorbereitetem Korper vorgenommenen Abreibung ist
eine grossere.

Ein solches Verfahren ist weiters auch ein viel schonen-
deres, indem das nasse, kalte Tnuch gewissermassen nur die
an der Korperoberfliche angehiuften und angestauten Wiirme-
mengen entzieht, und so nur die ersparte Wirme abgeleitet
wird. HEs gelingt derart Wirmeentziehungen vorzunehmen,
ohne die Korpertemperatur wirklich unter die Norm herabzu-
setzen. Von der grissten Bedeutung ist dies, wenn fiir
blutarme, schwichliche, eine geringe Wirmeproduction darbie-
tende Kranke, die Wirkungen des thermischen Reizes verwer-
thet werden sollen,

Anf diese Weise kinnen die mannigfachsten Stérungen
in sensiblen und motorischen Nervenbahnen, durch die Einwir-
kung der nasskalten Abreibung auf die sensiblen Hautnerven,
entweder durch directe oder durch reflectirte Wirkung besei-
tiget werden.

Von der niedrigen Temperatur haben wir es in einem
fritheren Vortrage experimentell festgestellt, wie dieselbe die
Fortleitungs-Geschwindigkeit und Perceptionsfihigkeit der Tast-
und Empfindungsnerven zu alteriren vermag. Dazu kommt
noch die Verbindung mit der Friction, die ja, wie schon
Tiirk zeigte, dieselben Gebilde beeinflusst. Tiirk vermochte
bei Aniisthesien, die Grenze der Empfindungslosigkeit durch
leichtes Frottiren, willkiirlich zu verschieben. Die Erfahrungen,
die man mit methodischen Streichungen und Massirungen bei
Hyperiisthesien und An#isthesien und den verschiedensten Ent-
ziindungsprocessen gemacht hat, lenken die Aufmerksamkeit
auf den mechanischen Factor, der bei Beurtheilung der Wirk-
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samkeit der Abreibungen gleichfalls Beachtung verdient. Wir
werden diesen Factor spiter eingehend zun wiirdigen Gelegen-
heit haben.

Hier nur so viel, dass es nach dem Gesagten glaublich
erscheinen wird, die Abreibung kénne an und fiir sich man-
ches Nervenleiden wie: Andsthesie, Hyperisthesie, Neuralgie,
Pariisthesie und Paralyse bessern oder heben. Gleichfalls
durch das Nervensystem vermittelt ist der friiher geschilderte
Einfluss der Abreibung auf Puls und Respiration,

Welche semiotische Bedeutung vermag der unter einer
Abreibung eintretenden Verlangsamung der Pulsfrequenz und
Beschlennigung der Respiration zugeschrieben zu werden?

Es besteht im Allgemeinen ein gewisses constantes Ver-
hiiltniss zwischen Puls- und Respirationsfrequenz, Auf eine
Respiration kommt meist eine bestimmte Anzahl von Pulsa-
tionen. Wird nun die Zahl der Respirationen beschleunigt,
withrend die Pulsfrequenz verlangsamt wird, so wird auf jede
Respiration eine geringere Anzahl von Pulsen entfallen.

Jede mit der Herzsystole in die Lungen getriebene venise
Blutwelle, wird demzufolge linger mit der Luft in derselben
in Beriihrung bleiben. Da weiters bei der durch Kilteeinwir-
kung von der Peripherie, an Frequenz und Tiefe gesteigerten
Athmung eine griissere und vollstiindigere CO, Aunsathmung
stattfindet, und dadurch die Binnenluft in den Lungen Sauer-
stoff reicher und CO, #rmer werden muss, so wird nothwen-
dig der Gasaustausch zwischen Blut und Lun-
genluft ein vollkommenerer werden. Das Blut wird
demnach vollstindiger entkohlt, es wird mehr O aufgenommen.

Die Verlangsamung der Herzaction ist abhin-
gig, einmal von reflectorischer Vagusreizung und zweitens, von
Herabsetzung ‘des Blutdruckes durch Erweiterung des Haut-
gefiisshezirkes und dadurch bedingter Verminderung der Cir-
culations-Widerstinde. Die einzelnen Herzeontractionen werden
aber ausgiebiger und kriftiger. Dies compensirt den lang-
sameren Rhythmus der Herzcontractionen. Es wird mit jeder
Systole dadurch eine gréssere Blutmenge in Lungen- und
Aorta-Kreislauf geschleundert.
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Héhere Oxydation einer gleich grossen Blutmenge, krifti-
gere aber verlangsamte Bluthewegung, herabgesetzte Spannung
im Arteriensyteme — mechanische Forderung der Circulation,
verinderte Blutvertheilung, Verminderung der Blutmenge in
den inneren Organen, vermehrter Blutreichthum in der Haut,
sind die directen Folgeerscheinungen einer kriiftigen bis zur
Hautrthung fortgesetzten Abreibung mit dem massen, kalten
Tuche. Vermehrte O-Aufnahme in das Blut wird die Ver-
brennungs-Vorgiinge im Organismus anregen. Im Vereine mit
dem kriftigen Nervenreize wird daher diese Wirkung der Ab-
reibung eine sogenannte tonisirende sein. Mit der gesteiger-
ten Riickbildung und beschleunigteren Elementaranalyse von
organischer Substanz, wird auch die Anbildung gefordert. Es
tritt ein grisseres Bediirfniss nach Nahrung auf. Daher die
giinstige Wirkung bei Ernédhrungs- und Verdauungs-
Storungen aus den mannigfachsten Ursachen.

Das wesentlichste therapeutische Moment
liegt jedoch, in der verinderten Blutvertheilung.

Die durch thermischen und mechanischen Reiz erweiter-
ten Blutgefisse der ganzen Korperoberfliche, kinnen und
miissen eine viel grissere Blutmenge aufnehmen. In Folge
des wvergriosserten Capacitiitsraumes des Blutgefiiss-Systemes
muss der Druck in demselben sinken. Namentlich muss der
Blutreichthum der inneren parenchymattsen Organe, in Folge
der vermehrten Blutzufuhr zunr Peripherie abnehmen. Es wird
eine firmliche Ableitung des Blutes von den inneren
Organen zu der Kérperoberfliche bewirkt.

Die Abreibung wird daher weiters angezeigt sein bei
allen Hyperémien, Congestionen, Stasen, die in inneren Orga-
nen stattfinden. In allen Fillen, wo es darauf ankimmt, be-
stimmte innere Organe von zu grossem Blutreichthum zu
befreien,

Es gehoren hierher die mannigfachsten Circulations-Sti-
rungen, selbst solche, die durch organische Erkrankungen des
Circulations-Apparates bedingt sind. Daher die Erleichterung
der Compensation von Herzklappenfehlern durch diese Proce-
dur. Daher der wohlthitige Effect derselben bei Lungen-
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Affectionen, bei denen Hyperdmie und Stase im kleinen
Kreislaufe besteht; also bei Emphysen, Lungen-Hyperimie
und Katarrh, Deshalb der wohlthiitige Erfolg dieser Procedur
bei Magen- und Darmkatarrhen.

Nur bei entziindlichen Affectionen ist. die Abreibung
weniger empfehlenswerth, wegen der nothwendig mit derselben
verbundenen Erschiitterung.

Emige Krankengeschichten miogen diese Darstellung er-
ldutern.

18. Beobachtung.

Insufficienz und Stenose der Mitralis — Hydrops ascites und

Anasarca — Hydrothorax — Albuminurie — Abreibungen,

erregende Umschliige um die Fiisse — Milchkur — Beseitigung
der Compensationsstérung und des Hydrops.

Herr H. 8., Ingenieur, 46 Jahre alt, iiberstand vor zwei Jahren
cinen acuten Gelenksrheumatismus. Seither leidet er an Herzklopten
und Kurzathmigkeit. Einige Monate, ehe ich zu dem Kranken gerufen
wurde, begannen die Fiisse, anfangs blos gegen Abend anzuschwellen.
Nach und nach verlor sich die Geschwulst auch bei horizontaler Lage
and wihrend der Nachtruhe nicht mehr villig. Jede einigermassen
anstrengendere Bewegung wurde wegen wachsender Athemnoth unmig-
lich, so dass der Kranke fast bestindig an das Bett oder an Zimmer
und Lehnstuhl gefesselt war. In den letzten Wochen war auch der
Unterleib angeschwollen und listiger Husten zugegen. Mehrmals
blutiges Sputum.

Als ich den Kranken im Jahre 1873 zu Gesichte bekam, fand
ich ihn im Fautenil sitzend, mit gedunsenem erdfahlem Gesichte,
cyanotischen Lippen, kithler eyanotischer Nasenspitze, Angst erfiilltem
Gesichtsausdrucke. Die Haut an den dick geschwollenen Unter- und
Oberschenkeln brettartig hart Gdematds. — Anch am Stamme und
Oberkirper ist die Haut leicht Gdematds.

Die Herzdimpfung ilberschreitet in der Hohe der 4. Rippe
den rechten Sternalrand und reicht nach links iiber die Papillarlinie
hinaus. Der Herzstoss, undeutlich undulirend, etwas aunsserhalb der
linken Papillarlinie zwischen der 5. und 6. Rippe.

Die Auscultation ergibt zwei rauhe, gedehnte, sigende Geriusche
an der Herzspitze, zwei dumpfe Tine iiber den Aortaklappen. Der
sweite Ton an der Pulmonalarterie ist auffallend verstirkt. Die Hals-
venen etwas geschwellt, nicht undulirend. An der Basis des Thorax,
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riickwiirts beiderseits, auf zwel Plessimeter gedimpfter Schall, daselbst
fehlendes Athmungsgerinsch. An den iibrigen Partien iiber beiden Lun-
gen heller Schall, rauh vesiculires Athmen mit einzelnen Rasseige-
rimschen. Die Leber iiberragt den Rippenbogen um mehr als 1 Plessi-
meter. Die Milz ist deutlich wvergrossert nachzuweisen, Zwel Plessi-
meter unterhalb der Nabellinie beginnt in horizontaler Riickenlage, eine
gegen die Hypochondrien etwas hiher reichende, concave Dimpfungs-
linie, die bei Lageveriinderungen des Kranken sich derart veriindert,
dass sie stets die tiefsten Partien einnimmt. Der Puls ist klein, un-
regelmiissig, gespannt und zihlt 108 Schlige. Respiration oberflichlich
frequent. Tm spiirlichen triiben Harn reichlich Albumin.

Ueber die Diagnose einer hochgradigen Bicuspidal - Insufficienz
und Stenose, konnte kein Zweifel bestehen. Die Insufficienz war auch
nur hichst unvollkommen compensirt, wie die Erscheinungen won
Stanung im kleinen Kreislaufe, ferner die Cyanose, die Athemnoth, die
Hydropsien, die Albuminurie, der kleine, harte, unregelmiissige, frequente
tuls bewiesen.

Die Compensation einer solchen Circulationsstirung ist
meiner Ansicht nach nur zu erleichtern dadurch, dass man
sich bemiiht den Druck und die Spannung im Lungen-Kreis-
laufe herabzusetzen, Nur dadurch vermag man auf den Riick-
fluss des Blutes zum Herzen, auf die Stauung im Venensysteme,
namentlich in dem der Pfortader, einen giinstigen Einfluss zu
gewinnen, Nur wenn gleichzeitig die Herzaction verlangsamt,
die einzelnen Herzcontractionen kriftiger werden, wird auch
in das Aortasystem mit jeder Systole etwas mehr Blut ein-
getrieben werden und vielleicht weniger in den linken Vorhof
regurgitiven, und gleichzeitic eine grissere vis a tergo die
veniise Circulation befirdern.

Auch eine entsprechende mechanische Friction vermag
wohl die riickliimfige Blutbewegung zu unterstiitzen.

Nach dem frither Vorgetragenen, konnte eine kriiftige
Abreibung im nassen kalten Leintuche alle diese Anzeigen
erfilllen. Gelingt es niimlich mit dieser Procedur im Ein-
wirkungsmomente die Hautgefisse zu verengern, reflectorisch
eine kriiftigere Herzaction auszulosen, tiefe In- und Expirationen
zn bewirken, spiter die Hautgefiisse zu erweitern; so miisste

dadurch die Entleernng des linken Ventrikels in die Aorta
Winternitz, Hydrotherapie. I. 13
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erleichtert werden. Der geringere Widerstand, den der Blut-
abfluss in dieser Richtung darbietet, miisste eine verminderte
Regurgitation in den linken Vorhof bewirken, dadurch konnte
die Entleerung der Lungenvenen in diesen leichter miglich,
die Riickstauung auf das rechte Herz gemildert, die Circulation
im kleinen Kreislauf, die Entleerung der Hohlvenen in das
Herz, gefordert werden.

Die durch den thermischen Hautreiz reflectorisch ans-
gelisten tieferen Respirationen werden in demselben Sinne die
Cireulation unterstiitzen, der reflectorische Einfluss aunf das
Herz dessen Contractionen verlangsamen und kriftigen, die
mechanische Friction den Riickfluss des Venenblutes erleichtern.

Noch einer Anzeige kinnte die Abreibung in diesem Falle
gerecht werden, Weyrich hat erwiesen, dass durch das mecha-
nische Moment der Friction, die Wasserausscheidung durch die
Haut um 609, und mehr zunehme. In dieser Richtung ver-
méchte also die Abreibung, der durch den Hydrops gebotenen
[ndication einer vermehrten Wasserausgabe zu entsprechen.
Das Resultat zeigte, dass in unserem Falle die feuchte Friction
all die eben entwickelten theoretischen Postulate vollkommen
erfiillte.

Der Kranke wurde nimlich, sofort nach einer vorliufigen mijglichst
gleichmiissigen Erwiirmung durch eine lingere Einhiillung in Bettdecken
und Tiicher, und nach vorausgeschickter Vorbauung gegen die Riick-
stanung, durch Kopf-, Nacken- und Gesichtswaschung und fliichtiger
Benetzung von Brust und Riicken, in ein feuchtes, jedoch ziemlich gut
ausgernngenes, in 12° Wasser getauchtes Tuch gehiillt und durch drei
Minuten an der ganzen Korperoberfliche lkriftiz abgerieben.

Das Leintuch erwiirmte sich allseitiz ziemlich gleichmiissigz, Blos
dic Fiisse erheischten ein lingeres und kriftigeres Frottiren. Die Haut
zeigte besonders am Stamme, nach der Friction, eine ziemlich gleich-
miissige, micht blos areolare und fleckige Injection. Der Kranke erholte
sich bald von dem ersten Beriihrungs-Chok, begann tiefer und seltener
gu respiriven, und gab mnach der Procedur ein angenehmes, allgzemeines
Wirmegetiihl zu.

Die Unierschenkel wurden in erregende Umschlige gehiillt und
der Patient, der nur kurze Zeit in horizontaler Lage zu verharren ver-
mochte, in einen Lehnstuhl gebettet, und mit wollenen Tiichern bedeckt.
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Ausser fiir eine gute Zimmer-Ventilation, wurde dafiir gesorgt,
dass der Kranke, so oft dies anging, in die Sonne getragen wurde.
Ferner ovdnets ich eine strenge Milcheur an. In zweistiindigen Inter-
vallen wurde lauwarme, abgekochte, abgerahmte Mileh, anfangs blos
0-1 Liter, als einzige und aunsschliessliche Nahrung gereicht. Jeden
Tagz wurde die Einzeldoze der Milch um 0:1 Liter vermehrt.

Unter dieser consequent durchgefithrten Behandlung, steigerte sich
die Urinmenge von Tag zu Tag, die Athembeschwerden liessen nach,
«die Albuminmenge im Harn nahm rapid ab. Der Puls verlangsamte
sich und wurde regelmiissig und kriftiger. Schon die vierte Nacht nach
Beginn dieser Behandlung wvermochte der Patient griisstentheils schlafend
im Bette zuzubringen. Nach 14 Tagen war der Hydrops vollstindig
aus Unterhautzellgewebe und serfisen IHihlen geschwunden. Die Athem-
beschwerden traten nur bei forcirten Bewegungen ein. Die Kriiftezu-
nahme, die Besserung des Aussehens machten rasche Fortschritte. Nach
vier Wochen vermochte der Kranke schon griissere Promenaden zun
machen. Eine blande aber kriiftigende Diiit wurde nun ertragen, der
Patient ging wieder seiner gewohnten Beschiiftigung nach. Blos die
morgendlichen Abreibungen wurden bestindig fortgesetzt.

Der Herzfehler war auscultatorisch und percussorisch durch das
Doppelgeriiusch an der Bicuspidalis, einen etwas verstirkten zweiten
Pulmonalton, und die Form der Herzdimpfung und der Pulscurve zu
constatiren.

Die subjectiven Beschwerden waren fast simmtlich gewichen.

Zwei Jahre spiter ging der Kranke sehr rasch an einer acuten
Pneamonie, die er sich in Folge einer Durchnissung bei stiirmischem
Wetter zugezogen, zn Grunde.

Der Erfolg der Abreibung war hier ein so eclatanter, dass ich
mich jedes weiteren Commentares enthalten zu diirfen glaube,

Noch einen zweiten, nicht weniger eclatanten Fall von

Asthma bei Lungenemphysem und Bronchial-Katarrh, will ich
hier anreihen.

19. Beobachtung.

Asthma — Lungenemphysem, Bronchial - Katarrh und Bronehi-

ectasie — verschiedene Curen, sehr geringer Erfolg — Ab-

reibungen und erregende Brustumschlige — prompte Beseiti-
tigung aller subjectiven Beschwerden,

Fran Marie L ... 56 Jahre alt, leidet seit wvielen Jahren an
Husten und profusem Schleimauswurt.

14 *
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[he Kranke wurde in die verschiedensten Bider und klimatischen
Curorte geschickt. Bie besuchte wiederholt Gleichenberg und Ems ohne
einen anderen Erfolg, als den einer voritbergehenden Besserung. Im
Ganzen nahmen jedoch die Athembeschwerden stetig zu. Im Jahre 1874 war
der Zustand derselben, als sie im Spitsommer von Gleichenberg zuriick-
kehrte, wohin dieselbe auf den Rath von Prof. Libel sich begeben
hatte, ein solcher, dass sie bei der geringsten Bewegung die heftigsten
asthmatischen Anfille bekam, absolut keine Stiegen zu steizen ver-
mochte und viel hustete.

Zu dieser Zeit consultirte mich die Patientin.

Die Kranke, eine kleine, gedunsen aussehende Frau, mit fahler
Hantfarbe, blinlich gefirbten Schleimhinten, lidsst schon an ihrem
(zesichtsausdruck die Athembeschwerden erkennen.

Das Sprechen weniger Worte macht sie athemlos.

Die Respiration ist laut hirbar, kurz, keuchend, frequent. Jeder
Hustenanfall gleicht einem FErstickungsanfalle. Sie kann die Nacht nur
sitzend im Bette zubringen.

Der Hals ist dick und kurz, die Jugularvenen kleinfingerdick.
Die Supraclaviculargegend hiiglig hervorgewtlbt. Der Percussionsschall
itber den Lungen iiberall sehr hell und wvoll, nicht tympanitisch. Die
unteren Lungentiinder iiber die normalen Grenzen herabreichend., Die
Herzdimpfung kaum nachzuweisen. Leber etwas vergriissert. Athmungs-
geriusch unbestimmt, riickwiirts, besonders unten, grossblasiges Schleim-
ragseln.

Herzstoss nicht fithlbar, Téne dumpf, begrenzt. Der zweite Iul-
monalton aceentoirt, Puls klein schwach, 90 in der Minute. Im Urin
Spuren von Albumin, Fiisse kalt, cyanotisch, nicht Gidematiis.

Ich gestehe es offen, ich nahm Anstand die Patientin in Behand-
lung zu nehmen, um so mehr, als Aerzte, welche von der Kranken
consultirt worden waren, derselben von einer Wasserbehandlung ent-
schieden abriethen,

Dem Driingen der Patientin, die in einer solchen ihr ultimum refu-
sinm sah, nachgebend, unternahm ich die Cur.

Die folgenden Anzeigen mussten erfiillt werden, sollte
die Patientin Erleichterung finden: Reflectorische Auslosung
tiefer Respirationen, Verlangsamung der Circulation, Herab-
setzung des Blutdruckes im kleinen Kreislaufe durch Erwei-
terung des Gefiissgehietes der Haut, Firderung des Gasaus-
tausches durch die Haut, um auch dadorch miglicherweise
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eine Entlastung der Lungenfunction zu unterstiitzen, endlich
Verdiinnung, und Erleichterung der Expectoration des Bronchial-

Secretes.

Allen diesen Indicationen, konnte eine Abreibung im kalten nassen
Tuche und erregende Umschlige um den Thorax gentigen. Wie die
Abreibung wirkt, wurde, so weit hier der thermische und mechanische
Reiz in Betracht kommen, bereits erirtert. Den Einfluss der erregenden
Brustumschlige auf Verminderung des Hustenreizes, Erleichterung und
Befirderung der Expectoration, daunerndere Ableitung von den Lungen,
werde ich am geeigneten Orte auseinandersetzen.

Jeden Morgen und jeden Abend wurde unsere Kranke mit einem
in Wasser von 14" getauchten, ziemlich gut ausgewundenen Tuche,
kriftic durch drei Minuten abgerieben. Am Abend vor dem Schlafen-
gehen wurde ein sogenannter erregender, in ganz kaltes (8% Wasser ge-
tauchter, gut ausgewundener, verlisslich trocken bedeckter Umschlag,
in der Art wie man einen Plaid umzulegen pflegt, um den Thorax
gewickelt. Der Erfolg war nach jeder Abreibung ein sehr giinstiger.
Unmittelbar nach derselben waren die Athembeschwerden auf kurze
Zeit ganz geschwunden. Jede folzende Abreibung hatte eine immer nach-
haltigere Wirkung. Nach kaum 14 Tagen war der Zustand so weit
gebessert, dass die Kranke lingere Promenaden machen, Stiegen steigen,
lebhaft conversiren konnte, ohne durch die Athemnoth daran gehindert
zu sein. Das Asthma schien vollkommen behoben.

Subjectives und objectives Befinden liessen wenig zu wiinschen iibrig.

Unter mehrmonatlicher Fortsetzung der geschilderten Cur trat
eine so vollkommene Euphorie ein, wie sie die Kranke seit Jahren
nicht mehr gekannt hatte.

Ausser einem leichten Katarrh, der sich durch miissigen Schleim-
auswurf am DMorgen zun erkennen gibt, ist keine Mahnung an das
schwere Leiden zuriickgeblieben.

Ich wiihle hauptsichlich Lungenerkrankungen, als Bei-
spiele fiir die Wirksamkeit dieser hydriatischen Procedur, weil
das Vorurtheil ein so allgemein verbreitetes ist, es diirfe bei
solchen, von einer hydriatischen Behandlung absolut keine Rede
sein. Die Erfahrung hat mich lingst dariiber belehrt, dass,
wenn die Erfiilllung der vorliegenden Indicationen durch
hydriatische Einwirkungen vollkommener gelingt, als auf eine
andere Weize, man sich durch ein festgewurzeltes Vorurtheil
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nicht abhalten lassen diirfe, ans Charakterschwiche die Conse-
quenzen der als richtig erkannten Prémisse, zu ziehen.

Der folgende Fall wird ein schlagendes Argument fiir
diese Ansicht beibringen.

20. Beobachtung.

Wiederholt recidivirende Lungenkatarrhe und chronische Pneu-
monien, zuriickgebliebene Indurationen — klimatische Curen
durch fiinf Jahre — Periostitis, Necrose, Resection — neuer
Lungenkatarrh, Asthma, Fieber, Nachtschweisse, Abmagerung
— Wassercur — kurz nach Beginn derselben Pneumonie —
Fortsetzung der Wassercur — Heilung.

Der 11jihrige Knabe Carl K. ... litt seit seinem 6. Lebens-
jahre an Driisenschwellungen, Eezemen hinter den Ohren und hiinfigen
Brustkatarrhen, die zeitweilig mit Fieber einhergingen und mehrmals
his zu circumscripten Pneumonien, namentlich in den Spitzen, sich stei-
werten. Der zarte, sehr herabgekommene und schwiichliche Junge brachte
5 Winter nach einander in verschiedenen klimatischen Curorten Siid-
tivols und Italiens zu. In Folge einer Periostitis war eine partielle
Necrose der ulna aufgetreten, die eine Resection erheisehte. Die Wunden
heilten langsam, unter aunsscrordentlicher Pflege.

Die klimatischen Curen besserten micht die Geneigtheit zu
katarrhalischen und entziindlichen Lungenaffectionen. Diese sich immer
wiederholenden Processe zeigten oft einen schleppenden Verlauf, eine
unvollkommene Resorption und liessen einzelne infiltrirte Stellen zuriick.

Als ich im Herbst 1875 den Knaben zom ersten Male sah,
fand ich links oben Verktirzung und unbestimmtes Athmen, ferner
einen diffusen Lungenkatarrh beiderseits. Der Knabe fieberte all-
abendlich, schwitzte des Nachts, war appetitlos, sehr abgemagert und
animisch. Heftiger Husten und schwere asthmatische Anfille, die mit
Exhalation in verdiinnte Luft, mittelst eines Schnitzler 'schen Inha-
lations- Apparates, ermiissigt wurden, vermehrten seine Leiden.

Die Eltern hatten, so zu sagen, die Flinte ins Korn geworten,
und hatten beschlossen, keinen klimatischen Curort mehr aufzosuchen,
den Winter iiber in Wien zu verbleiben.

Ein letzter Versuch sollte mit einer Wassercur gemacht werden.

Die vorliegenden Indicationen bestanden:

1. In Ermiissigung und Bekiéimpfung der Fiebererschei-
nungen,

2. in Beseitigung der habituellen Lungen - Congestionen,



198

welche die Geneigtheit zu katarrhalischen und entziindlichen
Affectionen steigerten, daher

3. in Abhdrtung der Haut: Herabsetzung der Reflex-
erregharkeit der peripherischen sensiblen Nerven, habitueller
Congestionirung des Hautorganes, damit nicht die leichteste
Abkiithlung derselben, reflectorisch die katarrhalischen Lungen-
affectionen provocire.

4. Besserung der Verdauung und Blutbereitung und da-
mit Bekimpfung der Abmagerung und Anidmie.

Wie eine Erweiterung der Hautgefisse, eine Beschleuni-
gung des Hauntkreislaufes, die Wirmetkonomie und damit das
Fieber beeinflusse, will ich Ihnen spéter detaillirt entwickeln.

Hier miige nur hervorgehoben werden, dass die Abreibung
anfangs ausreichte, die Rectumtemperatur bis zur Norm herabzusetzen.
Nach wenigen Tagen erfolgte jedoch eine Fieber-Exacerbation und mit
derselben ging eine deutlich nachweisbare Infiltration, im linken Unter-
lappen einher.

Trotz des dyskrasischen Bodens, auf dem der Process sich ent-
wickelte, hielt ich es fiir nothwendig, die Fieberhitze energischer zu
bekimpfen.

Es geschah dies durch mehrmals gewechselte feuchte Einpackun-
gen, auf welche ich Abreibungen folgen liess. So gelang es, das Fieber
zu miissigen. Den sehr heftigen und ausgebreiteten Katarrh und die
entziindlichen Erscheinungen, suchte ich durch erregende Brustumschlige
zu beeinflussen. Nach 6 Tagen war kein Infiltrat mehr nachzuweisen,
die asthmatischen Anfille blieben aus. Consequent wurden jetzt blos
die morgendlichen Abreibungen 15%und die erregenden Brustumschlige
fortgesetzt. Aussehen, Appetit besserten sich, das Korpergewicht nahm
rapid zu, der Husten nahm ab. Die Sorge fiir gute kiihle Zimmerluft,
eine vorwaltende Milchdidt, untersiitzten diese einfache Therapie.

Schon nach wenigen Wochen konnte der Knabe tiglich und bei
jedem Wetter in's Freie geschickt werden. Im Verlaufe des sehr stren-
gen Winters dieses Jahres, des ersten den er in einem so hohen Breite-
grade zubrachte, war derselbe auch nicht einen Tag an das Zimmer
gefesselt, Er npahm um mehr als 12 Pfund an Kérpergewicht zu,
und vermochte, das durch die lange Erkrankung an seiner geistigen
Ausbildung Versinmte, nachzuholen.

Die intelligente Familie des Knaben, die moralische Unter-
stiitzung die meine Massnahmen durch den vorurtheilsfreien Ordinarins
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Herrn Dr. von Fuchs fanden, ermiglichten allein die consequente
Durchfiihrung dieser Therapie und den so glicklichen Erfolg.
Kurz sei hier noch eines Falles gedacht, der mir bei
einem 18jihrigen Médchen zur Beobachtung kam.
Hier hatten die Hustenanfiille die Bedeutung einer
Neurose.
21. Beobachtong.

Amenorrhoe — Asthma nervosum cum tussi convulsiva —
Beseitigung der Anfille nach den ersten Abreibungen.

Das an Menstruations-Unregelmissigheiten leidende, hoch aut-
geschossene, zarte Friulein A. v. B. hat seit mehreren Jahren, fast ohne
Unterbrechung, tiglich einen oder mehrere asthmatische Anfille. Diese
kommen mnach vorausgehenden Congestions-Erscheinungen zum Kopie,
und bestehen in 1—2 und mehrere Stunden anhaltenden eigenthiim-
lichen Hustenanfillen. Fin Gefithl wvon Kitzeln und Constriction im
Kehlkopfe zwingt das Friiulein zu bestindigem krampfartigem Husten, der
in tiefen, pfeifenden, kurzen Inspirationsziigen und gedehnten hirbaren
Exspirationen besteht. Lungen und Herz, der physikalischen Unter-
suchung nach, normal. Schmerzhafte Punkte an der Hals- und Brust-
wirbelsiiule.

Abreibungen und eine strenge Milcheur beseitigen dauernd vom
zweiten Tage ab die Anfille.

Hier muss wohl die so prompte Wirkung, dem Einflusse
des thermischen Reizes auf Umstimmung der Innervation, zu-
geschrieben werden.

Unterleibs-Erkrankungen, besonders die mannigfachsten
Formen wvon Diarrhoe sind es, bei welchen die Abreibung in
ihrer Eigenschaft als ableitende Procedur, Wirkungen
entfaltet, die ihrer Verldsslichkeit nach, fast einem physikali-
schen Experimente gleichkommen.

Da wir die Haut sehr blutreich zu machen ver-
migen , dadurch, dass wir die] Hauptrichtung des Blut-
stromes gegen die Haut und die peripherischen Organe lenken,
werden wir, ich wiederhole es, von inneren congestionirten,
hyperdmischen Organen entschieden das Blut ableiten.

Mit der Ablenkung des Blutstromes vom Darmcanale und
den Organen des Unterleibes iiberhanpt, werden wir in sehr
zahlreichen Fillen der Diarrhoe das veranlassende Substrat
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entziehen., Zunichst werden es alle jene Fille sein, in welchen
die Abreibung sehr giinstiz wirken muss, wo die directe oder
indirecte Ursache der Diarrhoe in Hyperiimie der Unterleibs-
Organe gelegen ist. Da ferner die Secretionsmenge von einer
jeden Schleimhaut, mit dem Blutgehalte und der Spannung in
den Schleimhautgefissen in geradem Verhiiltnisse steht, so
werden wir die Secretion von der Darmschleimhaut durch
Herahsetzung der Spannung in den Gefiissen derselben und
Verminderung des Inhaltes derselben, wie sie eben durch eine
entsprechende Abreibung bewirkt werden, bestimmt beschrinken.

Es ist sogar kaum zweifelhaft, dass solche Bedingungen,
fiir die heschleunigte Aufsangung des Darminhaltes in die
Venen und Lymphgetiisse forderlich sein diirften.

Es werden demnach alle, auf vermehrter Secretion von
der Darmschleimhaut fussenden Diarrhoeformen, durch die in
Rede stehende Procedur beschriinkt werden.

Dass aber auch die peristaltische Darmbewegung durch
Verminderung des Blutreichthums des Darmecanales verlang-
samt werden kimne, wird um so wahrscheinlicher, wenn man
bedenkt, dass jeder Muskel, zu dem die Blutzufuhr sehr be-
schrinkt wird, bald functionsuntiichtic — paretisch wird.

Es wird demnach, wofiir wir zahlreiche Analoga z. B.
bei der Unterbindung von Blutgefiissen kennen, wofiir uns die
Schwiiche und Triigheit der Musculatur bei aniimischen Zu-
stinden als Beweis dienen mag, eine blos verminderte Blut-
zufubr, eine trigere Function der Darmmuseulatur, also ver-
langsamte peristaltische Bewegung bewirken. Diese Annahme
widerspricht durchans nicht der von Oser, Baseh u. A.
gefundenen Thatsache, dass ein pliotzlicher Abschluss der
Blutzufuhr zum Darme die Darmbewegungen anregt. Eine
vollstéindige Anéimie ist ein midchtigerer und ganz anders wir-
kender Nervenreiz, als eine blos verminderte Blutzufuhr.
Die Bethitigung der Hauntfunction selbst, durch den ther-
mischen und mechanischen Reiz und den grisseren Blutreich-
thum derselben, ist ein weiterer Grund fiir Sistirung wvon
IDiarrhoeen durch Abreibungen.

Es ist eine alte Erfahrung, dass Leute, die eine Wasser
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cur beginnen, meist in der ersten Zeit an Verstopfung leiden.
Sehon die alten Aerzte, scharfe Beobachter wie sie waren,
bezeichneten dies als das antagonistische Verhalten zwischen
den Hautorganen und den Unterleibsorganen.

Wir werden begreiflicher Weise uns bemiihen, durch
Combination der Abreibung mit anderen Proceduren, z. B.
solchen, die durch Reflex eine Erregung des Nervus splanchni-
ens bewirken, den Einfluss der erstgenannten Procedur zu
unterstiitzen. Es gehort hierher die Anwendung der kalten
Sitzbider, des Neptunsgiirtels, die auch an und fiir sich die
Circulation im Unterleibe und die peristaltische Bewegung
beeinflussen. Die Wirkungsweise dieser Anwendungsformen
des Wassers werden wir an der geeigneten Stelle besprechen.
Heute wollten wir nur die Bedentung der Abreibung, als so-
genanntes Derivans erirtern.

Noch ein oder das andere Beispiel der Wirkung der
Abreibung in der geschilderten Richtung, sei mir hier anzu-
filhren geginnt.

22, Beobachtung.

Chronische Diarrhoe — Abreibungen, Sitzbider, Leibbinden —
Heilung in 14 Tagen.

Herr L...., Baunnternehmer, 36 Jahre alt, leidet seit wvielen
Monaten an Darmkatarrh. Nach habitueller Verstopfung war auf den
(Gebrauch von Drasticis eine copitse Diarrhoe aufgetreten. Alle mig-
lichen Opiate, Stiptica und Diiiteuren waren ohne dauernden Erfolg
gebrancht worden. Animisches Aussehen, Appetitlosigkeit, Abmage-
rung stellten sich ein.

Die Entleerungen erfolgten 6- bis 8mal tiiglich ohne Grimmen,
nur mit Tenesmus. Die Ejecta waren dunkel, gallig, vollkommen
fliissig, mit viel glasigem Schleim gemischt. Kriiftige Abreibungen nnt
12° Tiichern, Sitzbiider in derselben Temperatur , in der Dauer von
10 bis 80 Minuten, feuchte Leibbinden, heilten den Kranken in dem
Zeitraume von 14 Tagen. Die Diiit bestand in gewihnlicher gemischter

Kost,

Durch gar nichts wird die Wirksamkeit der empfohle-
nen Procedur so deutlich illustrirt, wie durch die Erfolge bei
Darmkatarrhen kleiner Kinder.
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Ob hier das giinstigere Verhiiliniss der Oberfliche zum
Korperinhalte des kindlichen Kirpers, oder die leichtere und
michtigere Erweiterungsfihigkeit der Hauntgefisse, ob die
grissere Empfianglichkeit des Nervensystemes fiir die ent-
sprechenden Reize, die iiberraschende, erfolgreiche Wirksamkeit
der Abreibungen bei Darmkatarrhen kleiner Kinder bedinge,
ich vermag es nicht zu entscheiden. Die Thatsache steht fest,
dass ich in meiner Erfahrung keinen therapeutischen Eingriff
zu verzeichnen vermochte, der sich an promptem und fast
unfehlbarem Erfolge der Wirkung der Abreibung und der
feuchten Binde, beim hartniickigsten Darmkatarrh, selbst der
jingsten Kinder an die Seite stellen liesse.

Bei Siiuglingen im Alter von wenigen Wochen und bei Kin-
dern durch die ganze Periode desersten bis siebenten Lebensjahres,
hatte ich reiche Gelegenheit, bei den verschiedensten Diarrhoe-
formen, die oft fruchtlos lange Zeit hindurch medicamentis
behandelt wurden, den souveriinen Effect der Abreibung im
feuchten, 12 bis 14° kalten, mehr oder weniger gut ausgewun-
denen Laken in Verbindung mit der feuchten Leibbinde, zu
erproben,

Selbst die schwiichlichsten, zartesten, eine ungeniigende
Wirmebilung, eine ungleichmiissige Wirmevertheilung darbie-
tenden Kinder, ertragen diese Proceduren meist vortrefflich
und lassen unerwartet schnell den giinstigen Einfluss dieser
einfachen Therapie erkennen.

Die mit dieser Methode verbundene Diit bestand fast
ausschliesslich in einer systematischen Milcheur.

23. Beobachtung:

Darmkatarrh bei einem 3 Monate alten I{inde — medicamentise
Behandlung ohne Erfolg — Abreibung — Leibbinde — Heilung
in wenigen Tagen.

(lara B., 3 Monate altes Kind an der Brust, leidet seit zwei
Wochen an profuser Diarrhoe. — Die Amme wird gewechselt, ohne
Erfolg. — Das Kind hort anf die Brust zun nebmen, magert sichtlich
ab. Unverdaute Milchcoagula gehen ab und missfirbige, iibelriechende,
sauer reagirende, fliissige Stiihle. Decoctum Salep mit 1 Tropfen Opium
wird gereicht, spiter Zinc., spiiter Ipecacuanha mit Tinct. opii, hiiufiges
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Erbrechen tritt ein, die Diarrhoe wird nur profuser, das Kind immer
schwiicher. Rothwein — kein Erfolg. Abreibung mit einem gut
ausgewundenen feinen Tuche, feuchter Leibnmschlag 3stiindlich. Kuh-
milch mit Wasser. Sistirung der Diarrhoe, begieriges Nehmen der Milch,

unmittelbar nach der ersten Procedur.
Solcher Erfolge bei den hartniickigsten Fillen werde ich

Ihnen eine grosse Anzahl mittheilen, sobald wir uns speciell
mit der hydriatischen Behandlung der Krankheiten der Unter-
leibs-Organe befassen werden.

Hier sollte nur die michtige, besonders auf Ableitung
und Veréinderung der Blutvertheilong beruhende Wirkung der
Abreibung illustrirt werden.

Die Veriinderungen in der Korperwiirme und der Wirme-
abgabe unter Abreibungen, der Einfluss derselben auf die
Vorgiinge der Wiirmeregulation, die daraus resultirenden Heil-
anzeigen behalte ich mir vor, Ihnen spiiter eingehend zu

entwickeln,



Elfte Vorlesung.

Inhalt: Wirkungsverschiedenheit der Abreibung und der feuchten
Einpackung — Schilderung der Methode der Einpackung — Wir-
kung dieser Procedur auf Innervation und Respiration — Johnson's
Untersnchungen — Eigenthiimlichkeit der Wirkung auf den Puls
— Vasomotorischer Effect — Gesammtwirkung anf Innervation
und Circulation — Erklirung des schlafmachenden Einflusses aus
Analogien mit Schiiller’s Versuchen: Verminderung des Blutgehaltes
der Centralorgane — Beweis mittelst des Plethysmographen und
durch den therapeutischen Frfolg. — Beobachtung: Cephalagie
mit schweren Meningealerscheinungen, verschiedene fruchtlose medica-
mentiise Eingriffe, feuchte Einpackung , unmittelbar, wesent-
liche Besserung — Erklirnng der Wirkong aus Ableitung —
Vorzug der hydriatischen Derivation — Recapitulation der Ein-
packungswirkung. DBeobachtung: Manie, durch Kopfeongestionen
hervorgerufen, geheilt durch gewechselte Einpackungen., — Weitere
Beitrige zur Methodik.

Meine Herren!

Die priméren vasomotorischen Wirkungen der Abreibungen
habe ich lhnen jiingst auseinandergesetzt. Wir verfolgten den
Einfluss derselben auf die Innervation, auf die Blutvertheilung,
und besprachen ihren derivatorischen Werth,

Iech gehe heute daran, eine Procedur zu schildern, deren
ableitende Kraft eine noch viel michtigere ist, als die der
jiingst besprochenen Applicationsform. Sie unterscheidet sich
in ihrer Wirkungsweise sehr wesentlich von der Abreibung
und vermag deshalb einer ganz anderen Reihe von Anzeigen
zu entsprechen. Anzeigen, die durch die Abreibung nicht
erfiillt werden kinnen, ja solchen, wo die letztere geradezu
gegenangezeigt wire.

Die mit der Abreibung verbundene Friction und FEr-
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schiitterung, bedingt niimlich oft einen Nervenreiz, der eine
hochgradige reflectorische Erregung der Nervencentra hervor-
rufen kann, und bei hiherer Erregbarkeit derselben nachtheilig
werden muss.

Es gibt eine grosse Anzahl sogenannter nerviser Indi-
viduen, mit den verschiedensten Krankheitsprocessen behaftet,
die eine so miichtige Reflexerregharkeit zeigen, dass der Reiz
der Friction nicht ertragen wird; obwohl das Kiiltevehikel in
dem Tuche die Reizbarkeit der peripherischen sensiblen Nerven-
endigungen, nach physiologischen Gesetzen, im Allgemeinen her-
abzusetzen geeignet sein soll.

Es kann nun auch in solchen Fillen die Aunfgabe bestehen,
die Haut recht blutreich zu machen, die Gefisse derselben zu
erweitern, dadurch die Blutvertheilung zu veriindern und von
den inneren Organen abzuleiten,

Es kann die Aufgabe bestehen, den Kreislaut wvielmehr
zn verlangsamen, die Herzaction noch vielmehr zu beruhigen,
als dies durch die Abreibung miglich ist. Die Procedur, die
hier in der vollkommensten Weise entspricht, ist die Ein-
packung in das kalte feuchte Laken.

Zu den wirksamsten Mitteln der Hydrotherapie gehirt
unstreitig die Einpackung in das feuchte Leintuch. Es ist
diese Anwendungsform des Wassers von Priessnitz zuerst
angewendet und eingefiihrt worden.

Der technische Vorgang bei der Einpackung besteht in

Folgendem:
Die feuchte Einpackung.

Eine wollene Decke, fiir einen erwachsenen Mann wvon 7 bis 8
Fuss Linge und 6 Fuss Breite, wird glatt auf einer Lagerstiitte, einem
Bette oder Divan, ausgebreitet. Ueber diese Decke wird, nach den spiiter
zn entwickelnden Anzeigen, ein mehr oder weniger ausgewundenes gri-
heres oder feineres, in ganz kaltes Wasser getauchtes Leintuch ausge-
spannt. Auf das so vorbereitete Lager legt sich der Kranke, nachdem
demselben behufs der bekannten Vorbauung gegen die Rilckstauungs-
(‘ongestion, Gesicht, Kopf, Brust, Nacken und Riicken wiederholt mit
lkaltem Wasser benetzt worden sind. Der in der Riickenlage ausgestreckt
daliegende Kranke wird nun rasch wvon dem DBadediener, zumeist mit
Aunsschluss des Kopfes, derart in das Leintuch eingeschlagen, dass das-
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selbe jedem Korpertheil anliege. Das Leintuch wird iiberall zwischen sich
beriihrende Hautflichen, also zwischen Arme und den Stamm und zwischen
die Beine eingestopft, damit jeder Theil der Kirperoberfliche mit dem feuchten
Tuche in Contact sei. Es ist besonders zu beriicksichtigen, dass das
Tuch gut schliessend, und glatt gefaltet, gleichmiissig ringsum dem
Halse anliege. Weiters diirfen Kirpertheile, die sich schwer erwiirmen,
und die nicht viel Wirme produciren, von nur wenigen Lagen des
feuchten Tuches bedeckt sein. Dies gilt besonders von den Fiissen, die
iiberhaupt, wenn sie sich kiihl anfiihlen sollten, entweder gar nicht
mit eingeschlagen werden oder durch trockenes Frottiren zuvor erwiirmt
werden miissen., Sobald das Leintuch der Kirperoberfliche iiberall anliegt,
was viel kiirzere Zeit in Anspruch nehmen darf, als meine Schilderung, so
fasst der Badediener, der an der einem Seite des Lagers und des Ein-
zupackenden steht, den an der entgegengesetzten Seite frei herabhin-
genden Theil der Wolldecke, und fithrt ihn miglichst fest an dem
Korper anschliessend um diesen herum, Dabei hat er durch Einschla-
gen und Falten der Decke namentlich daranf zu achten, dass dieselbe
um den Hals herum ohne Spannung gut anschliesse. [st dies gesche-
hen, so wird nun auch der andere Theil der Kotze auf gleiche Weise
um den Kirper herumgefiihrt, der freie Liingsrand fest angezogen, und
das untere Ende unter die Fiisse zuriickgeschlagen. Es werden daranf
je mach der beabsichtigten rascheren oder langsameren Wiedererwiir-
mung, der beabsichtigten, vollstindigeren oder weniger vollkommenen
Wiirmeretention noch Bettdecken oder Federbetten, iiber den wie ein
Wickelkind eingepackten Kranken gebreitet und zu beiden Seiten des
Kirpers untergestopft. Dabei muss darauf geachtet werden, dass das
Kinn stets oberhalb der Decken liege, damit die Athmung unbe-
schwert von Statten gehen kiinne und den Respirationsorganen stets
eine frische, sauerstoffreiche Luft zugefiihrt werde. Zu diesem Zwecke
pllezt man meist anch jetzt ein Fenster zu bffnen.

Wir werden die Modificationen in Form und Anwendung
der feuchten Einpackung bei einer anderen Gelegenheit wiir-
digen. Hier wollen wir zunichst den Wirkungen dieser Proce-
dur, so weit sie uns jetzt interessiren, unsere Aufmerksamkeit
zuwenden.

Die Beriihrung der gesammten Korperoberfliche, also
simmtlicher sensibler peripherischer Nervenendigungen, mit dem
kalten Tuche muss einen Nervenreiz bewirken, der ein um so
miichtigerer sein wird, je hiher die Temperatur der Korperober-
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fliche vor der Einwickelung gewesen. Der thermische Hautreiz
wird zu den Centralorganen geleitet, und wird hier Innervations-
Verdnderangen hervorrufen, die sich durch die schon oft ge-
schilderten Erscheinungen in Bezug auf Respiration, Herz-
action, Pulsfrequenz und vasomotorisches Centrum #nssern wer-
den. Da das kalte Wasser in dem zu der Einpackung ver-
wendeten Leintuche in diinner Schichte vertheilt ist, da die
nmgebenden schlechten Wiirmeleiter in mehrfacher Schichte
das Tuch bedecken, so muss dieses seine Temperatur bald mit
der Kirperoberfliche ansgeglichen haben. Es wird also das
kalte Tuch allmiilic erwirmt. Die Korperoberfliche wird
sich demnach bald in einem feuchtwarmen Medium befinden.

Da die Verdampfung des Wassers aus dem Leintuche,
durch die dasselbe bedeckenden schlechten Leiter in hohem
Grade gehemmt ist, und die Wirmeahgabe von der Kirper-
obertliiche durch Strahlung, aus demselben Grunde wegfillt,
und nur durch Leitung an die beriihrenden Schichten Wirme
sehr langsam abgefiihrt werden kann, so muss sich diese an
der Korperoberfliche anhiiufen. Bald wird das feuchte Tuch
bis zur Bluttemperatur erwirmt sein. Die Kirperoberfliche
wird sich nun wie in einem blutwarmen Dunstbade befinden,
Der urspriingliche kriftige Nervenreiz, durch die Beriihrung
mit dem kalten Tuche, wird bei der ganz allmiiligen Erwir-
mung desselben ebenso allmiiliz abklingen; daher wird die
Erregung der Innervation eine nachhaltige sein.

Ziemlich anhaltend wird die Steigerung der Frequenz
und Tiefe der Respirationen sein. Dagegen wird die im Momente
der Einhiillang gesteigerte Pulsfrequenz, alsbald, dureh die
horizontale Lage, durch die allseitige feste Umhiillung und
Compressiom der Korperoberfliche und dadurch erzwungene
Muskelruhe , sowie durch reflectorische Erregung der Vagi, ver-
langsamt.

Wie bedeutend die Pulsverlangsamung in der feuchten Ein-
packung werde, hat schon Johnson ziemlich exaet nachge-
wiesen. In einer Reihe von Versuchen fand derselbe, dass der
Puls eines gesunden Menschen, der durch einen Spaziergang
auf 104 Schlige in der Minute gebracht worden war, kurz
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nach vollendeter Wicklung auf 84, und nach einer Stunde auf
60 herabging. In anderen Versuchen sank derselbe in der
gleichen Zeit von 100 anf 60, und in einem dritten Versuche
von 100 auf 58. Selbst Verlangsamungen von 72 bis 44 wur-
den mehrmals constatirt.

Nach Petri sinkt die Pulsfrequenz in den ersten 5
bis 10 Minuten der Einwickelung um 10, 15 bis 20 Schlige,
und hebt sich erst nach wvollstindiger Wiedererwirmung bis
auf die urspriingliche Frequenz. Dauert die Einpackung bis
zum Schweissaushruche, so kann vor demselben die Frequenz
die friihere Pulszahl sogar iibersteigen.

Die Respirationsfrequenz nahm bei den meisten Versuchen
etwas zu, um in den spiteren Zeitriiumen der Einpackung
wieder verlangsamt zun werden. Constant bleibt aber das
Verhiiltniss der Pulszahl zu der Zahl der Athmungen ein
veréindertes. Es kommen stets weniger Pulse auf eine Respi-
ration, das Blut bleibt alse linger mit der Luft in den Respi-
rationsorganen in Beriihrung.

Ein in diesem Sinne veriindertes Verhiiltniss ist selbst
dann zu beobachten, wenn, wie dies gewihnlich der Fall ist,
eine krankhaft beschlennigte Athmung durch die Finpackung
betridchtlich verlangsamt wird.

Dass dies fiir den Lungengaswechsel nicht ganz gleich-
giltig sein werde, habe ich schon friiher betont.

Selbst bei hoher Erwiirmung des Kirpers, selbst bei sehr
betriichtlicher Wirmeanhiinfung an der Kirperoberfliiche, wird
die Pulzfrequenz bei der ruhigen horizontalen Lage nur sehr
wenig beschleunigt; weit weniger als dies vor Ausbruch des
Schweisses im Dampfbade der Fall ist. Gerade in dieser so
missigen @efiissanfregung liegt ein weiterer grosser Vorzug
der Einpackung vor jeder anderen diaphoretischen Methode.
Wie oft muss wegen individueller Verhiltnisse die sonst dringend
indicirte Diaphorese, des mit derselben verbundenen Gefiiss-
sturmes wegen, unterlassen werden.

Von diesem Gresichtspunkte aus werden wir die Einpackung,
bei Gelegenheit der Wiirdigung der Hydrotherapie als Dia-

phoreticum, kennen lernen.
Winternitz, Hydrotherapie. I. 14
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Der blutwarme Dunst, sobald das Leintuch bis zur Korper-
temperatur erwirmt ist, wirkt auf die Haut und die periphe-
rischen Gefisse, dieselben erschlaffend, zuriick. Die Erschlaffung
derselben wird eine nm so betriichtlichere, als nach der pri-
miren Contraction, Ermiidung oder iiberwiegende Reizung der
Hemmungsnerven eine wichtige Rolle spielen diirften.

Die Erschlaffung der peripherischen Getiisse bewirkt eine
Erweiterung des Strombettes fiir das Blut, und damit eine
Herabsetzung der Circulationswiderstinde fiir das Herz, also
auch aus diesem Grunde eine mnoch hetriichtlichere Verlang-
samung der Herzaction.

Die Bihung der Kirperperipherie durch den blutwarmen
Wasserdunst, vielleicht, um mit Heymann und Krebs zn
sprechen, die dadurch hewirkte Quellung der sensiblen peripheri-
schen Nervenendigungen, jedenfalls die ruhige Lage, die fehlende
mechanische Reizung, die gleichmiissige Wérme sind Momente,
welche die eintretende Bernhigung im gesammten Nervensystem
zn erklidren geeignet sind.

Die von den Nerven an der Peripherie dem Centrum
stets zngefiithrten thermischen, mechanischen und dynamischen,
stets wechselnden Reize fallen fort. Die peripherischen Nerven-
endigungen befinden sich in einem der Innentemperatur nahe-
stehenden, gleichmiissigen, nicht wechselnden Medium. Auf
diese Weise breitet sich Beruhigung, durch den Fortfall von
Innervationsreizen, von der Peripherie zum Centrnm aus. Dazu
kommt noch, dass das Blat von den inneren Organen in das
erweiterte Stromgebiet der Haut abgelenkt wird, dass also
auch die vom Blutstrome abhiingigen Innervationsimpulse in
den nervisen Centralorganen sehr abgeschwiicht werden.

Daraus erklirt sich die grosse Bernhignng, die Neigung
zum Schlafe, die in der Einpackung auftreten.

Mit Bestimmtheit kann man es anssprechen, dass in diesem
Stadinm der fast vollstindigen Wiedererwiirmung des Korpers in
der Einpackung, jene Vorgiinge, die Schiiller bei derfeuchten
Einwicklung seiner Versuchsthiere beobachtete, hier auch statt-
finden.

Die Piagefiisse sah Schiiller dabei sich verengern, das
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Gehirn einsinken, die pulsatorischen Bewegungen desselben un-
deutlicher werden. Die Empfiinglichkeit der Thiere gegen Reize
sank, sie schienen zu schlafen.

Dass das Zustandekommen dieser Neigung zum Schlafe,
diese herabgesetzte Reizbarkeit und Reflexerregharkeit mit
bedingt sei, durch einen verminderten Blutgehalt der nervisen
Central-Organe, wurde auch auf einem anderen Wege von Mosso
erwiesen. Mosso zeigte mit seinem Plethysmographen, dass
bei Eintritt von Schlaf das Volum der peripherischen Theile
zunimmt. So weit ich sehe, ist dies nur miglich durch eine
Vermehrung ihres Blutgehaltes. Sobald der Beobachtete er-
wacht, nimmt das Volum des in dem Plethysmographen befind-
lichen Armes wieder ab. Es wird mit dem beginnenden Denk-
processe, mit der erwachenden lebhafteren Thiitigkeit des Ge-
hirns wieder mehr Blut zu diesem Organe dirigirt, und dieses
muss den iibrigen Theilen entzogen werden, daher die Abnahme
ihres Volums.

Der Schluss, dass die feuchte Einpackung beim Menschen
in ganz ihnlicher Weise wirke, ist bei der Congruenz der
auftretenden Erscheinungen, bei der dabei leicht zu constati-
renden miichtigen Haut-Hyperiimie, gewiss ein berechtigter.

Weitere Stiitzen fiir diese Aunffassung liefert der thera-
peutische Erfolg, der oft mit nicht geringerer Priicision
seine Ausspriiche macht, als dies das Thier-Experiment wver-
michte.

Ich will daher gleich an dieser Stelle eine solche prak-
tische Erfahrung anreihen.

Aus der grossen Anzahl der mir in dieser Richtung zu
Gebote stehenden Fille, wiihle ich den hier mitzutheilenden
aus dem Grunde, weil ihn ein wverldisslicher und scharfer kli-

nischer Forscher, Herr Dr. Breuer, mit mir zu beobachten
Gelegenheit hatte.

24. Beohachtung.

Fran ¥ . . . ., 28 Jahre alt, eine leicht erregbare und sehr
nervise Dame, Mutter zweier gesunder Knaben, litt in friitheren Jahren
an hartnickigen Magen- und Lungenkatarrhen; hat vor lingerer Zeit
emen schweren Typhus iiberstanden. Die jiingsten Erkrankungen der-
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selben bestanden, in chronischer Metritis und Parametritis und hiiufigen
Migriinen.

Im October 1875 erkrankte dieselbe mach grossen geistigen Auf-
regungen und Gemiiths-Affecten, die sie mit seltemer Virtuositit in
Permanenz zu erhalten weiss, an immer heftigeren Anfillen von Kopf-
schmerzen. Trotz der von Dr. Breuer angewandten rationellen Therapie,
die den vorliegenden Anzeigen entsprechend in Chinin, Brom-Kali, Jod-
Kali, Chloral und Derivantien, so wie in localen Kilteeinwirkungren
bestand, steigerte sich der Kopfschmerz bis zor Unertriiglichkeit. Die
Kranke verbrachte die Nichte schlafloz, da die Schmerzen gewihnlich
des Nachts exacerbirten. Gesicht und Kopf waren meist heiss und
geriithet, die Augen lebhaft injicirt, bald das eine bald das andere
Ohr dunkelroth. Lichtschen vorhanden, schmerzhafte Spannung und
Krimpfe in den Nacken-Muskeln. Halswirbel und der ganze Nacken,
so wie viele Stellen am Kopfe gegen die Beriithrung sehr empfindlich.
Der Puls meist gegen den Normalzustand etwas verlangsamt. Gefiihl
von Zusammenschniirang und schmerzhaftem Schrauben im Kopfe.
Dabei Neuralgien in den Armen, hiufizer rechts, und leichtes con-
vulsivisches Zucken in denselben. Wiihrend eines solchen Anfalles
wurde ich gernfen. Nach einigen fruchtlosen Versuchen mit localen
Kilteeinwirkungen wurde auf meinen, won Dr. Breuer acceptirten
Vorschlag beschlossen, in der Ahbsicht einer ausgiebigen Ablei-
tung des Blutes zur Peripherie, eine feuchte Einwicklung
z1 versuchen.

Die wvon den heftigsten und anhaltendsten Schmerzen befallene
Patientin, wurde nach der gewihnlichen Vorbauung gegen die Riick-
stauungs-Congestion, in eine feuchte kalte Einpackung gelagert. Sobald
die Packung beendigt war, wurden kalte Umschlige auf den Kopt
applicirt und ein Fenster gedffnet. Es dauerte weniger als eine halbe
Stunde, so war unsere Kranke, die seit acht Tagen, kaum Momente lang,
unruhig geschlafen hatte, in tiefen ruhigen Schlaf verfallen. Erst nach
1!/, Stunden erwachte sie wieder, gekriiftigt, schmerzlos, freilich noch
mit wiistem, eingenommenem Kopfe.

Durch ein 22° Halbbad wurde die Procedur beendigt, disz Kranke
ohne viel Erschiitterung abgetrocknet. Zu Bette gebracht, schlief sie
bald wieder ein, und verbrachte eine ziemlich ruhige Nacht. Von
diesem Momente ab, liess die Intensitit der Schmerzen nach. Jeder
leichte neue Anfall wurde in derselben Weise mit Erfolg behandelt,
und schon nach wenigen Tagen konnte die Patientin aus der Behand-

lung entlassen werden.
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Der Fall ist besonders deshalb so bemerkenswerth, weil
die Intensitiit des Leidens, die Spannung in der Nacken-Mus-
culatur, die in die Arme aunsstrahlenden Schmerzen, die lange
Dauer der Erkrankung, die Lichtschen, der etwas verlang-
samte Puls, die lange Schlaflosigkeit, die Vermuthung einer
entziindlichen Natur des Processes nahe legten.

Ja, die weitere Beobachtung der Kranken, die seither
mehrere, wenn auch nicht so intensive Anfille durchzumachen
hatte, ldsst noch immer nicht mit aller Bestimmtheit einen
ehronisch meningitischen Process ausschliessen.

Die prompte Beseitigung der Schmerzen, die rasch schlaf-
machende Wirkung des therapeutischen Eingriffes, die ra