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Yorwort.

Ich habe mir die Aufgabe gestellt: den Weg anzu-
bahnen zur hydriatischen Behandlung akuterund
chronischer Krankheiten nach einem einheit-
lichen Prinecip.

Eine reiche Erfahrung berechtigt mich zu der Annahme,
dass dieser Weg der einfachste und sicherste ist zur Effek-
tuirung therapeutischer Zwecke.

Dieser Weg ist nicht neu. Er basirt auf den praktischen
Vorarbeiten aller Hydriatiker vor und nach Priessnitz bis
auf den heutigen Tag; aber ich bin der Ansicht, dass er bis-
lang einer bestimmten Richtung entbehrt, dass er fiir einen
grossen Theil der Praktiker noch nicht geebnet genug ist fiir
eine streng systematische Durchfithrung eines bestimmten Heil-
planes, dass einzelne Anwendungsformen nicht concinn genug
veranschaulicht sind, und dass deshalb die grosste Unsicherheit
und Verschiedenheit in der Behandlungsweise selbst obwaltet.

Von dieser Voraussetzung ausgehend habe ich das hy-
driatische Material dahin geordnet, dass ich die einzelnen
Formen in ihrer technischen Handhabung und physiologischen
Wirkung dargestellt, dann die der Hydrotherapie zuginglichen
Krankheiten in einer dem Princip der Hydriatik entsprechenden
Reihenfolge vorgefiihrt und mit praktischen Belegen versehen
habe. Diese sollen gleichzeitig und vorzugsweise den regel-
rechten Gang einer hydriatischen Behandlung angeben.



1V Vorwort.

Dass ich keine Pathologie zu schreiben beabsichtigte, geht
aus der Arbeit selbst hervor. Ich habe speciell die Praxis
vor Augen gehabt und mich deshalb aller doktriniren Ab-
schweifungen enthalten.

Die hervorragenden klinischen Arbeiten der Neuzeit habe
ich inmitten meiner praktischen Thitigkeit mit innerer Freude
und Genugthuung begriisst. Es hat mich aber auch gedringt,
meinen Standpunkt auf Grund einer mehr als dreissigjihrigen
Erfahrung, welche ich mir an 4000 Kranken erworben habe,
ihnen gegeniiber zu kennzeichnen. In den schwersten Epide-
mien der Cholera, des Typhus, der akuten Exantheme, habe
ich das hydriatische Verfahren nach allen Richtungen hin zu
priifen Gelegenheit gehabt und mir dadurch eine Sicherheit
und Selbstiindigkeit in der Behandlung gewahrt, welche die
klinische Forschung nicht nur nicht zu alteriren, sondern sogar
zu festigen vermochte.

Bs ist wahr. Nicht immer ist die Wissenschaft so gliicklich
gewesen, die Initiative zu ergreifen fiir die Erfiillung praktischer
Zwecke. So auch besonders in der Ausiibung der Hydrothe-
rapie. Nachdem dieselbe seit Priessnitz vier Decennien hin-
durch an vielen Tausenden von Kranken mit Erfolg angewendet
worden war, hat ihr die Wissenschaft erst in neuester Zeit
die Sanktion einer berechtigten Methode ertheilt. Sie bildet
— und das ist der historische Standpunkt der Hydrotherapie
der Gegenwart — einen wesentlichen Theil der Therapie im
Allgemeinen.

. Von diesem Gesichtspunkte aus will ich an die Lisung
der mir gestellten Aufgabe herangehen.

Pl

Der Verfasser.
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I. Buch.

Allgemeine Hydrotherapie.

(Hydriatische Formen.)

Pinoff, Hydrotherapia, 1






Einleitung.

Die Hydrotherapie beruht auf der Anwendung gewisser
Formen, mit welchen Wirkungen hervorgerufen werden, die
theils diitetischen, theils therapeutischen Zwecken, theils beiden
zugleich entsprechen.

Diese Formen bilden deshalb die Basis fiir die Therapie
im engeren Sinne. Wir werden dieselben in ihrer Technik,
in den Modifikationen derselben, in ihren physiologischen Wir-
kungen, in ihren Indikationen und Contraindikationen kennen
lernen. Thnen reiht sich die specielle Behandlung derjenigen
Krankheiten an, welche nach unserer Erfahrung der Hydro-
therapie am zugiinglichsten sind. Hs bleibt immerhin noch
ein grosser Spielraum fiir die Erweiterung des praktischen Ge-
bietes dieser Methode offen.

Zu den specifisch hydriatischen Formen, deren wir uns
bedienen, gehoren: 1) die kiihle, resp. kalte Waschung; 2) das
Halbbad oder das abgeschreckte Halbbad; 3) das Lakenbad;
4) die feuchtkalte Einwickelung; 5) die kalte Abreibung; 6) das
kalte Vollbad; 7) kalte Begiessungen und Sturzbiider, Affu-
sionen; 8) Douche und Brause; 9) die Schwitzeinpackung;
10) das Sitzbad; 11) der feuchtkalte Umschlag. —

1*



4 1, Buch.

1. Die kithle, resp. kalte Waschung

ist in der Anwendung sowohl, als in ihrer Wirkung die ein-
fachste und leichteste von allen hydriatischen Formen, zugleich
auch die bequemste, fiir Jedermann ohne Unterschied des Ge-
schlechts und des Alters zuginglich, ohne grosse Vorbereitung
an jedem Orte, selbst in dem kleinsten Raume eines Zimmers
ausfiihrbar.

Die Waschung der Haut dient zuniichst als diditetisches
Mittel zur Befreiung derselben von allen fremden, nicht zu-
gehorigen Stoffen zum Zwecke einer freien Hautrespiration
einerseits, und zur Bewerkstelligung einer ungehinderten Haut-
perspiration®) andererseits. Die Erfilllung dieser beiden Mo-
mente bildet den Inhalt der vornehmsten hygienischen Gresetze
fiir die Existenz und fiir die gesundheitgemasse Erhaltung des
Individuums,

Dieselben hygienischen Gesetze, welche die Bedingungen
feststellen, wonach die Haut mit threm Grefiissnetz und den
Nervenenden in ihrer Integritit erhalten werden soll, um auf
Grund derselben die Integritiit des Gesammtorganismus zu be-
wahren, finden auch ihre Anwendung bei Storungen des wechsel-
seitigen Verhiiltnisses zwischen der Haut und dem Gesammt-
organismus oder zwischen diesem und der Husseren Natur.

Wir haben es hier vorzugsweise mit der Beseitigung dieser
Stérungen, also mit dem therapeutischen Zwecke der kalten
Waschung zu thun.

Technik Rin Schwamm oder ein Stiick Leinwand von
der Grosse einer Serviette wird in kaltes Wasser von einer
bestimmten Temperatur getaucht, mehr oder weniger ausge-
driickt und damit zuerst der Kopf, die Stirn, das Gesicht, der
Hals und der Nacken gewaschen. Hierauf werden diese Theile

*) Vergl, Rohrig, die Physiologie der Haut. Berlin 1876. — Haut-
athmung p. 12. — Fliissige Hantausscheidung p. 47. — Fliissige Hautanf-
saugung p. 4. —



1. Die kiihle, resp. kalte Waschung. 5]

getrocknet. Dann gehe man zur vorderen Brust- und Bauch-
fliiche iiber, trockne auch diese Theile und hedecke sie mit
einem leichten Tuche, wasche dann die Ober- und Unter-
Extremitiiten, zuletzt den Riicken und das Kreuz. Ziwischen-
durch wird der Schwamm oder das leinene Tuch immer wieder
von Neuem ins Wasser getaucht.

Die Modifikation der Technik wird bedingt:

a) von der Beschaffenheit des bereits angegebenen Me-
diums, womit die Waschung ausgefithrt wird, ob dieselbe mit
einem Schwamm oder mit einem Stiick Linnen geschieht. K-
steres meist bei Kindern oder bei Erwachsenen mit zarter Haut,
Jetzteres iiberall da, wo man eine intensivere Einwirkung durch
ein mehr oder weniger kriftiges Frottement bezwecken will.
Die Waschung mit der Hand ist beim Halbbade iiblich.

b) Von der Temperatur des Wassers, mit welchem die
Waschung geschieht. Sie variirt zwischen der kalten Tem-
peratur von 8—10° R. und der lauen von 21—23° R.

¢) Von der Quantitit des Wassers, mit welchem der
Schwamm oder das Linnen getrinkt ist. Dasselbe kann ent-
weder ganz triefend, oder halb ausgerungen oder ganz aus-
gerungen sein, je nach den fiir die vorliegende Krankheit fest-
gestellten Indikationen.

d) Von der Intensitit der Manipulation, d. h. ob die
Waschung mit mehr oder weniger Friktion geschieht. Fiir
beide Fille muss das Linnen scharf ausgerungen sein. Die
Waschung ist dann der partiellen Abreibung gleichzustellen.

e) Yon der Dauer der Waschung, d. h. ob dieselbe an
jedem Korpertheile blos einmal oder ofter geschieht, so dass
jeder Theil 2—3 mal hinter einander gewaschen wird.

f) Von der Frequenz der Procedur, d.h.ob die Waschung
in kiirzeren oder lingeren Intervallen, zwei-, dreimal tiglich
und ofter geschieht.

Die physiologische Wirkung der Waschung ist
je nach der Temperatar des Wassers, oder nach der Intensitit,

oder nach der Dauer, oder nach der Frequenz der Mani-
pulation :



b I. Bueh,

1) Wiirmeentziehend, antipyretisch. Je kiilter
das Wasser, desto intenser die Antipyrese. Diese Wirkung
wird erhtht durch einen grisseren Wassergehalt des Linnens,
durch lingere Dauer und oftere Frequenz der Manipulation.

9) Mehr oder weniger reizend. Diese Wirkung wird
wiedernm bedingt theils von der Temperatur des Wassers,
theils von der Intensitit der Manipulation. Je kilter das
Wasser, desto grisser der Reiz auf die Hautcapillaren, am
grossten bei einer Temperatur von 8° R., am geringsten bei
einer hoheren Temperatur von etwa 12—16° R. Ferner: je
stiirker das Frottement, welches durch die Waschung vermit-
telst eines mehr oder weniger scharf ausgerungenen Tuches
bewerkstelligt wird, desto grosser der Reiz, je migsiger das
Frottement, desto geringer der Reiz. Nach dieser Richtung
wird die Waschung in ihrver miissig reizenden Wirkung

3) ein belebendes, tonisirendes Mittel. Belebung
der Hautnerven wirkt reflectorisch belebend auf das Gesammt-
nervensystem. Diese Wirkung wird erreicht durch eine Waschung
von kiihler Temperatur von 12 —16°9 vermittelst eines halb
ausgerungenen Tuches und einer missigen Friktion. Bei weniger
zarten, mehr robusten Individuen wirks auch die niedere Tem-
peratur und ein stirkeres Frottement belebend und tonisirend.

4) Reizmildernd. Diese Wirkung wird erzielt durch
eine hohere Temperatur des Wassers bis zu 23 © mit Ausschluss
eines jeden, auch des geringsten Frottements.

5) Den Stoffwechsel anregend, belebend. Mit
Hiilfe eines passenden diitetischen Regimes ist die Waschung
nach dieser Richtung hin ein die Blutmischung verbesserndes
Mittel, eine Wirkung, welche die meisten hydriatischen Formen
mit einander gemein haben.

Indikationen.

Keine Kurform lisst einen so weiten Spielraum fir die
Anwendung zu, als die kiihle, resp. kalte Waschung. So ein-
fach und mild diese Kurform auch erscheint, so habe ich doch
mit einfachen kalten Waschungen oft bedeutende Krankheiten




1. Die kiihle, resp. kalte Waschung. v

geheilt und gefahrdrohende coupirt. In allen Krankheitsfiillen,
in welchen von Anfang an ein energisches Hingreifen nicht
zuliissig ist, 1st die Waschung die sicherste Einleitung zu den
spiiter anzuwendenden kriiftigeren Manipulationen. Personen,
welche an eine Behandlung mit kaltem Wasser nicht gewdhnt
sind und von dem ersten Eindruck einer energischen Kur zu-
riickschrecken, werden durch kalte Waschungen vorbereitet und
auf diese Weise in die eigentliche Kur eingefiihrt.

Indicirt ist demnach die kalte Waschung:

a) in ihrer antipyretischen Wirkung: in allen fieber-
haften und Entziindungskrankheiten, welche entweder
einer intensiveren Behandlung nicht bediirfen, oder bei welchen
ein energischer Eingriff nicht statthaft ist, wie bei Kindern
zarten Alters, oder in Krankheiten, in welchen irgend eine Lage-
verinderung des Kranken ohne die empfindlichsten Schmerzen
unmiglich ist, wie im akuten Gelenkrheumatismus und andern
Krankheiten. — Zum Zwecke der Antipyrese muss die Waschung
mit der niedrigsten Temperatur bis 8¢ R. vermittelst eines
triefenden Tuches und von liingerer Dauer ausgefithrt und drei-,
auch zweistiindlich Tag und Nacht wiederholt werden.

b) In ihrer mehr oder weniger reizenden Wirkung:
in Krankheiten, in welchen entweder durch die Krankheit an
sich oder durch die Dauer derselben die Widerstandskraft des
Organismus beeintriichtigt oder wesentlich geschwiicht worden
ist und ein stiirkerer Reiz eben wegen der geringen Reaktions-
fihigkeit nicht vertragen wird, wie in Consumtionskrankheiten,
so wie in allen akuten Krankheiten, in welchen ein Zustand der
Asthenie sich eingestellt hat; ferner in allen Schwichezu-
stinden, wie in der Reconvalescenz nach schweren und lang-
wierigen Krankheiten; ferner bei besonderer Schwiche der
Haut, welche leicht zu einer profusen Transpiration neigt,
wie im hektischen Fieber der Phthisis und #hnlichen Krank-
heiten. In allen diesen Fillen trifft die Reizwirkung mit der
tonisirenden Wirkung zusammen.

¢) In ihrer reizmildernden, beruhigenden Wir-
kung: in allen Krankheiten mit erhGhter Reizbarkeit des Ner-



B Ir Bl.ll.‘;lh

vensystems, bei Hyperisthesien und éhnlichen Zustinden. Reiz-
bare Individuen vertragen oft keine andere Form, als die kiihle
Waschung bis zu 230 R. Eine bestimmte Angabe der Tem-
peratur ist nur moglich nach vorangegangener genauer Priifung
der Sensibilitit des Kranken. Bei dem Einen wirken 189
reizend, bei dem Anderen dieselbe Temperatur beruhigend.

d) In ihrer Wirkung auf die Belebung des Stoff-
wechsels, resp. auf die Verbesserung der Sifte-
mischung: in allen Ernihrungskrankheiten und Sifteent-
mischungen, besonders gegen Scrophulose, Scorbut und #@hn-
liche der Kinder. Eine kalte Waschung von 10—16° R. des
Morgens und des Abends, nebenbei eine angemessene Diit unter
Zufuhr einer reinen sauerstoffreichen Luft ist in den meisten
Fiillen von Scrophulose bei Kindern das einzige und zuver-
Jissigste Mittel. — Unter denselben diitetischen Bedingungen
ist die kalte Waschung mit ihren Modifikationen in Bezug auf
ihre mehr oder weniger reizende, mehr oder weniger toni-
sirende Wirkung bei Anéimischen von durchgreifender Wirkung,

Im Allgemeinen kann man annehmen, dass die kiihle,
resp. kalte Waschung das vorziiglichste, mitunter das einzige
Mittel fiir Kinder ist und als solches auch fiir solche Er-
wachsene von Werth, welche in ihrer eigenartigen nervosen
Beschaffenheit, in ihrer iiberaus grossen Empfindlichkeit keine
energischer eingreifende Form vertragen. In allen solchen
Fillen ersetzen uns die Waschungen oft in den schwierigsten
Krankheiten alle anderen hydriatischen Formen, welche dem
bestimmten Heilzwecke entsprechen.

9. Das Halbbad oder das abgeschreckte Halbbad,

suerst von Priessnitz als eine selbstindige hydriatische
Form gehandhabt, 1st 1m Wesentlichen eine Modifikation der
einfachen Waschung, unterscheidet sich von dieser dadurch,
dass die Waschung in der Wanne mit einer grosseren Quan-
titiit Wasser ausgefiihrt, ausserdem noch mit anderen hydria-

m— —
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9 Das Halbbad oder das abgeschreckte Halbbad. 9

tischen Formen combinirt und dadurch ein ausgiebigerer Effekt
erzielt werden kann.

Technik., Eine gewthnliche Badewanne von Zink oder
Holz wird 8 Zoll mit Wasser, nach Belieben temperirt, gefiillt.
Der Kranke, nachdem er sich ausgekleidet hat, stellt sich vor die
Wanne, schopft mit beiden Hiinden Wasser aus derselben und
wischt damit-die Brust und den Unterleib, steigt dann hinem
und setzt sich so, dass der Badediener bequem mit demselben
Badewasser den Riicken waschen kann, und zwar entweder mit
der Hand, oder mit einem Schwamm oder mit einem leinenen
Tuch. Wiihrend des wiischt der Kranke, sobald er dies éiberhaupt
im Stande ist, die ihm nach Vorn zugiinglichen Theile seines
Korpers: die Brust, den Bauch, die Ober- und Unterextremi-
titen, ohne sich dabei zu echauffiren. Nach einer Weile
wiischt der Badediener die vorderen Partien und wiederholt
dieses Mantver so oft, als es fiir den vorliegenden Zweck noth-
wendig erscheint, gewthnlich in einem Zeitraume von 5—10
bis 15 Minuten. Hierauf steigt der Kranke aus der Wanne
und lisst sich abtrocknen. Zur Verhiitung von Congestionen
nach dem Kopfe wird dem Kranken beim Einsteigen in die
Wanne ein ganz kalter Umschlag um den Kopf gegeben, der
withrend des Badens, wenn dasselbe lingere Zeit andauert,
ofters erneuert wird. Schwache Kranke, die sich selbst nicht
frei bewegen konnen, werden selbstverstindlich in die Wanne
gehoben und von zwei Badedienern gleichzeitig gewaschen.

Die Modifikation der Technik wird bedingt:

a) von der Temperatur des Badewassers. Dieselbe
variirt zwischen 15—18 und 23° R., daher die Bezeichnung
wabgeschrecktes Halbbad®.

b) von der Dauer der Anwendung. Dieselbe variirt
zwischen 3—5—10 und 15 Minuten. Ein lingeres Verweilen
im Halbbade, wie sich dessen Priessnitz in akuten Krankheiten
behufs einer Temperaturverminderung bis zum Schiittelfrost
bedient hat, ist fiir schwache Kranke deshalb nicht riithlich,
weil dieselben leicht collabiren, und zum Zwecke der Antipy-

rese, wie bereits oben angefiihrt, eine bequemere und intensere
Form substituirt werden kann.
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¢) von der Intensitdt, mit der die Waschung aus-
gefiilhrt wird, d. h. ob die Haut mehr oder weniger frottirt
wird, gleichviel ob mit der Hand oder mit einem Schwamme
oder einem Stiick Linnen, je nach der fiir den vorliegenden
Fall festgestellten Indikation.

d) von der Combination mit anderen Formen und
Zwar :

«) mit Uebergiessungen. Wihrend des Bades oder
sum Schluss desselben wird aus einem Gefiiss mehr oder weniger
temperirtes Wasser ither Nacken, Riicken und Brust, oder auch
iiber Kopf und Riicken von einer bestimmten Fallhthe je nach
Bediirfniss der zu erzielenden Wirkung gegossen. Statt der
Affusionen wird auch die Brause angewendet; wo die Ein-
richtung dazu mnicht vorhanden ist, wird eine gewohnliche
(Hiesskanne benutzt.

8 Mit dem Vollbade. Wenn der Kranke einige Male
im Halbbade gewaschen worden ist, steigt er von da unmittel-
bar ins Vollbad, taucht daselbst ein paar Male unter und
schliesst damit die Kur, oder er steigt wieder ins Halbbad,
‘0 welchem er wieder ein paar Male gewaschen und hinterher
abgetrocknet wird. Selbstverstindlich ist diese Manipulation nur
in Anstalten ausfithrbar, in welchen beide Geriithschaften in
einem und demselben Raume sich befinden. Fiir die Privat-
behandlung ist diese Form durch andere ebenso wirksame zu
ersetzen.

e) Das ,allmilig abgeschreckte Halbbad# wird
durch allmihligen Zuguss von kilterem Wasser bis zu der
gewiinschten niederen Temperatur hergestellt, so von 23° auf
1809, von 18°¢ auf 150 u. s. f., — eine Modifikation, welche
bei empfindlichen Individuen ihre Anwendung findet.

f) Das abgeschreckte Halbbad ist endlich als Schluss-
kur nach feuchten Einwickelungen ein zum Zwecke der Toni-
sirung der Haut oder auch zur Erhohung der Wirkung der
Einwickelungen iibliches und durchaus rationelles Verfahren
(vergl. das Capitel iiber ,feuchtkalte Einwickelungen®).

Ist die Haut mit einem Ausschlage, mit niissenden Flechten
oder mit syphilitischen Geschwiiren u. dgl. bedeckt, so bediene
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man sich stets zur Vermeidung der Ansteckung eines Lein-
tuches, welches auf Brust und Riicken aufgelegt und mit
Wasser iiberspillt wird. In den meisten derartigen Fiillen ist
das Lakenbad die geeignetere Form.

Die physiologische Wirkung des abgeschreckten
Halbbades kommt zuniichst mit der Wirkung der kalten
Waschung iiberein. Da aber hier in Betreff der Intensitit
der Wirkung, so wie der Art der Anwendung desselben Nu-
ancirungen hervortreten, welche fiir den therapeutischen Zweck
emzelner Krankheitsformen von wesentlichem Belang sind, so
ist es gerechtfertigt, dass dasselbe als eine selbstindige Form
betrachtet und dessen physiologische Wirkung einer speciellen
Analyse unterworfen wird.

Diese Wirkung giebt sich zu erkennen je nach der Tem-
peratur des Wassers, nach der Dauer und Intensitiit der Mani-
pulation, so wie nach den Combinationen mit anderen gleich-
zeitig anzuwendenden hydriatischen Formen :

1) als eine Temperatur herabsetzende, antipyretische.
Der physikalische Vorgang ist folgender: Indem das kalte Wasser
mit der warmen Haut in Berithrung kommt, werden die Ca-
pillargefisse derselben contrahirt; das in den Capillargefiissen
abgekiihlte und nach Innen zuriickgedringte Blut kiihlt seiner-
seits das ihm entgegenstrimende Blut ab; nach aufgehobener
Kontraktion der Capillaven stromt das Blut von Innen mach
der Peripherie wieder zuriick. Jetzt beginnt von Neuem der-
selbe Process und dauert so lange, als die Waschung aus-
gefithrt wird. Je grosser die Temperaturunterschiede zwischen
Haut und Wasser, desto grisser und effektvoller die Anti-
pyrese.

Dasselbe gilt von der Dauer der Anwendung. Je linger
die Waschung im Halbbade andauert, desto grosser ist die
antipyretische Wirkung, welche durch die vorhandene Quantitiit
des Wassers, womit der Korper unablissig bespiilt wird, so wie
durch den Zutritt der Luft an den in der Wanne frei sich be-
findenden Oberkbrper intensiver als bei der einfachen Waschung
ist, bei welcher derselbe physikalische Vorgang, nur in weit
geringerem Maasse stattfindet.
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Die antipyretische Wirkung des Halbbades wird durch
vorangegangene antipyretische feuchtkalte Einwickelungen we-
sentlich erhoht.

9) Als eine mehr oder weniger reizende. Diese §
Wirkung wird bedingt:

a) von der Temperatur des Wassers — thermischer §
Reiz Je niedriger dieselbe, desto grosser der Reiz, je hoher, |
desto milder der Reiz.

b) Von der Intensitit und Dauer der Anwendung —
mechanischer Reiz. Je kriiftiger das Frottement, gleich- |
viel ob mit der Hand oder mit dem Linnen, und je linger die |
Dauer, desto grosser der Reiz; je missiger das Frottement, und §
je kiirzer die Anwendung, desto milder der Reiz.

¢) Von der Beschaffenheit des Mediums, womit die
Waschung ausgefiihrt wird, Je stirker das Linnen, desto
grosser der Reiz, je feiner, desto milder der Reiz. Endlich

d) von der Combination mit andern hydriatischen
Formen. Je kiilter die Uebergiessungen und Brausen, und je
betriichtlicher die Fallhohe, desto grosser ist der Reiz. Am
intensivsten wird derselbe durch den raschen Wechsel der Tem-
peratur zwischen dem abgeschreckten Halbbade und dem kalten
Vollbade.

Wir haben demnach zwei Reizwirkungen zu unterscheiden:
eine intensive und eine missige Letztere stimmt mit
der Bezeichnung einer mehr oder weniger tonisirenden
Wirkung iiberein.

In dieser letzteren Richtung habe ich mich des ahge-
<chreckten Halbbades unter bestimmten Indikationen als einer
der passendsten und wirksamsten Formen bedient.

3) Als eine reizmildernde. Diese Wirkung wird
lediglich durch eine hohere Temperatur bis zu 23° R., und
unter Umstéinden auch noch dariiber, mit Ausschluss eines
jeden, auch des geringsten mechanischen Reizes, erzielt.

Der erfahrene Arzt ist sich hierbei wohl bewusst, dass
or bei dem Gebrauche irgend eines Mittels oder irgend einer
hydriatischen Form unter allen Umstiinden individualisir
muss, dass bei dem Hinen eine Temperatur von 18° R. reizend,
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bei dem Anderen reizmildernd, mitigirend wirkt, je nach der
Empfindlichkeit und Widerstandsfihigkeit des Individuums.

4) Als eine den Stoffwechsel anregende und unter
Mitwirkung eines angemessenen diiitetisch-hygienischen Regimes
die Ernihrung und damit die Blutmischung vyer-
bessernde, analog der Wirkung einer einfachen Waschung,
nur mit erhohter Intensitit je nach den unter gegebenen In-
dikationen festzustellenden Modifikationen.

Die Indikationen

fiir das abgeschreckte Halbbad lassen sich nach den physio-
logischen Wirkungen und den verschiedenen Modifikationen
in Bezug auf Temperatur und Intensitit der Anwendung dahin
feststellen :

1) Als antipyretisches Mittel finden die abgeschreckten
Halbbiider ihre Anwendung:

a) in allen fieberhaften und Entziindungskrank-
heiten, theils als selbstéindige Kurform, theils als Schluss-
form nach vorangegangenen feuchtkalten Einwickelungen.

Bei der modernen klinischen Behandlung des Typhus und
anderer fieberhafter Krankheiten finden wir ausser dem Voll-
bade auch noch das Halbbad, theils mit temperirtem, theils
mit kaltem Wasser, als ein specifisches antipyretisches Mittel
verzeichnet. Ich habe dariiber meine Ansichten in den be-
treffenden Capiteln ausgesprochen und will hier nur hervor-
heben, dass ich bei dem Vorhandensein anderer ebenso wirk-
samer, aber bei Weitem bequemerer Antipyretica das abge-
schreckte Halbbad als eine selbstindige antipyretische Form
in der letzten Zeit meiner praktischen Thiitigkeit nur selten
gebraucht, dasselbe aber als Schlussform nach vorangegangenen
antipyretischen feuchtkalten Einwickelungen behufs Vervoll-
stindigung der antipyretischen Wirkung derselben einerseits
und gleichzeitiger Tonisirung der Haut andererseits als eine
wirksame und vollberechtigte antipyretische Form erachtet und
angewendet habe.

2) Als ein mehr oder weniger reizendes Mittel, und
zwar mit intensiver Wirkung :
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a) Bei allen Krankheiten mit torpidem Charakter, vor-
zugsweise bel nerviser Apathie, wie in einzelnen Fillen der
Hypochondrie, Melancholie, Abulie. In allen diesen Fillen
versuche man zuerst den schwiicheren Reiz und gehe erst
dann, wenn dieser den gewiinschten Effekt nicht ausiibt, zu
den stirkeren Reizen {iber.

b) Bei Paresen und Paralysen, und zwar in allen
den Fiillen, in welchen der mechanische Reiz einer Abreibung
aus individuellen Riicksichten nicht vertragen wird. Kiihle
Temperatur des Bades von 8 —16° R. mit kalten Affusionen
oder Brausen und Douchen ist die angemessene Form.

Bei miissiger Relzwirkung ist das abgeschreckte Halbbad
als ein mehr oder weniger tonisches Mittel indicirt:

a) Bei allgemeinen Schwidchezustinden, welche
entweder genuin auftreten, oder nach schweren Krankheiten
in der Reconvalescenz sich einstellen, oder auch nach anhal-
tenden korperlichen und geistigen Amnstrengungen, wodurch
ein grosser Consum der Nervenkraft herbeigefiihrt wird. Hier-
her gehoren alle diejenigen Fille, welche einer sog. Recrea-
tionskur bediirfen. Solche Kranke fithlen sich nach kurzem
Gebrauche dieses Mittels in Verbindung mit einer angemessenen
tonisirenden Diéit und einer guten Luft wie neugeboren. KEinen
solchen Effekt kann man weder durch die einfache kalte
Waschung, noch durch irgend eine andere hydriatische Form
erreichen.

b) Beli Schwiche der Haut, wie sie sich entweder
durch Trigheit der Hautfunktion, wie bei Chlorotischen, Ani-
mischen u. a., oder durch vorherrschende Disposition zu pro-
fusen Absonderungen, wie zu profusen Hautschweissen zu
erkennen giebt.

¢) Bet Schwiche des Riickenmarks, welche sich
durch Schwiiche der Bewegungsorgane und hiufig mit tabeti-
schen Erscheinungen verbunden zu erkennen giebt. Gegen
diese Krankheitsform ist das Halbbad ein wahrhaft souverines
Mittel, das durch kein anderes zu ersetzen ist. Hierbei ist
aber mit Vorsicht auf die Temperatur des Wassers, sowie auf
die Reizempfinglichkeit des Kranken besonders zu achten.

T

i — e PR
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Eine solche Riicksicht auf die Individualititsverhiiltnisse ist
bei keiner anderen Krankheit so nothwendig, als bei dieser,
weil sehr leicht durch zu niedere Temperaturen Ueberreizungen
des ohnehin reizbaren Nervensystems vorkommen.

d) Auch bei ausgebildeter Tabes ist das Halbbad als
Tonicum in vielen Filllen ein schiitzenswerthes, oft das einzig
anwendbare Mittel, um die Kriifte des Kranken zu heben und
demselben eine Euphorie zu bereiten.

e) In allen akuten Krankheiten, bei welchen theils durch
die abnorm hohe Temperatur, theils durch die lange Dauer
der Krankheit ein asthenischer Zustand sich eingestellt
hat, in dessen Gefolge ein Collaps sich zu entwickeln droht.
Ganz besonders ist diese miissig tonisirende Form im Typhus,
imm Puerperalfieber, in den akuten Exanthemen, theils als
selbstindige Kurform mit einer Temperatur von 12 —16° R,
theils in Verbindung mit Affusionen, je nach der Widerstands-
fihigkeit des Organismus in Anwendung zu bringen. Diese
Widerstandsfihigkeit bedingt die Wahl zwischen den toni-
sirenden kalten Waschungen oder der leichten Abreibung oder
dem abgeschreckten Halbbade.

8) Als reizmilderndes Mittel ist das abgeschreckte
Halbbad indieirt:

a) Bei reizbaren, sog. nervisen Individuen ist ein Halb-
bad von 23° mitigirend und tonisirend zugleich. Digejenigen,
welche der kithlen Temperatur ungewthnt sind, werden durch
kiihle, resp, kalte Waschungen vorbereitet.

b) Bei nerviser Ueberreiztheit empfindlicher Individuen,
wie beir Hysterie, bei Hyperiisthesie.

¢) Bei Neuralgien, welche mit heftigen Schmerzen ein-
hergehen. In einem Falle von Prosopalgie habe ich bei einer
zarten Dame nach andanerndem Gebrauche der abgeschreckten
Halbbiider einen iiberraschend giinstigen Erfols erzielt.

d) Bei Psychischkranken, welche leicht aufgeregt und zu
Exaltationen geneigt sind. Solche Kranke werden tiglich in
230 gebadet ohne Anwendung eines mechanischen Reizes.

4) Als ein die Blutmisnhung verbesserndes Mittel:
bei allen Ernihrungskrankheiten, insbesondere :
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a) beil Scrophulose und den héheren Formen der Rhachitis
und Osteomalacie mneben dem inneren Gebrauche anti-
scrophuloser Mittel,

b) bei Scorbut. Die Wirkung der Halbbiider gegen
diese Krankheitsformen wird durch vorangegangene feuchtkalte
Einwickelungen erhtht und ist deshalb bei herangewachsenen
Kindern und bei iilteren Personen der Wirkung der einfachen
kalten Waschung vorzuziehen. Die Kranken konnen lingere
Zeit im Halbbade verweilen und gleichzeitig mit Affusionen
und Brausen behandelt werden, wenn man eine hohere Reaktion
zu Wege bringen will, was durch die einfache Waschung nicht
erreicht werden kann.

Dass die Ernihrungskrankheiten durch das hydriatische
Verfahren allein nicht geheilt werden, wenn nicht die Haupt-
faktoren, eine angemessene Diiit und gute Luft, damit gleich-
zeitig in Verbindung gebracht werden, ist selbstverstindlich.

Dasselbe gilt

¢) yon der Animie und Chlorose (vergl. das einschla-
gende Capitel).

Contraindikationen.

Wiihrend die einfache kalte Waschung, wie ich angegeben
habe, keine Contraindikation zulisst, ist die kalte Waschung
in der Wanne, also das Halbbad gegen eine Menge Krank-
heiten entschieden contraindicirt. Im Allgemeinen:

a) in allen denjenigen Krankheitsfillen, welche entweder
durch die vorhandene Schmerzhaftigkeit einzelner Karpertheile
das Sitzen in der Wanne dem Kranken unmbglich machen,
wie bei Entziindungen der Unterleibsorgane, bei Peritonitis,
bei Enteritis, Oophoritis, Metritis u. s. w.; bei Gelenkrheu-
matismus, wo schon die vorsichtigste Bewegung des Kranken
die Schmerzen vermehrt, und in anderen ihnlichen Fillen, oder

b) wenn der Kranke vor Schwiiche und Hinfélligkeit in
der Wanne allein nicht sitzen kann und festgehalten werden
muss, um die Operation an ihm zu vollzichen. Ein solches
starres, hilfloses Verweilen im Halbbade, ein Sichbearbeiten-
lassen, ohne selbst mit thitig sein zu kbnnen, erschopft den
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Kranken noch mehr und bringt ihm einen Horror gegen der-
gleichen Manipulationen bei. In allen diesen Fillen bediene man
sich des eben so wirksamen, aber viel bequemeren und den Kran-
ken in keiner Weise molestirenden Lakenbades (s. spiter). —

¢) bei allen Herz- und Lungenkrankheiten akuter
und chronischer Natur, wie bei Carditis, Pericarditis, bei
Pneumonien, besonders doppelseitigen, bei Lungenemphysem,
Lungentdem, bei allen organischen Herzleiden, Klappenfehlern,
Aneurysmen u. s. w. In allen diesen Féllen wird durch den
mechanischen Druck der Wassermenge, sowie durch den An-
drang des Blutes nach den Brustorganen das Athmen bis zur
heftigsten Dyspnoé erschwert. Die Kranken verlangen aus der
Wanne gehoben zu werden, oder sie ergeben sich in ihr
Schicksal unter angstvollem Keuchen und Stéhmen. Fiir alle
diese Krankheitsformen ist wiederum das Lakenbad das wirk-
samste und bequemste Mittel.

d) Bei allen akuten Exanthemen ist das Halbbad als
antipyretisches Mittel zu vermeiden. Der freie Zutritt der
Luft an den Oberkirper des Kranken kann leicht zu Erkil-
tungen und den Folgekrankheiten fiihren. Nur im adyna-
mischen Zustande eines Exanthems ist ein abgeschrecktes
Halbbad als tonisirendes Mittel gestattet.

3. Das Lakenbad.

Eine der praktischsten und effektreichsten hydriatischen
Formen, mittelst deren ihr Erfinder die wunderbarsten Wir-
kungen erzielt hat, ist dasLakenbad, gemeinhin Abklatsch
genannt. Vor Priessnitz war diese Form als eine specifisch-
hydrotherapeutische von Niemandem gekannt.

Das Lakenbad kann mit jeder Temperatur des Wassers,
in jeder Stellung des Kranken und unbeschriinkt in der Dauer
der Anwendung, ohne Unterschied des Alters, Geschlechts und
der Constitution der damit zu Behandelnden in Ausfiihrung

gebracht werden, so dass es in Bezug auf die Art der An-
Pinoff, Hydrotheraple, a

-
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wendung, sowie auf die Tragweite der Wirkung als eine durch-
aus selbstindige Kurform angesehen werden muss und
mit keiner anderen Form, wie etwa mit der Abreibung, mit
der es der Form nach wohl viel Aehnlichkeit hat, verwechselt
werden darf, wie das hiiufig noch geschieht,

Technik. 1. Akt. Ein in mehr oder weniger kaltes Wasser
getauchtes Leintuch wird triefend um den Korper gehiillt, wie
bei der Abreibung niiher angegeben, so dass der Kranke bis
sum Halse vollstindig bedeckt und der Zutritt der Luft abge-
sperrt ist. Zur Vermeidung von Kongestionen nach dem Kopfe
bedecke man denselben vorher mit einem kalten, triefenden
Umschlage.

2. Akt. Der Diener fihrt dann mit beiden Hinden von
Oben nach Unten und von Unten wieder aufwiirts itber das
nasse Leintuch, dasselbe an den Korper anklatschend, in sanft
klopfender und streifender Bewegung hinweg, in raschem
Tempo und gleichmiissig iiber alle Theile, so dass in kiirzester
Zeit der ganze Korper in dieser Weise behandelt wird. Bel
miissiger Hauttemperatur geschieht dies 3 — 4mal.

3. Akt. Unter Umstiinden, besonders bei hoher Tem-
peratur der Haut, schiittet der Diener auf alle die Stellen des
Leintuches, welche seine Hand warm durchfiihlt, aus einem
(Hlase oder einem Topfe eine Quantitit mehr oder weniger
abgeschrecktes Wasser auf, bestreicht und beklatscht diesen
Theil von Neuem und wiederholt diese Procedur an allen an-
deren Theilen des Korpers, an welchen dieselben Erschemungen
wahrgenommen werden, so oft, als es fiir den vorliegenden
Heilplan nothwendig erscheint.

4. Akt. Hierauf wird das Trieftuch abgenommen und der
Kranke abgetrocknet.

Die Modifikation der Technik wird bedingt:

1) von der A rt der Anwendung. Hiernach unterscheidet man:

a) das einfache Lakenbad, das ist das Lakenbad
ohne Nach- oder Aufguss. Das triefende Tuch wird um-
gegeben und 3 —4 —5mal an den Korper, wie oben ange-
geben, angeklatscht, in einem ungefihren Zeitraume von 5 bis
10 Minuten.



3. Das Lakenbad. 19

b) das combinirte Lakenbad, d. h. das Lakenbad
mit Nach- oder Aufguss. Nach Vollendung des ersten
Aktes wird, wie bereits angegeben, von Neuem mehr oder
weniger temperirtes Wasser auf das Leintuch aufgegossen. In
schwierigen Fillen, wo es darauf ankommt, die Procedur so
rasch als moglich auszufithren, sind zwei Badediener noth-
wendig, von denen der eine das Aufgiessen des Wassers, der
andere das Abstreifen oder Anklatschen besorgt.

2) von der Dauer der Anwendung. Man unterscheidet:

a) das kurze Lakenbad, bei welchem das Abstreifen
und Aufgiessen rasch hinter einander folgt und die Procedur
in kurzer Zeit, etwa in 5—10 Minuten vollendet ist, und

bh) das Lakenbad von lingerer Dauer, bei welchem
der Aufguss von frischem Wasser nicht eher erfolgt, bis der
eine oder der andere Theil des Korpers warm durchzufiihlen
ist und die ganze Procedur eine lingere Zeit, etwa 15— 20
bis 30 Minuten in Anspruch nimmt.

3) von der Temperatur des Wassers, in welches das
Leintuch eingetaucht wird. Hier unterscheiden wir:

a) das kalte Lakenbad, das ist dasjenige, bei welchem
das Leintuch in kaltes Wasser bis zu 10? R., und

b) das abgeschreckte Lakenbad, wobei das Lein-
tuch in abgeschrecktes Wasser bis zu 18° und dariiber ein-
getancht wird.

4)vonder TemperaturdesNachgusses. Derselbe kann

a) mit kaltem Wasser bis 10° R.,

b) mit abgeschrecktem Wasser bis 18° R. und dariiber
temperirt werden. Hierbei kann man wiederum die Modi-
fikation anwenden, dass bei grosser Empfindlichkeit des Kranken
der erste Nachguss mit etwas mehr abgeschrecktem, der zweite,
dritte Nachguss mit etwas weniger abgeschrecktem Wasser
erfolgen kann. Nur beobachte man die Regel, dass man nicht
zuerst kiihles und hinterher wiirmeres Wasser nimmt oder bald
kiilteres, bald wirmeres, sondern die Temperatur des Wassers
vom abgeschreckten zum kalten absteigen lisst.

5) von der Stellung des Kranken, in welcher das Laken-

bad gegeben wird:
2"
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a) in stehender Stellung bei solchen Kranken, welche
kriiftig genug sind, um sich anfrecht erhalten zu kinnen.

b) in sitzender Stellung bei solchen Kranken, welche
nicht kriiftic genug sind, um stehen zu kinnen, und auch nicht
so schwach, um liegen zu miissen. Zu diesem Zwecke wird
das triefende Leintuch auf einen Stuhl oder Sessel ausgebreitet,
der Kranke darauf gesetzt, mit dem Leintuche umhiillt und
abgeklatscht.

¢) in liegender Stellung bei Kranken, welche von der
Art leidend sind, dass sie weder stehen, noch sitzen konnen.
Auf eine Matratze wird eine wachsleinene oder Kautschuk-
decke gelegt, darauf das triefende Leintuch ausgebreitet, der
Kranke darauf gelegt, wie zur Einwickelung umhiillt und
abgeklatscht.

d) in seitlicher Stellung, wenn der Kranke wegen ort-
licher Leiden auf dem Riicken nicht liegen kann.

6) Eine besondere Modifikation ist die Applikation des
Lakenbades bei offenen Fenstern fiir solche Fiille, bei welchen
durch den direkten Zutritt der Luft die Wirkung der Procedur
gesteigert werden soll.

7) Endlich ist das Lakenbad als Schlusskur nach feuchten
und trockenen Einpackungen eine iibliche und rationelle Form,
theils zur Ergiinzung der antipyretischen Wirkung nach anti-
pyretischen feuchtkalten Einwickelungen, theils zur Tonisirung
der durch die Schwitzeinpackungen erschlafften Haut.

Die physiologische Wirkung des Lakenbades wird
theils durch die Temperatur des anzuwendenden Mediums,
theils durch die Dauer und Hiufigkeit der Manipulation, resp.
des Nachgusses, bedingt.

Wir unterscheiden beim Lakenbade, wie bei den meisten
hydriatischen Formen, zwei Wirkungsmomente:

1) eine Erstwirkung, d. i. die unmittelbare Wirkung
der Kiilte bei der ersten Umbhiillung des nasskalten Leintuches
um den mehr oder weniger warmen Korper, also einen ther-
mischen Reiz, welcher zuniichst auf die Gefiisse und Nerven
der Haut sich erstreckt und gleichzeitig die Contraktion der
ersteren im Gefolge hat.
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2) eine sekundire Wirkung, d. 1. die darauf folgende
reaktive Wirkung, resp. die Ausstrahlung von Wirme
nach Aussen und Abgabe von Wiirme an das Leintuch.

Diese zwei Wirkungsmomente sind bel einer griosseren
Temperaturdifferenz zwischen dem Kérper und dem hydriatischen
Medium deutlich erkennbar und scharf von einander zu trennen,
withrend bei dem einfachen Lakenbade — ohne Nachguss —
die Erst- und sekundire Wirkung so rasch auf einander folgen,
dass der thermische Reiz nur voriibergehend sich #ussert.

Nach diesen heiden Wirkungsiiusserungen manifestirt sich
das Lakenbad

a) als ein mehr oder weniger reizendes,

b) als ein antipyretisches Mittel.

Die Wirkungsgrosse des thermischen Reizes wird theils
durch die Temperatur, theils durch die Dauer der Anwendung
bedingt. Je mniedriger die Temperatur des Wassers — etwa
bis zu 100 R. —, und je linger die unmittelbar auf einander
folgenden Nachgiisse erfolgen, desto grosser der Reiz, je hoher
die Temperatur — etwa bis zu 18— 200 R. — und kiirzer die
Manipulation, desto milder der Reiz. Der Haupteffekt liegt
hier in den durch die Kilte herbeigefithrten rasch auf einander
folgenden Contraktionen der Capillargefiisse, so dass die Erst-
wirkung das Uebergewicht iiber die sekundire Wirkung behiilt.

Nach dieser Richtung ist das Lakenbad als ein Tonicum
zu bezeichnen, analog der tonischen Wirkung der kalten
Waschung und des abgeschreckten Halbbades.

Eine gréssere Bedeutung und eine intensivere Wirkung
hat das Lakenbad als Antipyreticum, und zwar um so
intensiver, je grosser auch hier der Temperaturunterschied
zwischen der Kérperwirme und der Kiilte des Leintuches ist,
am intensivsten bei abnorm hoher Temperatur, beim calor
mordax. In diesem Falle gewinnt die sekundire Wirkung das
Uebergewicht iiber die Erstwirkung. Der physikalische Process
ist folgender:

Durch die Contraktion der Hautgefisse wird das durch
das Kiltemedium von vorn herein ahgekiihlte Blut nach Innen
zurtickgedringt , welches auf seinem Wege das ihm entgegen-
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stromende Blut abkithlt. Das auf diese Weise nach der
Peripherie wieder zuriickstromende Blut — reaktive Wir-
kung — giebt einen Theil seiner Wiirme durch Ausstrahlung
an das Leintuch ab, welches dadurch seine Kiilte verliert und
warm anzufithlen ist. Demselben wird durch Nachguss von
kaltem Wasser aufs Neue Kilte zugefithrt. Die Capillargefisse
werden von Neuem contrahirt, das Blut macht denselben Weg
nach Innen, kiithlt das entgegenstrémende Blut von Neuem ab,
welches dem Leintuche von Neuem Wirme abgiebt, — ein
Process, der so lange fortgesetzt werden kann, bis das Blut
vollstindig abgekiihlt ist und dem Leintuche keine Wirme
mehr abzugeben im Stande ist. Das Leintuch bleibt kiihl.
Damit ist die Antipyrese erreicht und die Manipulation zu
Ende gefithrt. Dieser Process dauert je nach der Temperatur
des Korpers 15 —20 — 30 Minuten, und es werden auf diese
Weise 1 —2 Grad Wiirme entzogen. Bei hochgradiger Tem-
peratur wird diese Manipulation behufs der Antipyrese 3-, auch
2 stiindlich wiederholt, nicht selten Tag und Nacht.

Dieser Process kann, wie wir sahen, nach Belieben aus-
gedehnt und abgekiirzt werden, je nach dem vorhandenen Be-
diirfniss, und ebenso modificirt werden durch die Temperatur
des Kiiltemediums und die Dauer der Manipulation.

Das Lakenbad gehtrt nach alle Dem zu den vorziiglichsten
antipyretischen Mitteln, es ist das Antipyreticum par
excellence. Sonach lassen sich die

Indikationen

feststellen, unter welchen das Lakenbad seine Anwendung findet.

1) Als Tonicum ist dasselbe gleich allen anderen tomi-
sirenden hydriatischen Formen indicirt:

a) in allen Schwichezustinden, besonders in den-
jenigen, in welchen weder die einfache Waschung, noch das
abgeschreckte Halbbad, erstere wegen der zu geringen Wir-
kung, letzteres wegen der fiir viele Kranke unbequemen Aus-
fiilhrung, zu gebrauchen ist. s giebt Kranke, welche vor
Schwiiche weder in der Wanne aufrecht sitzen, noch stehend
sich erhalten konnen; diesen applicire man das Lakenbad in
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der bequemeren sitzenden oder liegenden Stellung, bis sie
erkriiftigt genug sind, um zu einer anderen Form iibergehen

zu konnen. — In den meisten Fillen geniigt das einfache
Lakenbad von kurzer Dauer, etwa 3 —5 Minuten — ohne
Nachguss —, besonders bei missiger Korpertemperatur. — Die

tonisirende Wirkung des Lakenbades ist stirker als die der
Waschung und schwiicher als die der leichten Abreibung, von
der spiiter die Rede sein wird. —

b) Von ganz besonderer Bedeutung ist die tfonisirende
Wirkung des Lakenbades bei Schwiiche der Haut, wenn
dieselbe zu profuser Absonderung disponirt, wie hiiufig in der
Reconvalescenz mach schweren Krankheiten, im vorgeriickten
Stadium der Phthisis und anderer Consumtionskrankheiten.

Im Allgemeinen gilt als Gesetz, dass die Haut, wenn deren
Schweissdriisen zu einer erhohten Ausscheidung veranlasst
worden sind, sei es durch das eigene Streben der Natur, sei
es von Aussen provocirt, in einen Zustand der Erschlaffung
geriith, und dass es nothwendig ist, dieselbe zu beseitigen.
Diese Maassregel findet ihre vollste Wiirdigung in geschwiéichten
Organismen, bei denen profuse oder colliquative Schweisse den
hochsten Grad der Hautschwiiche bekunden. In solchen Fillen
ist eine Tonisirung der Haut und mit ihr consequenterweise
des Gesammtorganismus unerliisslich. Welche von den toni-
sirenden hydriatischen Formen zu wiihlen ist, bleibt dem Kir-
messen des Arztes iiberlassen. Dem Lakenbade wird immer
der Vorzug gegeben werden miissen, wenn nach dem Alter,
der Constitution des Kranken, sowie nach der Art der Er-
krankung die Anwendung einer bequemen, den Kranken am
wenigsten molestirenden Form bei gleicher Wirkung derselben

geboten erscheint, — Hierher gehirt auch der sog. kritische
Schweiss in febrilen Krankheiten, dem man niemals einen
zu langen Spielraum ginnen darf. — Gegen Hydroa und

Ephidrosis ist das kalte Lakenbad ein souveriines Mittel.

¢) Im Emphysem ist das Lakenbad von vorziiglicher
Wirkung und steht dasselbe der leichten Abreibung mit missig
ausgerungenem Leintuche am nichsten. Welche von beiden For-
men zu wihlen ist, hiingt von der Individualitiit des Kranken ab.
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d) Bei organischen Fehlern des Herzens und
der grossen Gefisse, besonders bei starker Herzpalpitation
und Athmungsnoth giebt es keine beruhigendere Form, als das
Lakenbad.

e) Bei Himorrhagien, besonders bei Lungen- und
Giebirmutterblutungen ist das kalte Lakenbad vermibge seiner
contrahirenden Erstwirkung die wirksamste, zugleich aber auch
fiir den Kranken bequemste Form. Der Nachguss von ganz
kaltem Wasser — 80 R. — wird vorzugsweise auf die leiden-
den Organe, entweder auf die Brust oder auf den Unterleib
15— 20 Minuten lang ununterbrochen applicirt, ohne die sekun-
diire Wirkung abzuwarten. Hierauf werden eiskalte Compressen
aufgelegt. Stellt sich die Blutung von Neuem wieder ein, so
wird die Procedur wiederholt.

2) Als Antipyreticum ist das Lakenbad in allen
fieberhaften und Entziindungskrankheiten aus-
nahmslos indicirt. Im Besonderen:

a) in allen akuten Infektionskrankheiten, wie:

«) im Typhus. Neben der entschieden antipyretischen
Wirkung bestimmen noch Griinde der Opportunitit fiir den
Kranken, dem Lakenbade den Vorzug vor allen anderen anti-
pyretischen Formen zu geben. Wenn der Kranke vor Schwiiche
sich nicht, ohne incommodirt zu werden, aufrecht erhalten,
oder bei schwerer Gehirnaffektion nicht leicht hin und her
bewegt werden kann, oder bei Affektion der Lungen und des
Herzens jede anstrengende Manipulation die ohnedies erschwerte
Respiration noch mehr behindert, oder wenn die Haut mit
Schweiss bedeckt ist, — in allen diesen Fillen ist das Laken-
bad diejenige Form, welche am allerwenigsten incommodirt
und deshalb vor den Halb- und Vollbidern, so wie vor den
fenchtkalten Einwickelungen vorgezogen zu werden verdient.
Dasselbe gilt

8) bei der Febris puerperalis. Bei der noch hie und
da geltenden diaphoretischen Behandlung der Wochnerinnen
wird die Disposition zu profusen Schweissen den Wochnerinnen
oktroyirt, welche in den allermeisten Fillen die Veranlassung
zam Ausbruch der Miliaria geben. Tritt dazu noch das Puer-

—
=
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peralfieber hinzu, so werden die Schweisse colliquativ, und ein
Collapsus ist unvermeidlich. Um einen solchen Ausgang zu
verhiiten, sind die bei Zeiten anzuwendenden Lakenbiider theils
als selbstiindige Kurform in ihrer tonisirenden Wirkung, theils
als Schlussform nach feuchtkalten Einwickelungen zur Ver-
stirkung der Antipyrese indieirt.

y) In allen akuten Exanthemen, in den Blattern, im
Scharlach, in den Masern, Rotheln, in der Nesselsucht, ist das
Lakenbad, selbst bei transpirirender Haut, entweder als selb-
stindige Kurform, oder als Schlusskur nach feuchtkalten Ein-
wickelungen allen anderen hydriatischen Formen vorzuziehen.
Ich habe mich in den letzten Jahren meiner Praxis in allen
akuten Exanthemen des Lakenbades als einer selbstiindigen
Kurform sowohl wegen seiner priignanten antipyretischen Wir-
kung, als auch wegen der bequemeren und sichereren Ausfithrung
fast ausnahmslos bedient. Das Lakenbad hat schon deshalb
den Vorzug vor dem Halbbade, weil es den Kranken vor dem
direkten Luftzutritte schiitzt und dadurch eine Erkiiltung ver-
hiitet. Ausserdem ist mit der Waschung im Halbbade eine
leichte Friktion mit der Hand oder mit dem Linnen unver-
meidlich, was bei den akuten Exanthemen durchaus unstatt-
haft ist. Bei den Pocken ist schon der Salubritit wegen, so
wie aus prophylaktischen Riicksichten fiir die behandelnde
Person das Lakenbad dem Halbbade vorzuziehen.

Gegen Urticaria ist das Lakenbad die geeignetste Form,
weill bei keiner anderen das Jucken und Brennen so leicht ge-
hoben wird, wobei der Kranke ein solches Behagen empfindet,
dass er nichts sehnlicher wiinscht, als abgeklatscht zu werden.

b) In allen Entziindungskrankheiten ist das La-
kenbad entweder als selbstindige Kurform, oder als Schlusskur
nach feuchtkalten Einwickelungen indicirt, im Besonderen :

@) als selbstindige Kurform bei Gehirnentziindung, bei
heftiger und doppelseitiger Lungenentziindung, bei Herz- und
Herzbeutelentziindung, bei Unterleibsentziindungen. Bei Ge-
hirnentziindung ist auf der Hohe der Krankheit jede Bewegung
moglichst zu vermeiden, deshalb ist das Lakenbad die bequemste
Form. Bei doppelseitiger Pneamonie, so wie bei Carditis, Peri-
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carditis ist den Kranken das Verweilen in der feuchtkalten
Einwickelung unertriiglich, sie werden dyspnoisch und ver-
langen, ausgewickelt zu werden. Bel Peritonitis, Enteritis,
Metritis, Oophoritis sind die wiederholten feuchten Einwicke-
lungen wegen der dfteren Lageverinderung unmoglich. Daher
ist in allen diesen Fillen das Lakenbad das geeignetste Mittel.

4) Beim akuten Gelenkrheumatismus, wenn die
Bewegung der Gliedmaassen durch allzu grosse Schmerzhaftig-
keit nicht ausgefiihrt werden kann, bediene man sich des
Lakenbades so lange, bis die Beweglichkeit wieder hergestellt
ist. Die Neigung dieser Krankheit zu profuser Transpiration
rechtfertigt moch besonders die Anwendung dieser Form.
Dasselbe findet statt:

y) bei der akuten Arthritis.

¢) Bei entziindlichen Affektionen des Riicken-
marks und seiner Hiiunte sind Lakenbiider in den meisten
Fillen den anderen antipyretischen Formen vorzuziehen.

Contraindicirt
ist das Lakenbad:

1) in allen Krankheitsfillen, in welchen die Wirmepro-
duktion und mit ihr die Reaktionsfihigkeit des Orgamismus
nicht ergiebig genug ist, um die Erstwirkung des thermischen
Reizes mit der nothigen Widerstandskraft aufzunehmen, wie
bei hochgradiger Aniimie und Chlorose. Hs sind dies alle
diejenigen Fille, in welchen die leichte Abreibung vermoge
ihrer intenseren tonisirenden Wirkung Platz findet.

2) In allen denjenigen Fillen, in welchen die Individua-
litit des Kranken aus einer gewissen Idiosynkrasie diese Form
perhorrescirt. Es sind dies meist nervose Kranke mit grosser
Reizbarkeit, namentlich Hysterische. Bei gleichzeitigem Vor-
handensein einer Spinalirritation mit hochgradiger Hyperiisthe-
sie an den Spinen der Wirbelsiule ist jene Abneigung gerecht-
fertigt, weil schon die leiseste Beriihrung dieser Partien mit
dem Leintuche die heftigsten Schmerzen, ja in einzelnen Fillen,
die ich beobachtet habe, convulsivische Zuckungen zu Wege
bringt.
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4. Die feuchtkalte Einwickelung.

Ein unschitzbares hydriatisches Heilmittel hat uns Priess-
nitz in den feuchtkalten Einwickelungen hinterlassen, sowohl
in Bezug auf die exquisite Behandlung der Technik, als auch
in der heilzweckmiissigen Art der Anwendung.

Technik. 1. Akt. Ein mehr oder weniger starkes
Leintuch wird, in mehr weniger kaltes Wasser eingetaucht,
nach Bediirfniss scharf oder weniger scharf ausgewunden, auf
eine Wolldecke, welche auf einer Matratze ausgebreitet wird,
so aufgelegt, dass zu beiden Seiten ein gleich breites Stiick
zum Ueberdecken und Einhiillen iibrig bleibt. Die Linge des
Leintuches entspricht der Linge des einzuhiillenden Korpers.

2. Akt. Der Kranke legt sich auf die Mitte des Lein-
tuches lang hingestreckt, die Arme an Brust und Leib, die
Beine geradeaus und an einander gelegt. Die gewthnliche
Lage ist die Riickenlage; wo dies nicht angeht, ist auch die
Seitenlage gestattet. Ist der Kranke selbst nicht im Stande,
sich eine dieser Lagen zu geben, so geschieht dies mit Hilfe
eines Dieners.

3. Akt. Der Badediener ergreift zuerst die eine Seite des
Leintuches und fiithrt dasselbe bis dicht unter das Kinn, be-
deckt die Brust und legt emne Falte zwischen Arm und Brust,
bedeclkt hieranf den Leib, die Ober- und Unterschenkel und
legt eine Falte zwischen die Schenkel hinein. Dasselbe ge-
schieht mit der anderen Seite des Leintuches. Auch die Fiisse
werden, wo es angezeigt ist, mit eingehiillt, nur nicht mit zu
viel Linnenzeug umgeben, damit die Fiisse nicht zu lange kiihl
bleiben.

4, Akt. Hierauf ergreift der Badediener den einen Theil
der Wolldecke, fiihrt ihn der ganzen Linge nach dicht um den
vorderen Theil des Korpers nach der anderen Seite hin, zieht
die noch nicht dicht anliegenden Partien der Wolldecke fest
zusammen und schligt dann den anderen Theil der Decke nach
der andern Seite des Korpers ebenfalls dicht um den Leib, so
dass der Kranke einem Wickelkinde iihnlich wohl eingepackt
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erscheint. TUm den Hals muss die Decke dicht und so gelegt
werden, dass sie sich nicht zusammenballt und dadurch einen
Druck verursacht. Auch die Fiisse miissen fest zusammenge-
zogen und von der Decke dicht umhiillt sein.

Wenn es nothwendig erscheint, wird noch em Deckbett
oder eine Steppdecke auf die Wolldecke gelegt und zu beiden
Seiten des Korpers untergestopft.

Zur Verhiitung von Congestionen nach dem Kopfe wird
wihrend der Einpackung der Kopf mit ganz kalten Umschlégen
bedeckt.

Modifikationen der Technik.

Man unterscheidet :

a) die ganze Einwickelung von der halben. In ersterer
wird, wie beschrieben, der ganze Kiorper eingewickelt, in
letzterer der Rumpf von den Achselhohlen bis unterhalb der
Kniee, daher auch Rumpf- oder Stammeinpackung
genannt. Die partielle Einwickelung, d. h. die Einwicke-
lung einzelner Korpertheile stimmt mit dem feuchtkalten Unm-
schlage iiberein (vergl. das einschlagende Capitel).

b) Die kurze Einwickelung von 10—15—20 Minuten
von der lingeren von 30—45 Minuten und dariiber. Eine
Einwickelung, welche 2—3 Stunden andauert behufs einer ver-
mehrten Perspiration, wird Dunsteinwickelung genannt.

¢) Die einmalige Einwickelung von der wiederhol-
ten, 2—3—4maligen und daritber. Der Kranke wird nach
gegebener Zeit, etwa nach 10—15—20 Minuten, ausgewickelt
und in ein zweites Leintuch gelegt und eingepackt, nach 15 bis
20—25 Minuten in ein drittes u. s. f. und hinterher gebadet
oder abgeklatscht je nach der gegebenen Indikation.

d) Die einfache Einwickelung von der doppelten
und dreifachen. Bei der einfachen wird der Kranke in
ein Leintuch gehiillt, wie oben angegeben, bei der doppelten
in zwei, bei der dreifachen in drei iiber einander gelegte feucht-
kalte Leintlicher, von denen das erste zur Stammeinwickelung
dient. Hinterher folgt die Schlusskur, in den meisten Fiillen
das kalte Vollbad.
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e) Die kalte Einwickelung, bei welcher das Leintuch in
kaltes Wasser bis zu 100 R., von der abgeschreckten,
bei welcher das Leintuch in abgeschrecktes Wasser bis zu 180 R.
eingetaucht wird.

f) Die Einwickelung mit einem scharfausgerungenen
yon der Einwickelung mit einem weniger scharf ausge-
rungenen Leintuche.

g) Die Einwickelung, bei welcher die Fiisse nicht mit ein-
gepackt werden in allen Fillen, in welchen die Fiisse in der
Einwickelung nicht warm werden, sondern kalt bleiben. Der
eine Theil des Leintuches wird dann oberhalb der Knbchel
zwischen die Unterschenkel, der andere Theil iiber beide Unter-
schenkel hinweggelegt.

h) Die Schlusskur nach der feuchtkalten Einwickelung
ist entweder:

«) Die Abreibung, oder ) das Lakenbad, oder y) das
Halbbad oder d) das Vollbad. Der Kranke wird nach gege-
bener Zeit ausgewickelt und rasch mit einem Leintuche um-
hiillt entweder zur Abreibung oder zum Lakenbade; oder er
wird aus der FKinwickelung direkt ins Halbbad oder ins Voll-
bad gefithrt. Bei allen diesen Proceduren muss der Badediener
die Vorsicht beobachten, dass der Kranke wihrend der Aus-
wickelung nicht dem Luftzuge preisgegeben und erkiltet wird.
Daher sind in dem Zimmer vorher die Fenster zu schliessen,
wenn sie gedffnet waren, das Leintuch zur Abreibung und
zum Lakenbade muss vorher schon zurecht gelegt, das Halb-
bad vorher schon abtemperirt sein u. s. w.

Physiologische Wirkung.

Es lassen sich auch bei der feuchtkalten Einwickelung
zwei Wirkungsmomente unterscheiden: eine primire und
eine sekundiire Wirkung.

Die primire Wirkung ist die des Reizes, hervorgerufen
durch die Kiilte des Leintuches, also eines thermischen
Reizes, der die Contraktion der Hautgefisse im Gefolge hat.
Die Dauer dieses Stadiums ist abhiingig von der Fihigkeit des
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Organismus, dem Reize zu widerstehen. Diese ist geringer im
kindlichen und Greisenalter, grosser im Jiinglings- und Mannes-
alter, geringer bei Personen mit phlegmatischem, grosser bei
Personen mit sensiblem und cholerischem Temperament, ge-
ringer bei niederer, grosser bei hoher Hauttemperatur.

Die gekundire Wil’kllllg 18t die der ﬂusg]eichung — das
Gegenstreben gegen den ausgeiibten Reiz mit der Tendenz zur
Erweiterung der peripherischen Gefisse.

Bei miissiger Hauttemperatur ist die Erstwirkung durch
das Privaliren des Kiltemediums von lingerer Dauer, nicht
selten bis 20 Minuten und dariiber, wobei der Kranke das
subjektive Gefiihl des Frostelns empfindet, welches bei niederer
Temperatur der Haut bis zum Schiittelfrost sich steigert.

Bei hoher Hauttemperatur ist die Erstwirkung eine schnell
voriibergehende und weicht schon in 3—5 Minuten der sekun-
diren Wirkung., Darauf beruht der Process der Wirme-
entziehung. Hierbei macht sich folgender physikalischer
Vorgang, analog dem beim Lakenbade angegebenen, geltend.

Durch die Contraktion der Hautgefiisse wird das abge-
kithlte Blut nach Innen zuriickgedringt. Nach dem Gesetze
der Gegenwirkung strémt das heisse Blut von Innen nach der
Peripherie, wird daselbst abgekiihlt und giebt einen Theil
seiner Wiirme dem Leintuche ab. Der thermische Reiz ver-
anlasst von Neuem die Contraktion der Gefisse, und es ent-
wickelt sich derselbe Process so lange, als das Leintuch kiihl
bleibt und immer wieder von Neuem als Reiz wirkt. Dies
geschieht ununterbrochen bis zur vollstindigen Erwirmung des
Leintuches, so zwar, dass die erste Wirkung die intensivste ist,
die darauf folgende schon weniger intensiv, da schon ein Theil
Wirme auf das Leintuch iibertragen ist, die nichstfolgende
noch weniger intensiv u.s. f. bis zur vollstindigen Sittigung des
Leintuches, d. h. bis so viel Wiirme dem Kérper entzogen worden
ist, dass er micht mehr an das Leintuch abzugeben vermag.

Diese Wirkung wird erhoht:

a) durch die dftere, nicht selten 4—5—6malige Wieder-
holung der Einwickelung, bis das Leintuch nach und nach
einer lingeren Zeit zu seiner Erwirmung bedart, was man

o
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Iu:’.luru;h Anfiithlen der Wolldecke wahrnimmt, und was der
'Kranke durch seine subjektive Empfindung zu erkennen giebt.
Der Kranke bleibt dann lingere Zeit in der Einwickelung bis
. zur vollen Erwiirmung des Leintuches liegen, was etwa eine
| halbe Stunde andauert, so dass der Kranke in der ersten Ein-
' wickelung etwa 10 Minuten, in der zweiten 15 Minuten, in
‘der dritten 20 Minuten, in der vierten 30 Minuten u. s. f.
'liegen bleibt.

b) Durch die darauf folgende Schlusskur. Diese ist ent-
‘weder das Halbbad, das Lakenbad oder das Vollbad. Je kilter
' die Temperatur des zu diesen Formen verwendeten Wassers
ist, und je linger diese Procedur andauert, desto intensiver
‘wird die Antipyrese vollzogen. So bilden in vielen Fillen die
- feuchtkalten Einwickelungen nur die einleitende Kur zur voll-
. stindigen Antipyrese durch die darauf folgende Schlusskur.

Die objektive Wahrnehmung einer fiir den vorliegenden
Fall ausreichenden Antipyrese wird bekundet: durch vermin-
derte Hauttemperatur, Abnahme der Pulsfrequenz und lang-
samere, der Norm sich nihernde Respiration.

Gleichzeitig wird die Haut durch den thermischen Reiz
zu erhohter Perspiration angeregt. Der unsichtbare Dunst
lagert zwischen Haut und Leintuch und gestaltet sich, da er
nicht sofort entweichen kann, als eine Dunstschicht, die immer
dichter wird, je linger die Haut zur Perspiration veranlasst
wird. Nach und nach dringt bei lingerem Verweilen in der
Einwickelung der feuchte Dunst durch das Leintuch, und es
entwickelt sich zwischen Leintuch und Wolldecke eine zweite
Dunstschicht, so dass der ganze Korper in einer feuchtwarmen
Dunstschicht sich befindet, die dem Kranken ein angenehmes
und beruhigendes Gefithl gewihrt.

Ausser dieser mitigirenden Wirkung hat die Dunst-
einwickelung, die oft 2—3 Stunden wiihrt, noch die besondere
therapeutische Wirkung der Ableitung, indem durch die
erhohte Perspiration Stoffe aus dem Korper entfernt werden,
welche in gewissen Krankheitsfillen zum Zwecke der Heilung
nothwendig entfernt werden miissen.

Diese ableitende Wirkung wird moch erhoht, wenn die
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Perspiration in Transpiration {ibergeht. Dieser Uebergang ist
in der feuchtkalten Einwickelung nicht unter allen Umstéinden
leicht zu erreichen, in einzelnen Fiillen gar nicht, und zwar
in solchen, bei welchen die Reaktionsfithigkeit nicht rege genug
ist, oder deutlicher, bei welchen die Wirmeproduktion nicht
so ergiebig ist, dass eine reiche Perspiration zu Stande ge-
bracht werden kann, wie bei aniimischen, chlorotischen, schwich-
lichen und heruntergekommenen Personen. Bei diesen ist mit der
Dunstperiode das Geschiift der feuchten Einwickelung voll-
zogen; das Leintuch trocknet allmiihlig, und der Kranke hat
ein unbehagliches Gefiilhl von Fristeln, womit die Anzeige
gegeben ist, dass der Kranke aus dem Leintuche ausgewickelt
werden muss, widrigenfalls empfindliche Nachtheile fiir ihn
entstehen kdnnen.

Insofern durch erhthte Perspiration bis zum Uebergang
in Transpiration nicht blos die Haut mit ihren Gefissen und
Nerven, sondern auch der Gesammtorganismus, in specie die
Organe der Blutbereitung, der Cirkulation und Respiration,
so wie die Organe der Se- und Excretion zu erhohter funktio-
neller Thiitigkeit angefacht werden, werden die bis dahin vor-
handenen Stérungen in der Cirkulation ausgeglichen, Stockungen
gelost, krankhafte Ablagerungen zur Zertheilung gebracht,
resp. resorbirt. Nach dieser Richtung ist die physiologische
Wirkung der feuchtkalten Einwickelung eine zertheilende,
resorbirende.

Diese resorbirende Wirkung der feuchtkalten Einwickelung
1st niichst der antipyretischen die bedeutsamste in dem ganzen
hydrotherapeutischen Apparat, und es giebt keine Form, welche
diese Wirkung in so eklatanter Weise realisirt.

Dass alle diese Wirkungen die Normalisirung des Stofi-
wechsels, resp. die Herstellung einer normalen Blutmischung,
selbstverstiindlich unter Mitwirkung eines angemessenen diiite-
tischen Regimes, zur Folge haben, ist einleuchtend. Insofern
ist die physiologische Wirkung der feuchtkalten Einwickelung
auch alseine roborirende, resp. regenerirende anzusehen.

Es ergeben sich demnach fiir den therapeutischen Zweck
vier Hauptwirkungen der feuchtkalten Einwickelung :
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1) die antipyretische, 2) dic ableitende, 3) die
zertheilende, resorbirende und im Gefolge aller dieser
Wirkungen, 4) die roborirende, resp. regenerirende.

Die Indikationen

lassen sich nach diesen vier Wirkungen feststellen.

1) Als Antipyreticum sind die feuchtkalten Hin-
wickelungen indieirt:

in allen fieberhaften und Entziindungskrank-
heiten. Je hoher die Temperatur und intensiver das Fieber,
desto hiufiger werden die Einwickelungen wiederholt, in ein-
zelnen Fiillen bis 10 Mal hintereinander mit darauf folgendem
kalten Lakenbade oder Halbbade und drei-, auch zweistiindlich
Tag und Nacht applicirt. In vielen Fillen ist schon nach
24stiindiger Anwendung dieses Verfahrens das gewtinschte Ziel
der Antipyrese in so weit erreicht, als die Gefahr der exces-
siven Temperatur beseitigt ist.

Mit der allmiihligen Abnahme der Temperatur werden auch
die feuchten Einwickelungen seltener gebraucht.

Die einzelnen Krankheitsformen, fiir welche die anti-
pyretische Wirkung der feuchtkalten Einwickelungen angezeigt
ist, entsprechen im Allgemeinen den bei dem Lakenbade an-
gegebenen ; doch machen sich im Besonderen fiir die Wahl der
einen oder der anderen Form wesentliche Unterschiede geltend,
und zwar:

a) in Bezug auf die Intensitit der Wirkung. Die
feuchtkalten Finwickelungen sind, da sie niemals allein, son-
dern stets in Verbindung mit emer anderen antipyretischen
Schlussform, wie mit dem Lakenbade oder dem Halbbade oder
dem Vollbade, applicirt werden, schon um deswillen intensiver
in 1hrer antipyretischen Wirkung, als das Lakenbad allein.

b) ITn Bezug auf die Specifitiit der Wirkung. Die
feuchten Einwickelungen entziehen dem Korper seine iiber-
schiissige Wiirme allmihlig und provociren gleichzeitig die
Schweissdriisen zu erhthter Ausscheidung und die ausschei-
denden driisigen Organe, insbesondere die Nieren, zu vermehrter

Absonderung, — ein Vorgang, der wesentlich dazu beitriigt,
Pinoff, Hydrotherapie, b ]
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den Krankheitsprocess zu einer kritischen Entscheidung zu
bringen. Die feuchtkalten Einwickelungen sind deshalb die
wirksamste Form zur Einleitung sowohl, als zur Effektuirung
kritischer Bewegungen in den akuten febrilen Krankheiten.
Bine solche specifische Wirkung kann weder dem Lakenbade,
noch irgend einer anderen antipyretischen Form vindicirt
werden.

Mit Riicksicht auf dieses besondere Wirkungsmoment eignen
gich alle akuten Katarrhe, alle Entziindungen
innerer Organe, alle akuten Infektionskrankhei-
ten, die akuten Rheumatismen, so wie die akute
Gicht, mit Ausnahme aller der in den Contraindikationen
angegebenen Formen, vorzugsweise fiir den Gebrauch der feucht-
kalten Einwickelungen, ganz besonders wenn es darauf an-
kommt, neben einer intensiven Antipyrese gleichzeitig eine
ergiebige Hautperspiration zu effektuiren.

Bei fieberhaften Krankheiten mit excessiver Temperatur
wird es zunichst unsere Aufgabe sein, diese durch eine strenge
Antipyrese zu bekimpfen. Ist aber die erste Gefahr der ex-
cessiven Temperatur beseitigt, dann ist neben der antipyre-
tischen Wirkung auch noch die Wirkung einer erhdhten Per-
spiration vermittelst der feuchtkalten Hinwickelungen von der
grossten Bedeutung. Die Haut, die zuvor heiss und trocken
anzufithlen war, wird weich und traktabel. Damit ist die erste
und sicherste Andeutung eines giinstigen Verlaufes der Krank-
heit gegeben.

2) Als ableitendes Mittel sind die feuchtkalten Ein-
wickelungen angezeigt in allen den Fillen, in welchen es daranf
ankommt, den Krankheitsprocess von dem eigentlichen Herde
der Krankheit nach der Haut hin zu leiten nach dem physio-
logischen Grundsatze: ubi irritatio ibi affluxus. Ein gewisser
Reiz findet zwar bei allen hydriatischen Formen statt, und
insofern kann man mit Recht annehmen, dass jede hydriatische
Form durch den primiren Reiz eine ableitende Wirkung quand
méme 1nvolvirt. Aber hier handelt es sich nicht um einen
voriibergehenden Reiz und demgemiiss um eine vorlibergehende
ableitende Wirkung, sondern vielmehr um eine dauernde Ab-




4. Die feuchtkalte Einwickelung, 35

leitung, welche zur Beseitigung der Krankheit, resp. zur Wie-
derherstellung eines normalen Gesundheitszustandes nothwendig
ist. Dies erreichen wir nicht durch die primire Wirkung der
feuchten Binwickelung, durch den thermischen Reiz derselben
allein, sondern gerade nur durch die sekundire Wirkung der-
selben, durch die Bethiitigung der Hautfunktion zu erhohter
Perspiration, eventuell bis zur Transpiration, wozu der ther-
mische Reiz nur den Impuls gegeben hat.

Bei hoher Temperatur des Korpers werden, wie wir be-
reits angegeben haben, behufs der Antipyrese kurze , rasch
auf einander folgende feuchte Einwickelungen applicirt. So
wie eine Quantitit iiberschiissiger Wiirme entzogen worden ist,
beginnt schon in dem niichstfolgenden Leintuche bel lingerem
Verweilen in demselben die ableitende Wirkung durch die
deutlich wahrmehmbare erhohte Perspiration, was sich immer
wieder von Neuem wiederholt, so oft der Kranke in ein frisches
Leintuch gelegt wird und darin lingere Zeit verweilt. Wiihrend
man in akuten febrilen Zustinden die sekundire Wirkung nur
bis zu einem gewissen Grade und bis zu einer bestimmten
Zeit, etwa 1/;—3/, Stunden sich vollziehen lisst, wird dieselbe
in chronischen Krankheiten bis auf 2, auch 3 Stunden und
dariiber bis zur Transpiration hinausgeschoben.

Fiir die ableitende und gleichzeitig mitigirende
Wirkung sind einzelne Formen von Neurosen, besonders die
Hyperisthesien und Neuralgien, von letzteren wiederum
die Ischias und die Lumbago, ebenso die Hyperkinesen
geeignet.

Fiir die ableitende und zugleich resorbirende
Wirkung sind besonders die Rheumatismen und Arthri-
tiden angezeigt.

Fiir die ableitende und zugleich roborirende,
resp. regenerirende Wirkung sind besonders die Scro-
phulose, der Scorbut, und vorzugsweise die Syphilis
indicirt,

3) Fiir die resorbirende Wirkung der feuchtkalten
Einwickelungen sind diejenigen Krankheitsformen geeignet, bei

welchen sich ein Exsudat zu bilden droht oder bereits gebildet
3'
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hat. Bei Entztindungen innerer Organe, wie bei Pneumonien,
bei Carditis, Pericarditis u. s. w. sind die feuchtkalten Kin-
wickelungen, friihzeitiz angewendet, die geeignetste Form zur
Verhiitung, resp. Beseitigung einer Ausschwitzung; ebenso
bei akuten und chronischen Hydropsien, wie wir sie nach
Erkiiltungen, im Morbus Brightii, nach lang andauernder Inter-
mittens, rheumatischen und gichtischen Affektionen u. dergl.
finden; ebenso bel Gelenkausschwitzungen rheuma-
tischer Natur, bei gutartigen Tumoren und dhnlichen Krank-
heitsformen.

4) Die roborirende, resp. regenerirende Wirkung
resultirt aus den bereits angefiihrten Wirkungen, besonders
aus der ableitenden und resorbirenden Wirkung, oder aus beiden
zugleich. Ist einmal der Krankheitsprocess durch Ableitung
oder durch Resorption beseitigt, dann ist mit Hilfe einer robo-
rirenden Diit die Blutmischung eine normale geworden und
der Organismus zu einer vollstindigen Regeneration disponibel
gemacht, wie wir das am Auffallendsten bei der Syphilis wahr-
nehmen.

Contraindiecirt

sind die feuchtkalten Hinwickelungen :

a) in allen den Fillen, in welchen die Haut nicht trak-
tabel genug ist, um den ersten Eindruck des thermischen Reizes
aufnehmen zu konnen, wie bei Personen, welche die Haut-
pflege durch Waschungen oder Bider vernachlissigt haben und
im eintretenden Krankheitsfalle mit einer verschlossenen, schmie-
rigen, mit Schmutz bedeckten Haut in Behandlung kommen.
In solchen Fillen muss die Haut durch eine Waschung oder
Abreibung, wie es der augenblickliche Zustand erheischt,
traktabel gemacht und zur Einwickelung vorbereitet werden.

Daher ist es besondere Aufgabe des Arztes, sich von der
Beschaffenheit der Haut genau iiberzeugt zu haben, bevor er
die Einwickelung appliciren lisst. Bei fehlerhaft angewen-
deter Einwickelung fithlt sich der Kranke nicht wohl in der-
selben, bleibt lingere Zeit, als nothwendig ist, kiihl in ihr,
frostelt durch den ganzen Kiorper, die Fiisse bleiben kalt, es
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stellen sich Congestionen nach Brust und Kopf ein, und ist
er seiner Last entledigt, so fithlt er sich unbehaglich, seine
Glieder sind schwerfillig, als kionnten sie sich nicht forthewegen,
er wird verstimmt und abgeneigt der Kur. DBei richtig ange-
wendeter Binwickelung indess empfindet der Kranke, wenn
er den ersten Chok iiberwunden und ein Wirmegefiihl sich
eingestellt hat, ein angenehmes, allgemeines Wohlbehagen, es
stellt sich eine Ruhe ein, die thn zum Schlafe mahnt, er hat
Lust, immer linger im Leintuche zu verbleiben und wird ver-
driesslich, wenn ihn der Badediener aus seinem Schlummer
weckt und sich anschickt, ihn auszuwickeln. Nach der Kur
fithlt er sich behaglich, frisch angeregt, frei, die Kur ist ihm
liecb geworden. Ist der Kranke akut leidend, so ist ihm auch
schon die Erstwirkung der Kiilte wohlthuend, es ist ihm, als
wiirde er von der Gluth, die ihn verzehrt, befreit, und er wiinscht,
so lange und so oft dieser kiihlenden Einwirkung ausgesetzt
zu sein, bis das Feuer in ihm geléscht ist. Er wird ruhig,
die Respiration wird frei, die Bluthewegung normal, er fiihlt
gich wie neugeboren.

b) Bei zu geringer Reaktionsfihigkeit des Orga-
nismus, wie bel grosser Herzschwiiche mit Neigung zum
Collaps in schweren Consumtionskrankheiten; bei mangelhafter
Wiirmeproduktion und dadurch bedingter mangelhafter Haut-
thiitigkeit, wie bei Anfimie und Chlorose, im Stadium
algidum der Cholera und dhnlichen Fillen.

¢) Bei diinstender oder stark transpirirender
Haut, wie im Stadium sudoris des Wechselfiebers oder irgend
eines fieberhaften Zustandes, besonders rheumatischer oder
gichtischer Natur; ebenso in allen chronischen Krankheiten,
in welchen die Haut leicht zur Transpiration geneigt ist, wie
in der chronischen Pneumonie und dergleichen.

Bei Transpiration der Haut sind nimlich die Schweiss-
driisen in Turgescenz, die Capillargefisse der Haut erweitert.
Diese werden durch den thermischen Reiz der feuchtkalten
Enwickelung jih contrahirt, ohne dass der Organismus bei
der durch die Einwickelung bedingten Passivitit, besonders
der Muskeln, im Stande wiire, Widerstand zu leisten. Dadurch
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wird das Blut von der Peripherie gewaltsam nach Innen ge-
dringt und damit Stasen herbeigefiihrt, welche leicht von den
gefiihrlichsten Folgen werden konnen, wie ich das zu wieder-
holten Malen beobachtet habe.

In anderer Weise erfolgt der physikalische Vorgang, wenn
der Kranke mit diinstender oder schweissiger Haut nach einer
Dunst- oder Schwitzkur in ein kaltes Bad, sei es in ein kaltes
Halb- oder Vollbad, oder in ein kaltes Leintuch behufs einer
Abreibung oder eines Lakenbades gebracht wird. Auch hier
wirkt der thermische Reiz als Erstwirkung jih contrahirend die
Capillargefisse. Auch hier wird das Blut von der Peripherie
nach Innen gewaltsam zuriickgedriingt, und es wiirden eben-
falls Stasen entstehen, wenn der Kranke sich passiv, wie in
der Binwickelung, verhielte. Dem ist aber nicht so. Sowohl
im kalten Bade, als im kalten Leintuche zum Lakenbade oder
zur Abreibung wird das Streben der Natur, dem thermischen
Reize den nothigen Widerstand zu leisten, durch die ablei-
tende Wirkung eines Gegenreizes entweder vermige der Akti-
vitit der Muskeln, also durch die Bewegung des Kranken im
Bade, oder vermdge eines mehr oder weniger kriiftigen Frotte-
ments, also durch einen mechanischen Reiz, unterstiitzt und
damit der gewiinschte Effelt erzielt.

d) In akuten und chronischen Krankheiten der
Brustorgane, wenn die Athemnoth durch die horizontale
Lage und die die Brust eng umschliessenden Vehikel, Leintuch
und Kotze, den Kranken in hohem Grade molestirt, wie bei
Pneumonia duplex, hochgradiger Carditis, bei Hydropericardie,
bei organischen Krankheiten des Herzens und der Gefisse.

e) Bei Unterleibsentziindungen auf der Hohe der
Krankheit. Auch hier ist ein lingeres Verweilen in der Hin-
wickelung dem Kranken oft unertriglich; auch ist die tech-
nische Ausfiihrung, das Tragen von einem Leintuche in das
andere u. s. w. wegen der vermehrten Schmerzen nicht thun-
lich. In solchen Fillen muss das Lakenbad so lange gebraucht
werden, bis die Schmerzhaftigkeit nachgelassen hat.

f) Wihrend convulsivischer Anfille, besonders
in der Tussis convulsiva, Epilepsie und dergleichen enthalte
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man sich der feuchten Einwickelung; sie vermehrt die Angst,
statt sie zu mildern.

o) Bei hochgradiger Nervositdt reizbarer Indivi-
duen, wie bei Hysterischen, Hypochondristen und éhnlichen,
wird die Binwickelung meist nicht vertragen. Die Einen wer-
den von der primiiren Wirkung iiberreizt und verlangen, sofort
ausgewickelt zu werden; bei Anderen verursacht die sekundire
Wirkung Congestionen nach Kopf und Brust. KEine empfind-
liche, zarte Frau hat jedesmal in der feuchten Einwickelung
die heftigsten Zahnschmerzen bekommen ; ich musste deshalb
von der Anwendung dieser Form abstrahiren.

5. Die kalte Abreibung

ist zuerst von Priessnitz als eine der brauchbarsten und
vollendetsten Kurformen angewendet worden. Seitdem wird
sie vielfach, wenn auch nicht selten zur Unzeit und ohne be-
stimmte Anzeigen, gebraucht, von Unkundigen hiufig als der
Inbegriff des Wasserheilverfahrens betrachtet. So wohlthitig
dieses Mittel wirkt, wenn es rationell gehandhabt wird, so
schidlich ist seine Wirkung, wenn es gemisshraucht wird.

Technik. 1. Akt. Der Badediener umhiillt den vor
ihm stehenden Kranken mit einem nasskalten Leintuche derart,
dass er den in seiner linken Hand haltenden Zipfel auf die
rechte Schulter auflegt und fixirt und den iibrigen Theil des
Leintuches iiber die vordere Fliche des Korpers hinweg nach
der linken Schulter heriiber und von da nach der hinteren
Fliche des Kérpers dicht um Hals und Nacken {iber die rechte
Schulter hinwegfiihrt, so dass der ganze Korper mit Ausnahme
des Kopfes vom Halse bis zu den Zehen dicht eingehiillt und
vor dem unmittelbaren Zutritt der Luft geschiitzt ist. Zur
Verhiitung von Kopfcongestionen wird vorher der Kopf mit
einem nasskalten Umschlage bedeckt.

Eine zweite Art der Technik, der ich den Vorzug gebe,
1st folgende:
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Nachdem der Kranke beide Arme wagerecht in die Hohe
gehoben, legt der Badediener den einen Zipfel des feuchten
Leintuches in die vechte Achselhdhle an, fithrt den iibrigen
Theil des Leintuches quer iiber Brust und Bauch nach der
linken Achselhéhle hin; wihrend der Kranke beide Arme an
den Rumpf anlegt und dadurch das Leintuch fest an den
Kérper andriickt, fithrt der Badediener das Leintuch von der
linken Achselhéhle nach hinten iiher den Riicken und iiber
die rechte Schulter hinweg nach Vorn quer iiber die Vorder-
fliche des Korpers nach der linken Schulter heriiber, so dass
das Leintuch die Vorderfliche zweimal bedeckt. Auf diese
Weise sind gleichzeitig die Achselhihlen und die Seitenfliichen
des Korpers von dem feuchten Leintuche bedeckt. Diese Form
eignet sich besonders fiir alle diejenigen Fille, bei welchen
durch Aufguss von kaltem Wasser die Reizwirkung der Ab-
reibung erhoht werden soll.

Fiir die Anwendung des Lakenbades ist diese Art der
Technik die passendste. Hs wird vorausgesetzt, dass der Kranke
aufrecht stehen kann.

Eine dritte technische Form, die ilteste von allen, die
noch heute von einzelnen Aerzten und in einzelnen Anstalten
gehandhabt wird, ist die unbrauchbarste von allen. Der Bade-
diener wirft das Leintuch dem Kranken von hinten nach vorn
iiber den Kopf. Der Kranke ergreift die vordere Partie des
Leintuches und frottirt sich damit die vordere Fliche des
Kérpers, wiihrend der Badediener die hintere Fliche frottirt.
Diese Methode ist deshalb nicht zu empfehlen, weil sie voraus-
setzt, dass der Kranke aufrecht stehen kann und ausserdem
die Kraft hat, sich selbst zu frottiven, eine Voraussetzung, die
in sehr vielen Fillen nicht zutrifft, abgesehen davon, dass der
Kranke, wenn er auch im Stande ist, sich selbst zu frottiren,
sich durch diese Manipulation viel zu sehr echauffirt und sich
Congestionen nach Kopf und Brust bereitet. Ausserdem wird
bel dem Selbstfrottement das Leintuch geliiftet nund der Luft
der freie Zutritt zu der feuchten Haut gewiihrt, was leicht
Erkiiltung herbeifiihren kann. Ganz anders, wenn der Kranke
ruhig, ohne persinliche Aufregung, das Frottiren einem Bade-
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diener iiberlisst und dadurch eine vollstindige Kurwirkung
erzielt wird.

2. Akt, — die Abreibung selbst. Der Badediener legt die
eine Hand flach an die mit dem nasskalten Leintuche bedeckte
Brust, die andere Hand an die Riickenfliche und frottirt
gleichzeitig mit beiden Hiinden in regelmissigen langen, mehr
oder weniger kriiftigen Ziigen von Oben nach Unten bis iiber
die Unterextremititen hinweg und wieder aufwirts von Unten
nach Oben bis an den Hals und den Nacken den ganzen Korper
in moglichst raschem Tempo. Diese Procedur wird drei-, auch
viermal und dariiber wiederholt. Man beobachte dabei die
Vorsicht, dass der Bauch in kreisformigen Bewegungen frottirt
und der Magen nicht gedriickt werde. Wiihrend des Frottirens
verhiilt sich der Kranke ganz ruhig, giebt hier und da dem
Badediener zu verstehen, dass er an der einen oder anderen
Stelle nicht geniigend frottirt worden sei.

3. Akt. Nachdem das Frottement vorschriftsmissig ge-
schehen, nimmt der Badediener das feuchte Leintuch ab, um-
hiillt den Kranken so rasch als moglich mit einem trockenen
Tuche und trocknet mit demselben den ganzen Korper in mehr
oder weniger kriftig frottirenden Bewegungen ab.

Modifikation der Technik.

Je nach der zu erzielenden Wirkung wird die Abreibung
modificirt :

a) nach der Temperatur des Wassers, in welches
das Leintuch getaucht wird. Dieselbe variirt von 8 — 100 bis
18 und 21¢ R.

b) nach dem Wassergehalt des Leintuches. Das-
selbe kann: «) scharf ausgerungen, g) halb ausge-
rungen, y) gar nicht ansgerungen, d. h. triefend
— das sog. Trieftueh — sein.

c) nach der Beschaffenheit des Leintuches. Das-
selbe kann «) von starker, #) von mittlerer, y) von feiner
Qualitit sein.

d) nach dem Umfange, in welchem die Abreibung voll-
zogen wird. Dieselbe ist daher:
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@) eine allgemeine, wenn der ganze Korper, und

B) eine partielle, wenn nur ein Theil frottirt wird.
Im letzteren Falle wird ein Stiick Linnen um den betreffenden
Theil gelegt und derselbe frottirt.

e) nach der Intensitiit der Anwendung. Die Abrei-
bung ist demmach:

«) eine starke, wenn das Frottement mit voller Kraft,

8) eine schwache oder leichte, wenn das Frottement
leichthin ohne grosse Kraftanstrengung von Seiten des Frotti-
renden vollzogen wird. Diese beiden Bestimmungen einer
starken und einer leichten Abreibung sind in Betreff des
auszuiibenden therapeutischen Effekts scharf von einander zu
trennen.

f) nach der Dauer der Anwendung. Die Abreibung ist
demnach :

) eine kurze, wenn sie bis ca. 5 Minuten, und

B) eine lange, wenn sie bis 10 —15— 20 Minuten an-
dauert.

g) nach der Stellung, welche der Kranke bei der
Manipulation einzunehmen im Stande ist. Die Abreibung
kann geschehen: &) in stehender, §) in sitzender, y) n
liegender Stellung des Kranken. Ist derselbe kriftig genug,
um stehen zu konnen, so wird die Procedur in der oben an-
gegebenen Weise vollzogen. Ist derselbe aber nicht kriiftig
genug, um stehen zu kénnen, so wird, wie beim Lakenbade
angegeben, das feuchtkalte Leintuch iiber einen Stuhl gelegt,
der Kranke darauf gesetzt, das Leintuch nach Vorn dicht um
den Kirper gehiillt und der Kranke abgerieben. Ist derselbe
auch nicht zu sitzen im Stande, so wird das feuchtkalte Lein-
tuch auf eine Matratze, auf welche zuniichst ein Wachstuch
gelegt ist, ausgebreitet, der Kranke darauf gelegt und, nachdem
die vordere Fliche des Korpers mit dem Leintuche dicht um-
hiillt worden ist, abgerieben, und zwar zuerst die Brust, die
Ober- und Unterextremititen, dann, nachdem der Kranke auf
eine Seite gelegt worden, die ganze hintere Fliche des Korpers.

h) Die Abreibung wird endlich in einzelnen Fiillen als
Schlusskur nach feuchtkalten Einwickelungen angewendet. Der
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Badediener hebt den eingewickelten Kranken von seinem Lager
auf, enthiillt ihn, giebt ihm das schon vorbereitete feuchtkalte
Leintuch so rasch als mbglich um und vollzieht die Abreibung.
Die Modifikation in Bezug auf die Stellung des Kranken findet
auch hier die nothige Beriicksichtigung.

Die physiologische Wirkung der kalten Abreibung
ist ausschliesslich die des Reizes, hervorgerufen einmal durch
die Kilte des Leintuches, dann durch das Frottement selbst.
Der thermische und der mechanische Reiz constituiren
in ihrer combinirten Wirkung auf das gesammte Hautnerven-
system den Begriff und das Wesen der kalten Abreibung.
Damit ist die Wirkung dieser Form priicisirt, und damit ihre
therapeutische Verwendung von Vornherein ausser Frage gestellt.

Die erste Wirkung des kalten Mediums beim Umgeben
des Leintuches gestaltet sich, wie bei jeder anderen hydriatischen
Form, als eine Reizwirkung mit der Tendenz zur Contraktion
der Hautgefiisse. Der unmittelbar darauf folgende intensivere
mechanische Reiz des Frottements iiberwiltigt die Wirkung
des thermischen Reizes und fiihrt eine Erweiterung der Haut-
gefiasse herbei.

Dieser auf das Hautnervensystem direkt ausgeiibte Reiz
geht reflektorisch auf das Centralnervensystem iiber, und parti-
cipirt somit der Gesammtorganismus an seiner Wirkung. Da-
durch wird die funktionelle Thitigkeit der inneren Organe
angeregt und belebt, in erster Reihe die Organe der Cirkulation
und Respiration, dann die driisigen Organe des Unterleibes,
der Leber, der Milz, des Pancreas, sowie die Ausscheidungs-
organe, besonders die Nieren.

Die Wirkungsgrosse der kalten Abreibung wird von
den Modifikationen bedingt, unter welchen sie angewendet wird,
und zwar:

a) von der Temperatur des Wassers, worein das Lein-
tuch getaucht wird. Je kiilter das Wasser, desto grisser der
Reiz, je wiirmer dasselbe, desto milder der Reiz. Die Tem-
peratur variirt zwischen 8 bis 18¢ R.

b) von dem Wassergehalt des Leintuchs. Je schirfer
das Leintuch ansgerungen ist, desto grosser der Reiz, je weniger
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scharf bis zur vollen Siittigung des Leintuches, desto geringer
der Reiz. Daher ist bei Personen mit zarter Haut, leicht erreg-
baren Nerven, bei Kindern und ihnlichen das nasse Leintuch
dem scharf ausgerungenen vorzuziehen, umgekehrt bei Personen
mit straffer, fester Muskulatur, ruhigem Gemiithszustande u. s, w.

¢) von der Beschaffenheitdes Leintuchesselbst.
Je stiirker dasselbe, desto grosser der Reiz, je feiner, desto ge-
ringer der Reiz.

d) von der Intensitit, mit der die Procedur ausgefithrt
wird. Je kyiiftiger das Frottement, desto grisser der Reiz, je
schwiicher, desto milder der Reiz. Man unterscheidet hier zur
Priicisivang bestimmter Indikationen die starke Abreibung
von der schwachen oder leichten, um einestheils die
stark erregende, anderentheils die leicht erregende
oder tonisirende Wirkung zu kennzeichnen.

e) von der Dauer der Manipulation, Je linger die Ab-
reibung vollzogen wird, desto grosser der Reiz, je kiirzer, desto
geringer der Reiz. Die Zeitdauer variirt von 3 —5— 10 his
15 Minuten.

Wir resumiren die Wirkungsgrisse der kalten Abreibung
dahin: ein starker Reiz wird durch ein mit einem kalten,
scharf ausgerungenen und derben Leintuche ausgefiihrtes krif-
tiges und lang andauerndes Frottement, ein schwacher Reiz
durch ein mit einem abgeschreckten, weniger scharf ausge-
rungenen und feineren Leintuche ausgefiihrtes schwaches und
kurz andauerndes Frottement erzeugt.

Die Verminderung der Pulsfrequenz nach kalten Abrei-
bungen erklirt Pleniger aus reflektorischer Erregung der
Vagus-Urspriinge und des Respirations-Centrums, —

In Folge der peripherischen Reizwirkung kommen auch
noch alle diejenigen Wirkungen zur Geltung, welche sich bald
als ableitende, bald als resorbirende, bald als um-
stimmende zu erkennen gehen.

Wir haben auch bei der feuchtkalten Einwickelung eine
ableitende und resorbirende Wirkung constatirt, aber nicht
nach demselben physiologischen Vorgange. Withrend bei jener
durch den thermischen Reiz eine erhohte Perspiration bis zu
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piner sichtlich wahrnehmbaren Ausscheidung hervorgerufen
wird, beschriinkt sich der Process der Ableitung bei der Ab-
reibung lediglich auf den auf die ganze Hautoberfliche aus-
geiibten Reiz, in dessen Gefolge durch Erweiterung der Gefiisse
und demgemiiss durch Aufnahme des von Innen nach Aussen
stromenden Blutes eine Entlastung der inneren hyperiimischen
Organe stattfindet. —

Wiihrend die ableitende und resorbirende Wirkung hier
eine mehr voriibergehende ist, ist sie bei der feuchtkalten Ein-
wickelung bei Weitem intensiver, durchgreifender, wie sie zur
griindlichen Durchfithrung des Heilzweckes bei Ernihrungs-
krankheiten, chronischen Infektionskrankheiten und anderen
erforderlich ist. Syphilis wird durch Abreibungen allein nicht
beseitigt, wenn nicht Dunst- oder Schwitzeinpackungen vor-
angehen, Bei dieser Combination wird der Effekt der ablei-
tenden und resorbirenden Wirkung der Abreibung wesentlich
potenzirt.

Die umstimmende Wirkung der Abreibung resultirt
ebenfalls aus der Reizwirkung der Hautcapillarten und deren
reflektorischer Wirkung auf den Gesammtorganismus.

Ein junger Mann mit hartniickiger Obstipation, die allen
Arzeneien trotzte, hat durch den limgeren Gebrauch der Ab-
reibungen in Verbindung mit abgeschreckten Sitzbiidern eine
regelmiissige und ergiebige Stuhlausleerung erlangt. —

Nach diesen angegebenen fiinf Wirkungsiusserungen :

a) nach der stark erregenden,

b) nachderschwach erregenden oder tonisirenden,

¢) nach der ableitenden,

d) nach der resorbirenden,

e) nach der umstimmenden Wirkung lassen sich die

Indikationen

fir den Gebrauch der kalten Abreibung feststellen, und zwar:
1) als stark erregendes, intensiv reizendes
Mittel :
@) in allen Krankheiten, in welchen der torpide Cha-
rakter vorherrscht, wie namentlich in einzelnen Fillen von
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Aniimie, Chlorose, Scrophulose, Scorbut u. a. Die Modifikation

der Anwendung richtet sich nach dem Grade des Torpors und

dem Kviiftemaass des Individuums.

‘ g) in Krankheiten mit verminderter oder nahezu
aufgehobener Reaktionsthitigkeit, wie im Stadium

algidum der Cholera, in Choleradiarrhten, die hdufig als die

Qchrecken verkiindenden Vorboten der Cholera selbst auftreten.

y) in Paresen und Paralysen mit ausgesprochenem
Torpor.

2) Als schwach erregendes, tonisirendes Mittel:

«) in allen Schwichezustinden, die entweder genuin
oder nach erschopfenden kirperlichen oder geistigen Arbeiten
auftreten.

g) in der Reconvaleseenz nach schweren, besonders
(onsumtionskrankheiten, ist die leichte Abreibung, analog der
kalten Waschung oder dem abgeschreckten Halbbade, nur in-
tensiver in ihrer Wirkung, eines der belebendsten Mittel.

y) in asthenischen Zustinden, sowie bei drohendem
Collaps in akuten febrilen Krankheiten, besonders in akuten
Infektionskrankheiten ist die leichte Abreibung mit allen zu
Gebote stehenden Modifikationen eines der hervorragendsten
excitirenden und tonisirenden Mittel.

3) Als ableitendes Mittel:

«) in Neurosen, wenn dieselben ohne Fieber und frei
von Hyperisthesien sind. Die Modifikationen der Abreibung
werden auch hier theils von der Individualitit des Kranken,
theils von der Intensitit der Krankheit bedingt. So gegen
chronische Tschias und Lumbago, gegen Tic douloureux, gegen
Neuralgia coeliaca. In mehreren Fillen ist schon nach einer
einzigen Abreibung der hartniickigste nervise Unterleibsschmerz
gewichen, wie das nach dem Gebrauche von Opium zu ge-
schehen pflegt. In einem Falle ist eine Jahre lang andauernde
Kolik durch regelmiissige, tiglich frith und Abends wiederholte
missig kriftige Abreibungen fiir immer gewichen, und ich habe
Gelegenheit gehabt, mich mnach Jahren zu iiberzeugen, dass
inzwischen kein Recidiv erfolgt war.

Gegen asthmatische Beschwerden, besonders gegen
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‘Asthma nervosum, wenn kein organisches Leiden zu
| Grunde liegt, ist die Abreibung eines der wirksamsten Mittel.
' Bin Kvanker, der sich durch kalte Fiisse bei langem Stehen
. auf feuchtem Boden ein heftiges Asthma zugezogen, dass ihm
. das Athmen bis zum Ersticken beklommen war, ist durch eine
| kriiftige Abreibung von diesem Anfall augenblicklich befreit
‘worden und ist bei fortgesetzter Behandlung auch ferner davon
‘yerschont geblieben. Wenn nach éhnlichen Ursachen leichte
. asthmatische Anwandlungen wiederkehrten, wurden dieselben
. durch Abreibungen jedesmal schnell beseitigt.

Im Keuchhusten ist die Abreibung theils als ablei-
‘tendes, theils aber auch als umstimmendes Mittel von dem
' besten Erfolge. Die Kranken fithlen hinterher ein Wohlbe-
hagen, welches sie die Insulte leichter ertragen ldsst.

#) bei Storungen der Bluteirkulation, besonders
“in der sexuellen Sphiire, wie bei Dysmenorrhoe und Amenorrhoe.

y) bei Storungen der Funktionen der Unter-
leibsorgane, wie bei mangelhafter Gallenabsonderung und
dadurch herbeigefithrter Triigheit des Darmkanals, bei mangel-
hafter Urinabsonderung und dergleichen.

4) Als resorbirendes Maittel:

«) in allen Krankheiten mit drohendem oder schon aus-
gebildetem Exsudat, wenn Fieber und Hitze bereits ge-
schwunden sind, wie namentlich im chronischen Rheumatismus,
in chronischer Gicht. Hier wird die Abreibung entweder als
selbstindige Kurform oder als Schlusskur nach feuchtkalten
Einwickelungen gebraucht. Bei Vorhandensein von Fieber und
hoher Temperatur wird statt der Abreibung das Lakenbad
gesetzt.

£) bei Fettsucht, Adiposis, ist die Abreibung von ganz
besonderer Wirkung, Nach verhiltnissmissig kurzer Zeit wird
eine auffallende Verminderung des Korpergewichts wahrge-
nommen.

) bei gutartigen Tumoren, welche ohne Fieber einher-
gehen. In den meisten Fiillen gehen feuchtkalte Dunstein-
packungen den Abreibungen voran.

9) Als umstimmendes, alterirendes Mittel:
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) bei gestortem Allgemeiuhefinden, wie nach
Erkiltungen, wenn weder Fieber noch Hitze vorhanden, der
Kranke ein Unbehagen, Ziehen und Brechen in den Gliedern,
Unlust zur Arbeit empfindet, und die Krankheit noch keinen
bestimmten Charakter angenommen, ist eine kalte Abreibung
oft von entscheidendem Einflusse fiir den ganzen Krank-
heitsverlauf. Der Kranke, der vorher von einer drohenden
schweren Krankheit ergriffen zu sein glaubte, fithlt sich hinter-
her wie neugeboren, Hs ist dies besonders von Wichtiglkeit
qur Zeit der Epidemien, wie der Cholera, des Typhus n. a.
Ich habe in den verschiedenen Choleraepidemien gar hiufig die
sog. Choleraangst mit kalten Abreibungen beseitigt, und das Yer-
trauen zu dieser Kur war in vielen Fiillen ein wahres Priservativ.

) bei der Angina membranacea ist die kalte Ab-
reibung, theils allein, theils mit Uebergiessungen, in einzelnen
Fillen das einzig rettende Mittel,

Es bleibt dem Praktiker iiberlassen, an diese angefiihrten
Krankheiten fiir die erwiihnten fiinf verschiedenen Wirkungs-
susserungen adiiquate Fille zur Anwendung dieser an sich
bedeutsamen, weil vielumfassenden hydriatischen Form anzu-
reihen.

Contraindicirt

ist die kalte Abreibung:

1) in allen Krankheiten mit erhthter Gefissreaktion, wie:

) in allen Congestionen nach dem Gehirn und nach
den Organen der Brust.

g) in allen fieberhaften und Entziindungskrank-
heiten, besonders bei hoher Temperatur, wenn der Zustand
nicht ein asthenischer geworden ist, in welch letzterem Falle
eine leichte, tonisirende Abreibung micht contraindicirt ist.

Dass bei akuten Exanthemen, wie bei Scharlach,
Masern, Pocken, Rotheln, die Abreibung contraindicirt ist, ver-
steht sich wohl ven selbst. Nur bei asthenischem Zustande
ist auch hier, vorausgesetzt, dass die Haut nicht sehr empfind-
lich, das Exanthem bereits abgeblasst ist, wie fast in allen
asthenischen Fillen, die leichte Abreibung indicirt.
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y) bei grosser Empfindlichkeit, resp. erhohter
Reizbarkeit des Nervensystems, wie bei Spinalirri-
tation, bei Gehirn- und Riickenmarksschwiiche, bei ausgebildeter
Tabes dors. und iihnlichen Zustinden, bei welchen hyperiisthe-
tische Erscheinungen vorhanden sind.

2) bei Himorrhagien aller Art, also bei Gehirn- und
Riickenmarksblutungen, ebenso bei Lungen-, Darm-, Uterin-
blutungen u. s. w. Hier kbnnen durch Abreibungen geradezu
gefihrliche Zustiinde herbeigefiihrt werden.

3) bei chronischen Herzleiden, wie bei organischen
Fehlern der grossen Gefisse, bei Klappenfehlern, Krweiterungen
des Herzens und ihnl. Der Empfehlung Winternitz's,
die Abreibung auf Grund der ableitenden Wirkung hei ,Herz-
klappenfehlern, bei Lungenaffektionen, bei denen
Hyperimie und Stase im kleinen Kreislaufe besteht, wie
bei Emphysem, Lungen-Hyperdmie und Katarrh® ete.
anzuwenden, kann ich nicht ohne Weiteres beipflichten.

6. Das kalte Vollbad.

Das kiinstliche Vollbad, dessen sich Priessnitz in emner
grossen Reihe von chronischen Krankheiten theils als selb-
stindiger Kurform, theils als Schlusskur nach vorangegangenen
Einpackungen bedient hat, unterscheidet sich von den natiir-
lichen Vollbiidern, den Fluss- und Seebiidern, den milden
Thermen von Gastein, Johannishad, Landeck u. a. durch eine
bestimmte und stetige Temperatur, sowie durch die Mannig-
faltigkeit seiner Anwendung fiir verschiedene Heilzwecke. Wir
haben es hier mit dem Priessnitz’schen Vollbade zu thun,

Technik. KEin Bassin oder ein grosser Bottich wird,
wie in den Wasserheilanstalten zu geschehen pflegt, mit frischem
Quellwasser gefiillt, welches durch Ab- und Zufluss ununter-
brochen in gleicher Temperatur erhalten wird. Fiir den Privat-
gebrauch ersetzt eine gewohnliche Badewanne, mit kaltem

Wasser vollgefiillt, das Bassin. Der Kranke wird entweder
Pinoff, Hydrotherapie, 4
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unmittelbar aus dem Bett oder nach einer Emwickelung an
die Wanne gefithrt oder getragen, daselbst entkleidet oder aus-
gewickelt und ins Vollbad gesetzt, oder der Kranke thut dies
selbst, wenn er kriiftig genug ist, taucht ein paar Male unter
und verlisst dasselbe nach einigen Sekunden oder nach einer
Minute, worauf er mit einem trockenen, mehr oder weniger
derben Leintuche unter mehr oder weniger kriftigen Frotte-
ments abgetrocknet wird. Schwiichliche Kranke werden wieder
ins Bett gebracht, kriiftigere kleiden sich rasch an und machen
eine Promenade im Freien von einer Stunde und dariiber.

Die Modifikation der Technik wird bedingt:

1) von der Temperatur des Wassers. Dieselbe variirt
zwischen 8 —10— 120 R.

92) von der Dauer der Anwendung. Die Zeit des Ver-
bleibens im kalten Vollbade variirt zwischen einigen Sekunden
und 1 Minute.

3) von der Complikation mit anderen Kurformen,
welche entweder dem Vollbade vorangehen, wie die feuchten
oder trockenen Einpackungen, oder in demselben applicirt
werden, wie die Uebergiessungen, die Brausen u. dgl

Die physiologische Wirkung des Priessnitz’schen
Vollbades ist vorzugsweise die des Reizes, bedingt theils durch
die niedrige Temperatur des Wassers, theils durch die Schwere
und den Druck der Wassermenge, welche den Korper umgiebt.
Der Kranke keucht Anfangs, inspirirt hiufig, wird nicht selten
dyspnoisch; die Haut intensiv gerothet. Durch eine kriftige
Korperbewegung, welche der Kranke dieser Erstwirkung ent-
gegensetzt, wird die Intensitit des Reizes wesentlich gemil-
dert. Der Kranke wird ruhiger, athmet tiefer, gleichmiissiger.
Damit ist die reaktive Wirkung des Organismus constatirt.

In der consekutiven Wirkung des primiiren Hautreizes,
wobei reflektorisch alle Funktionen des Organismus zu erhohter
Thiitigkeit angefacht werden, ist das Vollbad ein belebendes,
tonisirendes und roborirendes Mittel, vorausgesetzt,
dass ein ausreichendes Reaktionsvermdgen vorhanden ist, wel-
ches dem iusseren Reize den nithigen Widerstand zu leisten
im Stande ist, wiilhrend bei mangelhafter Widerstandskraft der
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Kranke nicht nur nicht belebt und tonisirt, sondern von dem
Eindrucke der ersten Reizwirkung iiberwiltigt wird.

In derselben mittelbaren Wirkung des primidrven Haut-
reizes ist das Vollbad ein intensiv ableitendes Mittel, in-
dem durch die michtige Congestionirung der Haut innere
Krankheitsvorgiinge nach aussen geleitet werden.

In Verbindung mit den Dunst- und Schwitzeinpackungen,
deren Schlusskur in den meisten Fillen das Vollbad bildet, ist
dasselbe das vorziiglichste Mittel, den Stoffwechsel an-
zuregen und zu beleben, — eines der durchgreifendsten
Rekreationsmittel.

Die Indikationen,

unter welchen das Priessnitz'sche Vollbad seine Anwendung
findet, lassen sich nach den angefiihrten physiologischen Wix-
kungen feststellen :

1) Als intensiv anregendes Mittel in allen auf Atonie
beruhenden Krankheitszustinden, namentlich bei Atonie der
Funktionen der Unterleibsorgane, besonders des Digestions-
apparates, so wie bei Atonie einzelner Nervenpartien und ganzer
Nervenbahnen, wie bei Paresen und Paral ysen.

2) Als Tonicum und Roborans in Schwichezustin-
den, welche in Folge angestrengter geistiger Arbeiten, wobei
viel Nervenkraft consumirt wird, oder nach langen ermiidenden
kirperlichen Strapazen entstanden sind, ferner nach andaunern-
den, die Kriifte consumirenden Absonderungen, wie bei Leu-
corrhiien, bei habituellen profusen Schweissen, bei unfreiwilligem
Samenerguss und drohender oder schon vorhandener geschlecht-
licher Impotenz, ferner bei profuser Menstruation und an-

| dauvernden Metrorrhagien, so wie iiberhaupt bei profusen Blu-
tungen, endlich bei chronischen Diarrhden und #hnlichen Zu-
stinden.

3) Als Derivans bei unregelmissiger Funktionirung
innerer Organe, besonders der driisigen Organe des Unterleibes,
wodurch Cirkulationsstérungen, sowie Stérungen in der Se- und
Excretion entstehen.

4) Als den Stoffwechsel anregend und belebend ist das
4"
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Vollbad als Schlusskur nach feuchten oder trockenen Ein-
wickelungen ein souveriines Ergiinzungsmittel bei chronischem
Rheumatismus, chronischer Gicht, habitueller Syphilis, Hydrar-
gyrose und anderen Kachexien.

5) Das Vollbad, welches in neuerer Zeit als Antipy-
reticum klinisch verwerthet wird, unterscheidet sich vom
Priessnitz’'schen Vollbade theils durch eine hohere Temperatur
(15° und dariiber), theils durch die lingere Dauer seines Ge-
brauches (bis zu 15 und 20 Minuten). (Vergl. die Einleitung
zu den akuten febrilen Krankheiten.)

Contraindikationen.

Das Priessnitz’sche Vollbad findet im Allgemeinen keine
Anwendung : bei erhéhter Lebensaktion, bei Hyperimien, bei
Reizbarkeit des Nervensystems, bei allgemeiner Schwiiche als
Ausdruck mangelhafter Reaktionsfihigkeit. Im Besonderen:

a) bei Hyperiimien nach Kopf und Brust bei vorherrschen-
der Disposition zu Apoplexie.

b) Bei allen fieberhaften- und Entziindungskrankheiten,
so wie bei allen akuten Exanthemen.

¢) Bei Hyperisthesien.

d) Bei chronischen Affektionen der Brustorgane, nament-
lich bei chronischen Herzaffektionen, Klappenfehlern, bei
Lungenemphysem, Tuberkulose.

e) Bei allen zu Collaps neigenden Schwichezustinden.
In diesen Fillen ist der fliichtige Reiz einer Affusion ange-
zeigt.

7. Kalte Begiessungen und Sturzbdder. Affusionen.

Die Begiessungen oder Uebergiessungen sind
schon in den friihesten Zeiten von Aerzten in akuten und
chronischen Krankheitsfillen gebraucht worden. Sie sind be-
sonders im Typhus, im Scharlach und anderen Formen als
ein exquisites, ja specifisches Heilmittel angewendet worden,
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von dessen Wirkung Currie u. A. berichten. (Vergl. Kiichen-
meister: Typhus.)

Technik. Aus einem mit kaltem oder abgeschrecktem
Wasser gefiillten Gefiisse, einem Topfe, oder einem Kruge oder
einer Kanne u. dergl., wird entweder der Kopf des Kranken
oder der Rumpf oder gleichzeitig Kopf und Rumpf iibergossen.
Der Kranke sitzt zu diesem Behufe in einer Wanne oder einem
anderen geeigneten Gefiisse, einem grossen Schaffe u. dgl.,
welches entweder leer oder zum Theil oder auch ganz mit
mehr oder weniger abgeschrecktem Wasser gefiillt ist.

Die Modifikation der Technik wird bedingt:

1) von der Menge des Wassers, womit der Kranke iiber-
gossen wird. — Dieselbe variirt von 5 bis 10 Liter und
dariiber.

2) Von der Intensitit, mit der die Affusion vollzogen
wird. Das Gefiiss wird entweder ganz nahe an dem betreffen-
den Korpertheile, oder in einer mehr oder weniger grisseren
Entfernung bis zu 20—40 Cent. (Sturzbad), und zwar entweder
mit der ganzen Wassermenge oder in einzelnen Absitzen iiber-
gossen.

3) Von der Temperatur des Wassers, welche zwischen
10° bis 23° R. und dariiber varirt.

4) Von der Frequenz der Anwendung: ob die Ueber-
giessung ein oder mehrere Male des Tages oder auch in der
Nacht vollzogen wird.

5) Von der Complikation mit anderen hydriatischen
Formen. Die Uebergiessung wird selten allein, meist in einem
abgeschreckten Halbbade nach vorangegangener Einwickelung
oder auch im Lakenbade ausgefiihrt.

Die physiologische Wirkung

der Begiessung ist zunichst die des Reizes, welcher modi-
fieirt wird je nach der Modifikation der technischen Anwen-
dung. Je geringer die Quantitit des Wassers, womit der Korper
auf einmal {iibergossen wird, je hiher die Temperatur des
Wassers, je ruhiger und seltener, d. h. in grosseren Zwischen-
riumen die Affusion geschieht, je geringer die Fallhohe, desto
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milder ist der Reiz; hingegen je grosser die Quantitit des
Wassers, je niedriger die Temperatur desselben bei gleich-
zeitig hoher Korpertemperatur, je hiufiger die Affusion ge-
schieht und je bedeutender die Fallhthe ist, desto grosser ist
der Reiz. Ferner: die allgemeine Affusion ist empfindlicher,
als die lokale. Auch ist die Complikation von nicht geringer
Bedeutung fiir die Reizwirkung. KEine partielle Affusion ist
empfindlicher, wenn der iibrige Kérper in einem Voll- oder
Halbbade sich befindet, noch empfindlicher, wenn dasselbe
hoch temperirt, das Wasser zur Begiessung dagegen kalt
und der Korper des Kranken warm oder gar heiss ist, wie
wir dies bei allen bedeutenden Temperaturgegensitzen ge-
wahren.

In der Consequenz der primiren Reizwirkung machen sich
alle die Wirkungen geltend, welche wir bei dem Vollbade
angefiihrt haben. Demnach ist die physiologische Wirkung
der Affusion: 1) eine mild reizende, belebende, toni-
sirende, 2)eine intensiv reizende, 3) eine ableitende,
4) eine resorbirende, 5) eine revulsorische, alte-
rirende, 6) eine den Stoffwechsel anregende und
belebende.

Darnach lassen sich die

Indikationen

feststellen, nach welchen die Affusion ihre Anwendung findet,
und zwar:

a) als mild reizend, belebend: in Schwichezu-
stiinden, welche entweder genuin auftreten, wie bei Gehirn-
und Riickenmarksschwiiche, oder auch bei allgemeiner Schiwiiche,
welche durch geistige oder korperliche Ueberanstrengung bis
zur Ermattung hervorgegangen, und iihnlichen Zustinden, —
oder in Folge lang andauernder, die Kriifte consumirender
Krankheiten, wie besonders bei akuten febrilen Krankheiten,
und hier wiederum bei den akuten Infektionskrankheiten, wie
beim Typhus, dem Puerperalfieber, den akuten Exanthemen
und anderen, wenn der Zustand ein asthenischer geworden oder
in Asthenie iiberzugehen droht. In solchen Fillen ist der
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fliichtige Reiz einer mit Vorsicht angewendeten, bis zu 14 bis
160 abrreschrechten Affusion von unfehlbarer Wirkung.

b) Als intensiv reizend: in Neurosen mit Neigung
sur Anisthesie oder schon vorhandener Aniisthesie, bei Paresen
und Paralysen, besonders bei drohender Gehirnparalyse, wie
namentlich bei Vergiftungen, und hier wiederum besonders bei
Kohlenoxydgasvergiftang. Die Temperatur der Affusion ist hier
8—10° R.

Bei dem hiufigen Vorkommen der akuten Intoxikation
durch Einathmen von Kohlenoxydgas mbgen die folgenden Bei-
spiele als Belege fiir die Art und den Gang der Behandlung
dienen.

1. Beobachtung. Kaufmann E. erwacht mit Brech-
neigung, Schwindel, Ohrensausen und Unbeweglichkeit der
Glieder; er fiihlt sich wie gelihmt und kann nicht aufstehen.
Seine Frau, die in demselben Zimmer geschlafen, ist von den-
selben Beschwerden befangen. Das Bewusstsein ist bei Beiden
frei. — HBine Ofenklappe war nicht vorhanden, aber der Ofen
war defekt und hatte keine hermetisch verschliessbare Thiir.

Indikation. Kriiftige Abreibung in einem Trieftuche von
kaltem Wasser mit wiederholtem kaltem Ueberguss iiber Kopf
und Riicken. Kaltes Wasser trinken, und, da die Glieder so-
fort wieder beweglich wurden, Promeniren in freier Luft. —
Des Mittags wieder eine Abreibung mit Uebergiessung, Abends
dasselbe. — Den anderen Tag waren Beide frisch und munter.

2. Beobachtung. In stirkerem Grade gab sich die
Intoxikation bei einem anderen Paare kund, einer Mutter und
deren Tochter von 16 Jahren. Letztere bekam Convulsionen,
Erbrechen; jene Erbrechen und Ohrensausen. Beide erhielten

| kalte Abreibungen mit einem Trieftuche, kalte Uebergiessungen
iiber den Kopf und Riicken, kalte Kopfumschlige. Die Convul-
sionen kehrten nicht mehr wieder. Nach zwei Tagen voll-
stindige Dispositionsfihigkeit. Die Mutter hatte sich schon
nach der ersten Abreibung vollstindig erholt.

3. Beobachtung. Frau N. ist in Gesellschaft mit
mehreren Freundinnen in ihrem mit Kohlen geheizten Zimmer,
an dessen Ofen die Klappe nur zum Theil gedffnet war.
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Sie hatte schon den Tag iiber etwas Kopfweh, das sich jetzt
von Minute zu Minute steigerte und bald unertriiglich wurde.
Dazu Schwindel, Ohrensausen, vollige Betiubung, aus der sie
nur fiilr Augenblicke herauszureissen ist, Brustbeklemmung,
Schwerathmigkeit, Angst, Unruhe, Brechneigung und wirk-
liches Erbrechen, Leibweh, von Zeit zu Zeit krampfhaftes
Zucken, Wein- und Lachkrampf, Zittern, Extremititen kiihl,
Kopf heiss, Pulse klein und langsam.

Indikation. Abends 6 Uhr. Kalte Abreibung mit einem
Trieftuch und Uebergiessungen iiber Kopf und Riicken, per-
manente kalte Umschlige iiber den Kopf, kiihles Klystier von
120 R. Darauf Linderung; der Kopfschmerz lisst so weit
nach, dass Patientin den Kopf freiwillig in die Hohe richten
kann, derselbe ist aber immer noch eingenommen. — Die
Nacht ziemlich ruhig, Schlaf gestort.

Am anderen Morgen ruhiges Verhalten. Die Beiingstigung
war geschwunden, auch die krampfhaften Bewegungen nicht
wiedergekehrt. Puls gehoben. Respiration frei. Stuhlaus-
leerung erfolgt. — Abreibung mit Begiessung. Wihrend der-
selben Lachkrampf, aber nicht so heftig, wie gestern. Den
Tag iiber Kopfschmerzen, Hinfilligkeit, deshalb bleibt Patientin
im Bett. Appetitlosigkeit. — Kopfumschlige werden fort-
cesetzt.

Die darauf folgende Nacht war besser, als die vorige.
Schlaf durch mehrere Stunden ruhig. Der Kopf noch etwas
eingenommen. Abreibung missig mit Ueberguss. Patientin
verlisst das Bett, fiihlt sich im Ganzen munter, macht Mittags
eine Promenade im Freien. — Noch ein paar Tage des Mor-
gens eine leichte, etwas abgeschreckte Abreibung. —

Bei Alcoholvergiftung sind die Affusionen mit ganz
kaltem Wasser iiber Kopf und Nacken (bis §°—12° K.) von
durchschlagender Wirkung.

Gegen die Opium-Narcose, Datura- und Blausiure -Ver-
giftung sind kalte Uebergiessungen schon seit den iltesten Zeiten
mit dem besten Erfolge angewendet worden. (S. Lersch, Bal-
neologie p. 326 folg.)

¢) Als ableitend und zugleich beruhigend: bei
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' Ischias, Lumbago, so wie beim Fothergill’schen Gesichts-
schmerz. — REine zarte, schwichliche junge Frau, die schon
seit Jahren an Neuralgie des N. facial, litt, ist durch Affusionen
im abgeschreckten Halbbade neben einer ausgewihlten nahr-
haften Diiit nach sechsmonatlicher Behandlung genesen. Zur
Nachkur Spaa Pouhon gegen die vorhandene Aniimie.

d) Als resorbirend: bei Gelenk-Exsudaten im chro-
nischen Gelenkrheumatismus, in der Gicht, bei Hydrarthros.
Hier sind die Uebergiessungen entweder als selbstindige Kur-
form, oder als Schlusskur nach Dunst- oder Schwitzeinpackungen
mit Energie als Sturzbiider zu gebrauchen.

¢) Als revulsorisch, alterirend: gegen Neurosen
mit atonischem Charakter, wie gegen gewisse Formen von
Hypochondrie, Hysterie, gegen Abulie und ahn-
liche. — Glegen Croup sind Affusionen ein nicht zu unter-
schiitzendes, alterirendes und in Consequenz dieser Wirkung
gleichzeitig resorbirendes Mittel. (Vergl. die Abhandlung iiber
Croup.)

f) Als den Stoffwechsel anregend und belebend:
gegen Animie, Chlorose und alle diejenigen Ernithrungs-
krankheiten, welche auf Atonie der Funktionen der Blut be-
reitenden Organe beruhen, Dass hierbei gleichzeitig auf Zu-
fahr geeigneter Nahrungsmittel und einer sauerstoffreichen Luft
Riicksicht genommen werden muss, ist selbstverstindlich.

Als ein Antipyreticum sind die kalten Affusionen bei
lingerer Dauer der Anwendung (bis 15 Minuten) sowohl in
ilterer, als auch besonders in neuerer Zeit im Typhus mit be-
sonderer Vorliebe angewendet worden. Beim Vorhandensein
anderer, zuverlissigerer und weniger unangenehmer antipyre-
tischer Formen, wie vorzugsweise des Lakenbades und der
feuchtkalten Einwickelungen, habe ich mich der Affusionen
nur in ihrer mild reizenden Wirkung gegen den asthenischen
(Charakter in akuten febrilen Krankheiten bedient. (Vergl. das
(Capitel iiber den Typhus.) Auch Liebermeister hat nach
gemachter Erfahrung sich der Affusionen nur als eines Reiz-,
aber nicht als eines antipyretischen Mittels bedient. Vergl.
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Liebermeister, Handbuch der Pathologie und Therapie
des Fiebers. Leipzig. Vogel 1875. pag. 621.

Contraindikationen.

Wenn wir die reizende Wirkung der kalten Uebergies-
sungen als ihre ausschliessliche Domine anerkennen, so wer-
den wir sie als nicht angezeigt finden:

1) in allen fieberhaften- und Entziindungskrankheiten, so
lange der Charaker ein sthenischer ist.

2) Bei hochgradiger Reizbarkeit des Nervensystems, bei
Hyperisthesien, wenn durch die kalte Affusion eine Ueber-
reizung zu beflirchten ist, wie bei Spinalirritation und dhn-
lichen Zustiinden.

3) Bei chronischen Herz- und Lungenleiden, wie bei hoch-
gradigen organischen Fehlern des Herzens und der grossen
Gefiisse, bei Lungenemphysem, wenn durch die Affusion die
Dyspnoé intensiv gesteigert und der Kranke molestirt wird.
Einzelne Emphysematiker vertragen jedoch die Uebergiessungen
sehr gut und fiihlen sich darnach erleichtert, besonders wenn
dadurch die Expektoration befordert wird. Dies sind aber
Ausnahmefiille, die der Arzt herauszufinden bestrebt sein muss.

8. Douche und Brause.

Eine schon in den iltesten Zeiten gebrauchte Form zu
diiitetischen sowohl als zu therapeutischen Zwecken. Die so-
genannten Naturdouchen, wie sie heut noch in enzelnen
Wasserheilanstalten sich vorfinden, haben, so sehr sie auch
von Enthusiasten geriihmt werden, am Allerwenigsten etwas
Natiirliches; sie sind im Gegentheil unnatiirlich stark und in
ihrer Wirkung tiberreizend, passen deshalb nur fiir sehr robuste
Kranke, deren es nicht viele giebt, und schaden der grossen
Menge derer, die zu schwach sind, um dem gewaltigen Ein-
drucke den nothigen Widerstand zu leisten. Sie sind schon
um deswillen unzweckmissig, weil sie keiner Modifikation
unterworfen werden kénnen.

e e e
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Technik. An dem Douche-Apparat sind diejenigen Vor-
richtungen anzubringen, welche folgende Modifikationen zu-
lassen :

a) die eigentliche Douche, — ein 1 bis 11/, Zoll
im Durchmesser starker Wasserstrahl mit einer Fallhthe von
16" bis 18'.

b) Eine Brause, welche von derselben Hihe einem Platz-
regen gleich sich entleert, — die sogenannte Platzregen-
brause.

¢) Bine zweite Brause, welche einem Staubregen gleich
sich entleert, — die Staubregenbrause.

d) Eine Seitendouche, vermittelst einer Vorrichtung,
durch welche der Wasserstrahl von der Seite auf einen Theil
des Korpers dirigirt werden kann.

¢) Eine aufsteigende Douche, vermittelst einer Vor-
richtung, durch welche der Wasserstrahl von unten nach oben,
einem Springbrunnen gleich, aufsteigt. Mittelst besonderer
sogenannter Spitzen, welche mit Oeffnungen von verschiedenen
Dimensionen versehen sind und durch Schraubengewinde an
die Seitenrohre, sowie an das aufsteigende Rohr angeschraubt
werden konnen, wird die Applikation eines stirkeren Strahles
auf einzelne Punkte des Korpers ermdglicht. An Stelle dieser
Spitzen konnen auch Brausen von verschiedenen Dimensionen an
das Seitenrohr und aufsteigende Rohr angeschraubt und dadurch
eine Seitenbrause und eine aufsteigende Brause her-
vorgebracht werden. Diese Vorrichtungen sind fiir hydriatische
Zwecke vollkommen ausreichend.

Der Kranke kleidet sich in der Nihe des Apparates aus,
oder wird, falls eine Einpackung vorangegangen, rasch aus,
gewickelt und tritt unter einen der ihm verordneten Apparate-
verweilt darunter die ihm vorgeschriebene Zeit, wischt und
reibt sich, so viel er kann, Brust und Bauch und wird dann
mit einem starken Leintuche kriftig abgetrocknet.

Die Modifikation der Anwendung wird bedingt:

a) von der Intensitit, mit welcher die Douche applicirt
wird. Die concentrirte Douche ist die stiirkste, eingreifendste
Form, die Staubregenbrause die schwiichste. Der Spitzenstrahl
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tibt auf den bestimmten Theil eine miichtigere Wirkung, als
die allgemeine Douche und Brause.

Beim Gebrauche des starken Strahls wird der Kopf mit
der sogenannten Douchekappe (einem Kippchen von Stroh oder
Wachsleinwand) bedeckt. Zuerst wird der Riicken zu beiden
Seiten der Wirbelsiule, dann die hintere und vordere Fliche
der Beine, hieranf die hintere und vordere Fliche der Arme
gedoucht. Magen und Leib bleiben verschont. Auch die Brust
wird nur mit gebrochenem Strahl gedoucht, indem beide Hiinde,
wie zu einem Dache zusammengehalten, die volle Gewalt des
Strahles brechen. Magen und Leib werden zu wiederholten
Malen gerieben.

b) Von der Dauer der Anwendung. Dieselbe variirt von
10 Sekunden bis hochstens einer Minute,

¢) Von der Frequenz der Anwendung. In den meisten

Fillen ist eine einmalige Applikation innerhalb 24 Stunden

ausreichend, und nur in sehr seltenen Fillen wird eine zweite
Douche nach einem Zwischenraume von mindestens 6 bis
8 Stunden nothwendig sein.

d) Von der Art der Anwendung, ob der ganze Korper
oder nur einzelne Theile gedoucht werden, ferner ob die Douche
als selbstiindige Kurform oder als Schlusskur nach Einpackungen
gebraucht wird.

e) Von der Temperatur des Wassers. Es giebt
wenige Anstalten, in welchen der Apparat so eingerichtet ist,
dass das Wasser je nach Bediirfniss verschieden temperirt
werden kann, was fiir die verschiedenen Heilzwecke, sowie fiir
die mehr oder weniger empfindlichen Kranken von Belang ist.
— Die schottische Douche, d. h. diejenige, bei welcher der
kalte und warme Strahl abwechselnd zur Erhohung des Effekts
in Anwendung kommt, erhght durch den Wechsel der Tem-
peratur den Effekt des Reizes.

Die physiologische Wirkung
der Douche istim Allgemeinen die des Reizes, hervorgerufen emer-
seits durch die niedere Temperatur, oder, wie bei der schottischen
Douche, durch den Contrast zwischen den beiden rasch aunfein-

_—
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handerfolgenden Temperaturen, andererseits durch die Kraft, mit der
idie Wassersiiule auf den Korper stiirzt, also auch hier, wie
tbei allen reizenden hydriatischen Formen, durch den ther-
mischen und mechanischen Effekt. Derselbe ist je nach der
.anzuwendenden Modifikation stivker bei sehr niedriger (8° R.)
soder hoher (28° R.) Temperatur, schwiicher bei mittlerer Tem-
pperatur (16—21° k), stirker bei lingerer Dauer der Anwen-
ddung (bis zu einer Minute), sowie nach vorangegangener
*Schwitzeinpackung.

Im Allgemeinen unterscheiden wir auch hier, wie bei den
| Affusionen: 1) die mild reizende, belebende, tonisirende, 2) die
intensiv reizende, 3) die ableitende, 4) die resorbirende, 5) die
- yevulsorische und 6) die den Stoffwechsel belebende Wirkung.
Auch die Indikationen entsprechen im Allgemeinen
ldenen der Affusionen; doch ist die Wirkung der Douche eine
' bei Weitem intensivere und darum fiir einzelne Krankheits-
{ formen vorzugsweise angezeigt, und zwar:

1) als mild reizendes, tonisirendes Mittel: in Schwi che-
.zustinden, bei welchen noch so viel Widerstandsfihigkeit
i yorhanden ist, um den Bindruck des belebenden Agens auf-
i nehmen zu konnen. Gegen dergleichen Krankheitsformen sind
;namentlich die Brausen angezeigt, wie nach erschopfenden
Krankheiten, bei denen die Reconvalescenz lange andauert und
‘micht zum Abschluss kommen kann. Ganz besonders bei ner-
- yoser Abgespanntheit nach ermiidenden Strapazen oder nach
erschopfender geistiger Anstrengung. Ebenso bei Riickenmarks-
- schwiiche und deren Folgekrankheiten, wie namentlich bei un-
 freiwilligem Samenerguss und Impotenz. Ebenso bei Fluor
. albus, bei chronischer Gonorrhoe, wo die aufsteigende Douche
. am Platze ist.

2) als intensiv reizendes Mittel: gegen Aniisthesien,
gegen Paresen und Paralysen, wo theils die Douche, theils
die Spitzbrausen und Spitzdouchen fiir die lokale Applikation
in Anwendung kommen.

3) als ableitendes Mittel: bei chronischer Ischias, bei
Lumbago, beim Fothergill’'schen Gesichtsschmerz, bei Chorea
St. Viti, bei asthmatischen Beschwerden, die rein nervoser
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Natur sind, und bei denen kein organisches Herz- oder Lungen-

leiden zu Grunde liegt.
4) als resorbirendes Mittel : bei chronischen Driisenan-

schwellungen, chronischen Gelenkausschwitzungen rheumatischer
oder gichtischer Natur. Gegen Milzanschwellungen im Wechsel-
fieber (Fleury) hat sich die Douche, auf die Milzgegend
applicirt, in vielen Fillen bewiihrt. Preiss rithmt die Douche
in den Nacken gegen Wechselfieber.

5) als revulsorisches Mittel: gegen alle auf Atonie
beruhende Krankheitsformen, wie bei Gemiithsdepressionen,
bei den atonischen Formen der Hysterie und Hypochondrie,
der Melancholie. In allen diesen Fillen ist eine sorgfiltige
Priifung eines jeden einzelnen Kranken in Bezug auf die Art
der Anwendung der Douche nothwendig.

6) als den Stoffwechsel belebendes Mittel : in allen
Fillen, in welchen die Douche iiberhaupt gebraucht wird, be-
sonders gegen Chlorose und Aniimie bei nicht mangelnder

Reaktionskraft.
Contraindicirt

ist die Douche in allen Krankheiten mit erhdhter Reaktion,
in Hyperiimien nach Gehirn, Brust und Riickenmark, in allen
fieberhaften und Entziindungskrankheiten, in Krankheiten mit
erhohter Nervenaktion, wie bei allen Hyperisthesien, ebenso
bei organischen Herz- und Lungenleiden.

Die Anwendung der Douche bei ausgesprochener Phthisis
wird von einzelnen Spezialisten gerithmt. (Vergl. das Capitel
iiber ,,Tuberkulose®.)

9. Die Schwitzeinpackung,

deren sich Priessnitz bedient hat, verdient vor allen an-
deren #hnlichen Proceduren wegen ihrer tief eingreifenden und
nachhaltigen Wirkung den Vorzug. Die Erfolge, welche
Priessnitz in der ersten Zeit seiner praktischen Thitigkeit
darch seine Schwitzkuren errungen hat, begriindeten ihm dem
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IRuf eines Wunderthiiters. Es waren meist lang bestandene
IKachexien, wie chronischer Rheumatismus und chronische
(Gicht, besonders aber veraltete Syphilis, welche den wirk-
.samsten inneren Mitteln Widerstand leistete, und wogegen die
|Priessnitz'schen Schwitzeinpackungen den sichersten Krfolg
sgewithrten.

Wir bedienen uns zu dem Zwecke zweierlei Formen:

1) der feuchten Schwitzeinpackung im feuchten
| Leintuche.

Technik. Dasselbe Verfahren, wie bei der feuchtkalten
| Binwickelung. Der Kopf wird entweder mit derselben Kotze
‘oder mit einem besonderen Tuche umhiillt, so dass nur das
| Gesicht freibleibt. Der Kranke verweilt 2 — 3 Stunden darin,
' bis er transpirirt. Hierauf wird er ausgewickelt und entweder
sabgerieben, oder ins Vollbad, oder unter die Douche und
| Brause, oder auch ins Halbbad gebracht, in welchem Ueber-
. giessungen iiber Kopf, Brust und Riicken applicirt werden.
|Der Badediener hat die besondere Aufgabe, den Kranken vor
' Erkiilltung zu schiitzen dadurch, dass derselbe nicht eher aus-
jgewickelt wird, bis er nicht unverweilt ins Bad gehen oder
‘yon dem nassen Leintuche umgeben werden kann. Der Kranke
.darf nicht einen Augenblick mit schweissigem Korper der
' kiilteren Luft exponirt werden, wie das nicht selten von sorg-
‘Josen und unkundigen Dienern zu geschehen pflegt.

Die Modifikation der Technik wird bedingt:

a) von der Temperatur des Wassers, in welches das Lein-
‘tuch eingetaucht wird. Dieselbe variirt von 80 —16° R.

b) von der Zahl der Leintiicher, in welche der Kranke
. eingewickelt wird. Es kommt nicht selten vor, dass Kranke,
bei denen die Wirmestrahlung rasch von Statten geht, in
einem einfachen Leintuche durchaus nicht schwitzen. Das
Leintuch wird trocken, der Kranke frostelt. In solchen Fillen
werden 2, auch 3 Leintiicher angewendet, und zwar so, dass
das erste blos den Rumpf umgiebt von der Achselhdhle bis
iiber die Knie, das zweite und dritte den ganzen Korper, wie
bei der gewohnlichen feuchtkalten Einwickelung.
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¢) von der Dauer der Einwickelung, je nachdem der Kranke
kiirzere oder lingere Zeit schwitzen soll.

2) der trockenen Schwitzeinpackung in der
wollenen Decke.

Technik. Der Kranke legt sich auf eine ausgebreitete
wollene Decke und wird von derselben an allen Theilen des
Korpers vom Kopf bis an die Fiisse eng umschlossen, so dass
ein direkter Luftzutritt verhiitet wird. Darin verweilt er 2
bis 3 Stunden, bis er 1 Stunde hindurch und dariiber schwitat.
Wiihrend des Schwitzens wird ihm zur Erfrischung und Be-
lebung und gleichzeitig zur Vermehrung des Schweisses von
Zeit zu Zeit ein halbes Glas Wasser zum Trinken gegeben.
Hierauf wird er ausgepackt und wie oben in das Vollbad oder
unter die Douche gebracht.

Die Modifikation der Technik wird auch hier von der
Dauer der Einpackung bedingt, sowie von der Wahl der darauf
folgenden Procedur (s. oben). Das kalte Vollbad ist in den
meisten Fillen, namentlich bei nicht geschwiichten Individuen,
die passendste Schlusskur. Der Kranke taucht dreimal unter
und verlisst das Bad, worauf er kriftig abgetrocknet wird.
Ein lingeres Verbleiben im Vollbade, als hichstens 10 Sekunden
nach vorangegangener Schwitzeinpackung, kann von den nach-
theiligsten Folgen sein.

Ausser der Priessnitz’schen Schwitzeinpackung dienen auch
noch andere zur Schweisserzeugung geeignete Vorrichtungen
theils diiitetischen, theils therapeutischen Zwecken, wie: das
Russische Dampfbad, das Romerbad, das Tiirkische Bad, der
Fleury’sche Schwitzstuhl u. a. Thre Wirkung richtet sich vor-
zugsweise gegen rheumatische und gichtische Affektionen sub-
akuter und chronischer Natur, wogegen sie in vielen Fillen
mit Nutzen angewendet werden; eine auf die Siiftemischung
und deren Umgestaltung tief eingreifende und besonders an-
dauernd nachhaltige Wirkung ist ihnen nicht nachzuriihmen.
Sie sind weder latente Syphilis, noch Hydrargyrose zu besei-
tigen im Stande, wie wir dies durch die Priessnitz’schen
Schwitzeinpackungen zu pristiren vermogen.

Unbegreiflich ist die Willkiir, mit welcher jene an sich
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drastischen Formen dem Publikum zum freien Gebrauche ohne
jede Riicksicht auf vorhandene Krankheitsanlagen preisgegeben
werden.
Die physiologische Wirkung

der durch die Schiwitzeinpackung hervorgerufenen Diaphorese
ist fiir den therapeutischen Zweck vorzugsweise:

1) eine excernirende, ausscheidende, wodurch krank-
hafte Stoffe aus dem Blute entfernt werden.

2) eine ableitende, wodurch krankhafte Storungen im
Innern des Organismus nach Aussen hin geleitet werden.

3)eine resorbirende, wodurch krankhafte Ablagerungen
gelost und ausgeschieden werden, und

4) eine den Stoffwechsel umindernde, den Bio-
chemismus neu gestaltende. Vergl. die bereits Oben
citirte vortreffliche Arbeit von Rohrig, die Physiologie der
Haut. Berlin 1876.

Indikationen.

Es eignen sich demmach fiir diese Kurform:

1) alle diejenigen Krankheitsfille, welche eine erhdhte
Hautthitigkeit und demgemiiss eine erhohte Perspiration bis
zur Transpiration zur Ausgleichung der funktionellen Storungen
im Tnnern des Organismus erheischen, also in den Fillen, in
welchen Krankheitsprocesse durch Lokalisation nicht zur Ent-
scheidung kommen kiomnen, wie vor dem Ausbruche akuter
Exantheme, wenn der Ausschlag entweder gar nicht oder
nicht intensiv genug zur Entwickelung kommt, vorausgesetzt,
dass das Fieber nicht zu hedeutend ist und durch die Schwitz-
einpackung gefihrliche Congestionen nach dem Gehirn oder
nach den Lungen entstehen kimnen. Fiir jene Fille ist die
feuchte Einpackung von 1—2 Stunden mit darauf folgendem
abgeschreckten Halbbade von 18° mit Uebergiessungen die
passendste Form. Wiihrend der Einwickelung wird der Kopf
durch kalte Kopfumschlige, die hiinfig gewechselt werden, vor
Congestionen geschiitzt.

2) in allen fieberhaften Krankheiten, in welchen erfah-

rungsgemiiss die Natur ihre Entscheidung durch eine ver-
Pinoff, Hydrotherapie. b
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mehrte Hautabsonderung — kritischer Schweiss — andeutet,
ist eine feuchte Schwitzeinpackung angezeigt, wenn an solch
entscheidenden Tagen die Natur ihre heilbringende Mission
nicht erfiillt. Dem kundigen Arzte bleibt die Wahl des rich-
tigen Zeitpunktes iiberlassen.

3) in Erkiltungskrankheiten, bei welchen durch
die Einwirkung der atmosphiirischen Luft die Hautcapillaren
contrahirt werden und dadurch die normale Hautperspiration
unterdriickt wird. In solchen Fillen ist durch eine vermehrte
Hautabsonderung vermittelst einer feuchten oder auch trockenen
Schwitzeinpackung die funktionelle Thiitigkeit der Haut wieder
zur Norm zuriickzufiihren, wie bei Katarrhen, beginnenden
rheumatischen Affektionen und dhnl.

4) in allen chronischen Krankheiten, in welchen durch die
erhohte Hautthiitigkeit bis zur Transpiration eine Ableitung
nach Aussen, gleichzeitig eine Liosung entstandener Stockungen
herbeigefithrt werden soll, wie bei chronischen Katarrhen, bei
chronischen Hautkrankheiten, bei Anschoppungen der Leber
und der Milz, bei chronischem Rheumatismus und chronischer
(icht. Hier sind theils feuchte, theils trockene Schwitzein-
packungen indicirt, je nach der Empfindlichkeit der Haut und
des Individuums.

5) bei allen chronischen Exsudativprocessen, wie bei Gicht,
Rheumatismus, bei Anasarca, bei allgemeinem Hydrops, Hydrar-
thros, ist die feuchte oder auch trockene Schwitzeinpackung
als das michtigste Resorbens indieirt.

6) bei chronischen Kachexien, namentlich bei veralteter
Syphilis und Metallkachexien durch Quecksilber (Hydrargyrose),
Jod, Blei. In diesen Fillen ist die trockene, langandauernde
Schwitzeinpackung mit darauf folgendem kalten Vollbade die
wirksamste Form Behufs Elimination des Giftes.

Ich habe Oben schon angedeutet, dass weder Syphilis,
noch Hydrargyrose durch die vermittelst warmer Dimpfe, wie
im Russischen Dampfbade, oder durch warme Luft, wie im
Tiirkischen Bade, hervorgerufene Diaphorese geheilt werden.
Ich habe dies vielfach erfahren. Kranke, die wegen eines
Schankers geraume Zeit hindurch des Russischen Dampfbades
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sich bedient haben, sind von ihrem Uebel nicht nur nicht be-
freit worden, sondern im Gegentheil das Geschwiir hat sich
immer mehr vergrossert und sein Aussehen ist schlimmer ge-
worden als vorher. Dasselbe gilt vom Gebrauche des Tiirkischen
Bades. Dieselben Kranken sind nach einer sechswichentlichen
Priessnitz’schen Schwitzeinpackung von ihrem Uebel griindlich
und fiir immer befreit worden.

Die Erklirang fiir diese Erscheinung ist nach meinem
Dafiirhalten naheliegend. Wiihrend durch die unmittelbare
fussere Binwirkung der warmen Dimpfe oder der warmen Luft
auf die Haut die Schweissabsonderung gewaltsam und jih
durch Erzeugung einer intensen Hyperdmie der Hantgefiisse
herbeigefithrt wird, gewissermaassen auf mechanischem Wege,
wird durch die 3—4stiindige Priessnitz'sche Schwitzeinpackung
der Organismus allmihlig zur Ausscheidung der ihm feindlichen
Stoffe vorbereitet, zur Effektuirung seiner Aufgabe zur Mit-
arbeit, wie zur Selbsthilfe aufgefordert, um von Innen heraus,
gewissermaassen durch einen chemischen Process, die Puri-
ficirung des Blutes zu bewerkstelligen.

Contraindikation,

Die nachtheiligen Folgen der Schwitzkuren bei unange-
messenem (ebrauche sind bei weitem grosser, als die nach
allen anderen Kurformen. Die gewaltige Aufregung, in die
der ganze Organismus versetzt wird, findet nur dann ihre Be-
rechtigung, wenn sie gegen einen Feind gerichtet ist, der wirk-
lich getroffen und bekiimpft werden kann. DMit diesem Siege
hat die aufgeregte Natur ihre Satisfaktion gefunden. Wenn
aber das Ziel verfehlt, die Krankheit nicht getroffen worden
ist, so ist der Nachtheil auf Seite des Kranken so bedeutend,
dass er an der Methode zu Grunde gehen kann. Von den
diesbeziiglichen notirten Iillen will ich nur zwei hervor-
heben.

4. Beob. Ein junges Midchen, nervoser Natur mit
excentrischem Wesen, wird wegen eines Nervenleidens
vier Stunden lang in der Schwitzeinpackung festgehalten.

b
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Unter der listigsten Unbehaglichkeit und nervoser Aufregung
brachen hinterher Convulsionen aus, welche die Kranke nicht
wieder verloren hat.

5. Beob. Eine sensible Frau im vorgeriickten Alter wird
deshalb, weil sie an einer Rippenfell-Entziindung leidet, in
eine Kotze zum Schwitzen gepackt. Da dies das erste Mal
schwer von Statten geht, so wird sie noch zweimal eingepackt.
Ein listiges Herzklopfen, welches schon in der ersten Hin-
packung sich einstellte, steigerte sich in jeder darauf folgenden
bis zu einem unertriiglichen Grade. Durch ein direkt entgegen-
gesetztes Verfahren war ich im Stande, allmihlig die Hy-
perimie des Herzens zu beschwichtigen.

Contraindicirt sind demnach die Schwitzeinpackungen:

a) Bei Congestivzustinden, vorzugsweise nach Ge-
hirn, Riickenmark, Herz und Lungen, bei Personen mit einem
Habitus apoplecticus, bei hochgradiger Struma, bei Himorrhoi-
dalanlagen und &dhnl,

b) Bei allen fieberhaften und Entziindungs-
krankheiten, mit Ausnahme der oben angedeuteten Fille
Behufs Unterstiitzung eines kritischen Schweisses.

¢) Bei chronischen Gehirnkrankheiten.

d) Bei chronischen Herz- und Lungenkrank-
heiten, wie bei Klappenfehlern, Hypertrophie und Erwei-
terung des Herzens, bei Aneurysma der grossen Gefisse,
Atherom; bei Lungenemphysem, Lungentuberkulose.

e) Bei chronischen Riickenmarksleiden, nament-
lich bei Atrophie und der damit in Verbindung stehenden
Paralyse der Extremitiiten.

f) Bei Schwiche der Haut und leichter Disposition
zu profusen Hautschweissen, wodurch eine ldstige und Gefahr
drohende Ephidrosis herbeigefiihrt werden kann.

o) Bei allgemeiner Schwiche, diese sei idiopathisch
durch abnorme Blutbeschaffenheit, wie bei Aniémie und Chlo-
rose, oder deuteropathisch durch grossen Krifteconsum nach
schweren Krankheiten, nach bedeutenden Blutverlusten, nach
itbermiissigen Pollutionen und #hnlichen Zustéinden.
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h) Bei Himorrhagien aller Art oder bei Disposition
zu denselben.

i) Bei Schwangeren wegen des leicht eintretenden
Abortus.

k) Bei Fettleibigen, so wie

1) bei Kindern und Greisen sind Schwitzkuren schwer
su effektuiven, daher moglichst zu vermeiden.

= e —

10. Das Sitzbad.

Die Anwendung des kiihlen, resp. kalten Sitzbades er-
heischt eine sorgfiiltige Priifung sowohl des vorliegenden Krank-
heitsfalles, als auch im Besonderen der Individualitiit des Kran-
ken. Keine andere hydriatische Form bedarf so sehr der Modi-
fikation in Bezug auf die Temperatur des Wassers und der
Dauer der Anwendung, als gerade diese. Wir konnen uns
deshalb nicht ausnahmslos eines Sitzbades mach bestimmten
Regeln und Formeln bedienen, wir sind vielmehr in vielen
Fillen genothigt, an unsere Erfahrung zu appelliren und dar-
nach zu handeln. Dieselbe Temperatur wirkt in dem einen
Falle reizend, withrend sie in dem anderen reizmildernd wirkt,
und umgekehrt, je nach der Empfindlichkeit des Kranken.
Es muss daher der Umsicht des Arztes anheimgegeben werden,
die ihm nothwendig erscheinenden Modifikationen fiir jeden
einzelnen Fall eintreten zu lassen.

Der Apparat, dessen wir uns hierbei bedienen, ist ein
Sitzschaff, am besten von Holz gearbeitet, 20—24/ weit,
9—10’ hoch, mit einer Riickenlehne, ohne Fiisse.

Technik. Das Sitzschaff wird ungefihr bis zur Hilite
mit kaltem oder abgeschrecktem Wasser gefiillt, so zwar, dass
dasselbe die unteren Partien des Kranken, wenn er sich hinein-
gesetzt hat, bis zum Nabel bedeckt. Ein leinenes Tuch oder
eine Wolldecke, je nach der Jahreszeit oder nach dem Bediirf-
niss des Kranken, wird um denselben gehiillt.

Die Modifikation der Technik wird bedingt:
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a) von der Temperatur des Wassers. Dieselbe variirt
von 8§0—230 R.

b) Von der Dauer der Anwendung. Dieselbe variirt von
10 Minuten bis 1 Stunde.

¢) Von der vorangegangenen Kur. In einzelnen Fillen
geht dem Sitzbade eine Abreibung voran, woraut der Kranke ab-
getrocknet wird und unmittelbar hinterher das Sitzbad nimmt.

Physiologische Wirkung.

Je nach der Temperatur des Wassers und nach der
Dauer der Anwendung iibt das Sitzbad entweder

a) eine reizende Wirkung, und zwar bei niederer Tem-
peratur von 8°—12° und dariiber und bei lingerer Dauer der
Anwendung von 10—20 Minuten, oder

b) eine reizmildernde Wirkung aus, und zwar bei
hioherer Temperatur bis 25°¢ R.

In Folge des auf die unteren Partien ausgeiibten Reizes
erscheint die Wirkung

¢) als eine contrahirende, roborirende, hervor-
gerufen durch die Contraktion der Gefisse, so wie

d) als eine ableitende von den hoher gelegenen Par-
tien, mach dem physiologischen Grundsatze: ubi irritatio ibi
affluxus.

Eine allgemeine antipyretische Wirkung ist dem kiihlen,
resp. kalten Sitzbade nicht zu vindiciren; zumal es bequemere
und sicherere antipyretische Formen giebt. Ausserdem ist
nach Weissflog’s Beobachtungen bei Fieberkranken durch
kalte Sitzbiider, wenn sie nicht iiber 20 Minuten ausgedehnt
werden, niemals ein Sinken der Temperatur withrend des Bades
erzielt worden.

Was die Ausdehmungen der direkten Wirkungen der
Sitzbiider betrifft, so zweifelt derselbe Verf. daran, dass sie
bis zum Magen und zur Leber hinaufreichen ; dagegen beweisen
die Untersuchungen, dass sie sehr in die Tiefe greifen und
sich bis zum Diinndarm hinauf erstrecken. Die indirekten
Wirkungen gehen bis zu den Nervencentren hinauf. (Deutsches
Archiv fiir klinische Medicin. III. p. 479 und folg.)
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Vergl. ferner: Liebermeister: ,Die Kirpertemperatur
bei lokalen Wirmeentziehungen.“ Das Resultat der hierauf
beziiglichen Untersuchungen ergiebt: dass die lokalen Wiirme-
entziehungen von geringer Intensitit und Dauer kein Sinken,
sondern ein Steigen der Korpertemperatur zur Folge haben, dass
hingegen bei lokalen Wirmeentziehungen von grisserer Inten-
sitit und Dauer die Korpertemperatur herabgesetzt werden
kann. (1. c. p. 121, 22.)

Ferner Liebermeister: ,Die Wiirmeproduktion bei
lokalen Wirmeentziehungen® auf Grund der Untersuchungen
iiber die Zunahme der Temperatur des Wassers in kalten Sitz-
bidern nach Johnson, Lehmann und Weissflog. (1. ¢. p- 249,
50 ff.)

Ferner Bocker: ,Ueber die Wirkung der Sitzbider, der
Brause und der nassen Einwickelungen (soll wohl heissen:
feuchtkalte Binwickelungen!) auf den Ausscheidungsprocess.®
Moleschott's Untersuchungen zur Naturlehre. Bd. VI. 8. 71.

Der Verfasser polemisirt gegen die Untersuchungen des
Dr. Lehmann, welcher zu den Schlussfolgerungen gelangt :
dass Sitzbiider von !/, Stunde Dauer und von 12 bis 7,7¢ R.
dem menschlichen Korper so viel Wiirme entziehen, als hin-
‘yeichend ist, um 45 Pfund Wasser um 1,60 R. héher zu er-
wirmen,

dass solche Sitzbiider den Puls seltener machen,

dass solche Sitzbiider einen vermehrten Verbrauch von
Material innerhalb des Korpers zur Folge haben,

dass solche Sitzbiider die Quantitit des ausgeschiedenen
Urins vermehren,

dass solche Sitzbider das im Urin auszuscheidende Wasser
ansehnlich vermehren,

dass solche Sitzbiider die im Urin auszuscheidenden festen
Stoffe, die feuerfesten Salze, die Harnsiure und den Harnstoft
ansehnlich vermehren,

dass die Wirkung solcher Sitzbiider auf die Vermehrung
der Urinentleerung nicht unmittelbar nach genommenem Bade,
sondern erst lingere Zeit (eine halbe Stunde) nachher deutlich
hervortritt,



79 I. Buch,

dass die Wirkung solcher Sitzbiider ungefihr eine und
emne halbe Stunde lang in der Vermehrung der Urinentleerung
wahrzunehmen ist,

dass endlich solche Sitzbiider die insensiblen Perspirations-
stoffe vermehren.

Die hierauf beziiglichen Untersuchungen Bécker's fiihren
zu dem entgegengesetzten Resultat:

dass die von ihm und Herrn Lampe genommenen Sitz-
badeversuche keinen Beweis geliefert haben fiir vermehrten
Verbrauch von Material innerhalb des Korpers (pag. 60).

Ebenso widerspricht Bocker der Ansicht Lehmann's in
Bezug auf die Pulsfrequenz im Sitzbade. ,Durch den Eindruck
des kalten Wassers beim Kinsitzen in das Sitzbad wurde mein
Puls beschleunigt, die Zahl der Pulsschlige verminderte sich
in der Regel im Bade, erreichte nur ein Mal am Schluss den
Hohepunkt wie beim Einsitzen, fiel aber nie erheblich unter
die Zahl der Schlige vor dem Bade. In den meisten Fiillen
war der Puls vor dem Bade seltener als wiihrend desselben.“

Wir sehen, dass die sogenannten exakten Untersuchungen
nicht immer zu sicheren und allgemein acceptablen Resultaten
fithren.

Wir werden uns also auch hier auf die durch die Er-
fahrung gewonnenen Anschauungen beschrinken und die In-
dikationen fiir den Gebrauch der Sitzbider darnach feststellen.

Indikationen.

Das Sitzbad findet demnach seine Anwendung:

a) in seiner reizenden und roborirenden Wirkung:
bei Schwiichezustinden des Darms und der Sexualorgane, wie
bei chronischen Diarrhien, bei iibermissigen Pollutionen, so
wie bei Impotenz, durch Schwiiche des Riickenmarks, oder durch
iibermissige Ausiibung des Beischlafes, oder durch Masturbation
herbeigefithrt; ferner bei Prolaps der Gebirmutter und des
Mastdarmes; ferner bei Fluor albus, bei chronischer Gonorrhoe,
bei Spermatorrhoe. Hier sind langdauernde Sitzbider bis zu
einer Stunde bei 8§°—12° R. anzuwenden.
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b) In seiner reizmildernden, mitigirenden Wir-
ikung: bei entziindlicher Reizung der Haut am Gesiiss und an
iden Sexualorganen, bei Pruritus pudendorum, bei Impetigo
ider Schamlippen, des Hodens und des Penis; ferner bei
iKrampfzustinden des Blasenhalses und des Sphincter ani, so
;wie des Uterus, besonders wiihrend der Menstruation und des
(Gebiiraktes. Hieriiber vergl. die beachtenswerthe Schrift des
IDr. G. Pingler: Die rationelle Anwendung des kalten und
{temperirten Wassers bei Schwangeren, Kreissenden und Wach-
ynerinnen. (Hessen. Emil Roth. 1877.

¢) In seiner ausschliesslich contrahirenden Wirkung:
ibei Himorrhagien aus dem Darm, der Blase, des Uterus; bei
I Menorrhagie, wenn sie lingere Zeit andauert und die Kranke
1 zu erschipfen droht; bei Paralyse des Sphincter ani et vesicae;
: bei profusem Himorrhoidalfluss, wenn keine Entziindung vor-
| handen 1st.

d) In seiner ableitenden Wirkung: bei Congestionen
inach den entfernter gelegenen Partien, wie nach Kopf und
' Brust ; ferner bei Menstruationsanomalien, wie bei Dysmenorrhoe
' und Amenﬁrrhcre

Contraindikationen.

Nicht anwendbar ist das kiihle, resp. kalte Sitzbad:
1) bei allen fieberhaften und Entziindungskrankheiten,
- ausnahmslos bei Peritonitis, Oophoritis, Cystitis, Urethritis,
' Orchitis, Prostatitis. Die Entziindung wird durch die iiberaus
unbequeme Situation, ganz besonders aber durch die Hrst-
- wirkung des thermischen Reizes nicht nur nicht gemindert,
+ sondern erhdht.

2) Bei organischen Herz- und Lungenkrankheiten ist das
Sitzbad nur ausnahmsweise gestattet, da schon durch den ersten
Chok, dem der Kranke nicht Widerstand leisten kann, die
heftigste Dyspnoé eintritt.

3) Beil transpirirender Haut ist das kalte Sitzbad unter
allen Umstéinden zu vermeiden, da durch die jihe Contraktion
der Capillargefiisse Stasen im Innern entstehen. In solchen
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Fillen muss jedesmal, wenn ein Sitzbad durchaus indicirt ist,
ein allgemeines Verfahren, wie eine kalte Waschung oder ein
Lakenbad oder eine Abreibung Behufs Tonisirung der Haut,
dem Sitzbade unmittelbar vorangehen.

11. Der feuchtkalte Umschlag,

Priessnitz hat auch dieser Form in richtiger Wiir-
digung ihves therapeutischen Werthes eine umfassende An-
wendung zu Theil werden lassen. Kr ist der Schopfer des
Neptunsgiirtels, einer feuchtkalten Leibbinde, die bei
ihrer scheinbaren Einfachheit die grosste Beachtung unter den
hydropathischen Kurformen verdient und sich bereits in der
drztlichen Praxis als ,Priessnitz’scher Umschlag® das wohl-
verdiente Biirgerrecht erworben hat.

Technik. BEin Stiick Linnen von verschiedener Grosse
und Dicke wird in mehr oder weniger kaltes Wasser getaucht,
mehr oder weniger ausgerungen und nach Vorschrift auf den
einzelnen Korpertheil aufgelegt.

Die Modifikation der Technik wird bedingt:

a) von der Temperatur des Wassers, mit welchem der
Umschlag getriinkt wird. Sie variirt von der Kiseskiilte bis
zur mittleren Temperatur von 12—15° R,

b) Von der Applikationsstelle, ob der Umschlag
auf den Kopf oder auf den Leib oder auf irgend einen anderen
Korpertheil gelegt wird.

Der Kopfumschlag. Hine Compresse von remem
Linnen, 6- bis 8fach zusammengelegt, wird in kaltes Wasser
getaucht und ganz nass, nicht triefend, dicht um den Kopf
gelegt, wie eine Kapuze, nach vorn iiber die Stirn bis an die
Augenbrauen, nach hinten bis in den Nacken. Bei Ofterem
Wechseln des Umschlages halte man einen zweiten vorrithig,
damit er ohne Verzug aufgelegt werden kann, sobald der erste
abgenommen wird. Unter allen Umstiinden ist es gerathen,
dass der Kopf auf Wachsleinwand oder dergl. ruhe.
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Die Leibbinde oder der Neptunsgiirtel. Kine
3 Ellen lange und !/, Elle breite Binde, von leinenem Hand-
{tuchzeuge gefertigt und an dem einen Ende mit zwei langen
| Biindern versehen, wird zur Hilfte in kaltes Wasser getaucht
.und mehr oder weniger scharf ausgewunden; die andere Hiilfte
Ibleibt trocken. Der feuchte Theil wird dicht um den Leib
;gewunden, die andere trockene Hilfte dicht dariiber gewickelt
und zwar so, dass das Ein- und Ausathmen nicht erschwert

vwird.
¢) Von der Beschaffenheit des Umschlages, ob der-

_selbe mehr oder weniger compakt ist, aus 4- oder 6fach zu-
. sammengelegten Leinwandschichten besteht.

d) Von der Quantitit des Wassers, welches der Um-
- schlag enthiilt. Derselbe kann entweder scharf oder missig
. ausgerungen, oder auch ganz nass sein.

e) Von der Hiufigkeit der Anwendung, ob derselbe alle
5 oder 10 Minuten, oder halbstiindlich, stiindlich, auch 2- und
3stiindlich gewechselt wird. 1

Von diesen Modifikationen wird auch die

physiologische Wirkung

"des feuchtkalten Umschlages bedingt. Derselbe wird durch
seine Temperatur, durch die Hiufigkeit und Dauer seiner An-
wendung, durch seinen Wassergehalt, sowie durch seine Be-
schaffenheit qualificirt:

1) zu einem antipyretischen Mittel. Je kiilter derselbe,
je kiirzer die Intervallen seiner Applikation, je wasserreicher und
voluminGser bis zu einem gewissen Grade, desto intensiver
seine antipyretische Wirkung; je warmer derselbe, je linger
die Intervallen der Applikation, je schiirfer er ausgerungen
und je geringer sein Volumen, desto miissiger seine wirme-
entziehende Wirkung. Ein antipyretischer Umschlag muss
deshalb in ganz kaltes Wasser, selbst Eiswasser getaucht, voll
mit Wasser gesittigt sein, in kiirzester Frist — von 5 zu
oder 10 zu 10 Minuten — erneuert werden und von 6—8facher
Leinwand zusammengelegt sein.
Kalte zur Antipyrese geeignete Umschliige wirken zunichst,
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wie frither schon bei den feuchtkalten Hinwickelungen, die ja
nichts anderes sind als den ganzen Korper einhiillende Um-
schlige, angegeben, die Capillargefiisse contrahirend, als die
primiire Wirkung des thermischen Reizes. Das an der Peri-
pherie abgekiihlte Blut wird dadurch nach Innen gedringt,
wo es seine kiihle Temperatur auf das ihm entgegenstromende
Blut iibertriigt. Das so abgekiihlte, aber immer noch eine
Quantitiit Wirme enthaltende Blut strémt nach dem Gesetze
der Ausgleichung wieder nach der Peripherie zuriick — reaktive
Wirkung — und strahlt seine Wirme, welche der Umschlag
aufnimmt, aus. Die in Etwas gemiissigte, aber immer noch
mehr oder weniger intensive Kiilte desselben contrahirt von
Neuem die Capillargefiisse. Das von Neuem abgekiihlte Blut
wird wiederum nach Innen gedringt, woselbst sich der Process
des Zuriickstromens nach der Peripherie und der Wirmeabgabe
an den Umschlag wiederholt und so oft sich wiederholt, bis
eine vollstiindige Ausgleichung der beiden Temperaturen, der
des Umschlages und der des Blutes, sich vollzogen hat. Der
Umschlag ist nun von der ausgestrahlten Wirme des Blutes
gesittigt, er ist warm geworden, das Blut von der Kiilte des
Umschlages bis zu einem gewissen Grade abgekiihlt, aber noch
nicht bis zur normalen Temperatur. Der Umschlag wird von
Neuem mit dem kalten Medium versehen, er wird von Neuem
ins kalte Wasser getaucht und aufgelegt. Der antipyretische
Process beginnt von Neuem, Der Umschlag wird wiederum
warm, das Blut wieder abgekiihlt, ein Vorgang, der so oft
sich wiederholt, bis das Blut eine mormale oder annihernd
normale Temperatur erlangt hat. Dabei gewahren wir, dass
der Umschlag nicht mehr so rasch warm wird, sondern einer
lingeren Zeit zu seiner Erwiirmung bedarf und schliesslich ganz
kithl bleibt. Damit hat er seine Mission als antipyretisches
Mittel erfiillt. Die iiberschiissige Wirme ist damit dem kranken
Theile entzogen. Dies gilt sowohl von einem an der Ober-
fliche, als auch in der Tiefe liegenden Theile des Organismus.
Wiihrend im ersten Falle die Kilte des Umschlages eine un-
mittelbare Einwirkung auf den nahe gelegenen Theil ausiibt,
geschieht dies im zweiten Falle durch mittelbare Einwirkung,
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id. h. durch Fortpflanzung der Kilte von den peripheren
ITheilen nach den centralen, wie bei Entziindungen des Ge-
jhirns, der Lungen und so fort.

Von dem Augenblicke an, wo eine Ausgleichung der beiden
Temperaturen stattgefunden, ist ein Sistiren des kalten Um-
sschlages geboten; denn fortgesetzt wirkt die Kilte als schiid-
\liche Potenz, indem sie die Gefiisse iiber Gebithr con-
ttrahirt, das Blut immer mehr nach Innen dringt und die freie
(Cirkulation des Blutes, sowie die normale Funktion der Nerven
Ibeeintriichtigt. Der Umschlag wird daher so lange ausgesetzt,
ibis sich an dem betreffenden Theile wieder eine abnorm hohe
ITemperatur einstellt.

Die antipyretische Wirkung des Umschlages wird erhoht
Jdurch einen grosseren Wassergehalt, sowie durch die direkte
| Binwirkung der Luft auf denselben. Er muss deshalb nur
ymiissig ausgewunden und nicht mit einem trockenen Tuche
| bedeckt werden, wie das noch hier und da zu geschehen pflegt.
| Letzteres unterliegt, wie spiiter angegeben wird, in einzelnen
IFillen einer Modifikation.

So weit die antipyretische Wirkung des feuchtkalten Um-
¢schlages. Anders, wenn derselbe durch seinen Kiiltegehalt

2) eine contrahirende Wirkung ausiiben soll. Hier
Ibringt der thermische Reiz seine Erstwirkung andauernd auf
(die abnorm erweiterten Gefiisse zur Geltung, wie bei Himor-
' rhagien, und zwar so lange, bis die gestdrte Cohirenz wieder
izur Norm hergestellt ist. Hier wird eine reaktive Wirkung,
1 wie zum Zwecke der Antipyrese nothwendig, nicht beabsichtigt,
| keine Ausgleichung der beiden Temperaturen, sondern gerade
i das Gegentheil — eine ununterbrochene Contraktion der Ge-
fiisse, eine andauernde Erstwirkung des thermischen Reizes.
Dies wird erzielt durch permanente kalte Umschliige mit der
niedrigsten Temperatur, mit Fiswasser oder durch Kisblasen.

Darnach 1st die Applikation von KEisblasen zum Zwecke
der Antipyrese durchaus unstatthaft, gleichviel ob die Hisblase
auf den Kopf oder auf einen anderen Theil gelegt wird.
Wiihrend bei einem kalten Umschlage die iiberschiissige Wiirme
des afficirten Organs durch die beiden sich auslosenden Wir-
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kungen, der primiren und der reaktiven Wirkung, nach Aussen
abgegeben und endlich ganz entfernt wird, wird durch die
permanente Contraktion der Capillargefiisse vermittelst des His-
beutels die reaktive Wirkung, d. h. das Zustromen des warmen
Blutes nach der Peripherie, und somit die Wiirmeabgabe nach
Aussen unmoglich.

Ich resumire: Behufs der lokalen Wiirmeentziechung ist
der kalte Umschlag die geeignetste Form, Behufs der Con-
traktion der Gefisse die Eisblase. Im ersteren Falle wird der
Wechsel des Umschlages nicht eher erfolgen diirfen, als bis
durch Palpation wahrgenommen wird, dass eine Quantitiit {iher- -
schiissiger Wiirme an den Umschlag abgegeben ist, was bei
hochgradiger Temperatur von 5 zu 5 oder auch von 10 zu
10 Minuten stattfindet. Kine solche Wahrnehmung ist selbst-
redend bei der Hisblase nicht moglich.

Die Nachtheile, welche durch unzeitige Applikation der
Eisblase zum Zwecke der Antipyrese entstehen, sind besonders
bei Aniimischen wahrzunehmen. Davon hat jeder erfahrene
Praktiker sich geniigend itberzeugt. Selbst bei Himorrhagien
ist die Applikation von Eisblasen nicht fiir alle Fille ange-
zeigt. Dr. K. Fischer in Altstetten erzihlt einen Fall von
Gangriin der Bauchdecken in Kolge einer auf dieselben auf-
gelegten Eisblase wegen Metrorrhagie nach der Entbindung.
Schon nach 24 Stunden zeigte sich eine mahezn 15 Quadrat-
centim. grosse gangriinescirende Stelle. Dr. F. giebt dazu die
Erklirung: ,dass durch den starken Blutverlust ein
Zustand akuter Animie herbeigefiithrt worden
war, in Folge dessen die Hautcapillaren so leer
waren, dass das Auflegen der Eisblase die Er-
nihrung der darunter liegenden Hautpartie voll-
kommen aufhob.* (Allgem. medicin. Centralzeitung vom
13. Decbr. 1876.)

3) In entgegengesetzter Weise wirkt der feuchtkalte Um-
schlag als ein ltsendes, erweichendes und resor-
birendes Mittel. Hier wirkt derselbe nicht durch seine
Kilte, sondern durch die Wirme, die er von dem hyperéimischen
Theile aufgenommen und an sich gebunden hat. Zu diesem
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1Zwecke muss er mit einem trockenen Tuche bedeckt werden,
Jdamit die Wirme durch Verdunstung mnicht 2zu schnell
sentweicht.

Der feuchtkalte Umschlag wird auf eine Geschwulst aunf-
sgelegt, welche abscediren will. Die erste Wirkung ist auch
thier die des thermischen Reizes: Contraktion der Capillar-
sgefiisse, Zuriickweichen des Blutes nach Innen. Hieranf folgt
Jdie reaktive Wirkung: das Blut stromt von Innen nach der
fPeripherie und strahlt daselbst seine Wirme aus, die der Um-
sschlag willig aufnimmt. Der so warm gewordene Umschlag
Idient zur Erweichung der Geschwulst nach dem physikalischen
(Gesetze: Wirme dehnt aus und erweicht, Kilte zieht zusammen.
[Der Umschlag muss zu dem Zwecke lingere Zeit liegen bleiben,

1/3—1—2 Stunden, je nach der Temperatur des Abscesses.

Wiihrend also zum Zwecke der Contraktion die primire
VWirkung des thermischen Reizes vorherrscht, priivalirt hier
rzum Zwecke der Erweichung die reaktive Wirkung. Der Um-
sschlag wird von der ausstrahlenden Wirme des Abscesses bis
izu dem Grade gesiittigt, bis zu welchem er keine Wirme mehr
saufzunehmen im Stande ist. Allmihlig verliert er durch den
WProcess der Verdunstung seine Wirme, er wird kiihl. Will
man daher eine fortgesetzte Wirkung auf den Abscess zu seiner
[Erweichung erzielen, so lasse man den Verdunstungsprocess
micht bis zum Kiihlwerden des Umschlages einwirken, sondern
an wechsle denselben, wenn er durch und durch warm ge-
orden, indem man ihn wieder in kaltes Wasser eintaucht
und auflegt. KEs beginnt von Neuem der eben geschilderte
Process. In der Weise werden die Umschlige so oft wieder-
holt, bis der Abscess zur Reife, resp. zum Schmelzen gebracht
ast und entweder freiwillig sich offnet oder unfreiwillig ge-
offnet wird.

In derselben Weise wirkt der feuchtkalte Umschlag als
resorbirendes Mittel, wenn die Natur das Bestreben hat,
as Exsudat der Bluteirkulation einzuverleiben.

4) Aus den angegebenen Wirkungsweisen vresultirt die
ableitende Wirkung des feuchtkalten Umschlages. Nach
leser Richtung hin macht sich besonders der Neptunsgiirtel
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geltend, der nicht blos von den Organen des Unterleibes,
gondern auch von den hoher gelegenen Partien, vom Gehirn
und Riickenmark, von den Brustorganen seine ableitende und
zugleich mitigirende Wirkung ausiibt.

Indikationen.

Die feuchtkalten Umschlige finden ihre Anwendung:

a) als antipyretisches Mittel : bei Phlogosen der Haut,
wie nach Verbrennungen und anderen mechanischen Lisionen,
bei Entziindungen innerer Organe, wie bei Gehirn-, Brust-
und Unterleibsentziindungen, sowie einzelner Korpertheile, wie
Gelenkentziindungen u. dergl.

Was die Gehirn-, Brust- und Unterleibsentziindungen an-
langt, so mache ich auf folgende Kautelen aufmerksam, die
um deswillen besonders hervorgehoben zu werden verdienen,
weil von deren Beachtung das Gelingen des gewiinschten
Erfolges abhiingt.

Ich habe bereits oben angedeutet, dass bei Hyperimie des
Gehirns die kalten Umschlige den Eisblasen vorzuziehen sind,
und zwar deshalb, weil diese nur eine contrahirende, jene eine
antipyretische Wirkung zulassen, wenn sie richtig verwendet
werden, in welchem Falle sie der zufiihlenden Hand die unge-
fihre Grosse der Wirmeabgabe von Seiten des Gehirns an-
geben, was bei der Eisblase nicht zu erkennen ist. Um die
Wirkung des kalten Umschlages zu erhdhen, wird derselbe
nicht mit einem trockenen Tuche bedeckt, sondern frei der
Einwirkung der Luft, dem Verdunstungsprocesse iiberlassen.
Anders bei Brust- und Unterleibsentziindungen. Hier wird der
kalte Umschlag mit einem trockenen Tuche bedeckt und der
Luftzutritt nicht gestattet, und zwar aus folgenden Griinden:

An sich ist der feuchtkalte Umschlag als wirmeent-
ziehendes Mittel von intensiver Wirkung, wenn die Luft freien
Zutritt zu demselben hat, wie bei Hautverbrennungen, bel
mechanischen Verletzungen einzelner Theile u. dgl. Auch bei
Entziindung des Gehirns ist eine solche intensive Einwirkung |
nothwendig, weil dasselbe von einer starken Schiideldecke ein-
geschlossen ist, durch welche nur eine intensive kalte Tem-
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yperatur bis nach dem E}ehiru. 0(!&1‘ dessen Hihlten geleitn.at
swerden kann. Die niichste Einwirkung der Kilte auf die
(Capillaren der Kopfhaut pflanzt sich nur mittelbar auf die
‘Gefiisse der Dura mater, der Meninx und schliesslich auf das
‘Gehirn fort. :
Bei Entziindung der Brustorgane wird in den meisten
iFillen der direkte Zutritt der Luft zu dem kalten Umschlage
ymicht vertragen. Der Brustkorb ist mit Zwischenriiumen durch-
ssetzt, durch welche die Kilte jih durchdringt. Dem ther-
'mischen Reize kann nicht geniigend Widerstand geleistet
ywerden, die Schmerzen vermehren sich, die Kranken werden
runruhig und verweigern den Umschlag. Deshalb ist es noth-
ywendig, denselben mit einem trockenen Tuche zu bedecken,
jum die primiire Reizwirkung zu unterbrechen, und durch das
:rasche Eintreten der reaktiven Wirkung eine Mitigation der
Y Nerven herbeizufiihren.
Bei Entziindungen des Unterleibes ist die Wirkung des
ikalten Umschlages noch intensiver. Durch den Zutritt der
|Luft zom kalten Umschlage wird durch die andauernde Reiz-
iwirkung die Entziindung und mit ihr die schmerzhafte Em-
ipfindung nicht vermindert, sondern erhoht, und es ist deshalb
cein Schutzmittel nothwendig, um diese Reizwirkung abzu-
sschwiichen. Ein solches ist die Bedeckung des feuchtkalten
| Umschlages mit einem trockenen Tuche. Dabei ist aber die
"Vorsicht zu beobachten, dass der Umschlag mnicht zu schwer
ssein darf, weil durch seine Schwere die Schmerzen gesteigert
ywerden. Auch muss die Temperatur des Umschlages keine zu
' niedrige sein, etwa zwischen 12— 159 R., am allerwenigsten
; passen Kisumschlige,
Dass mit diesem Ortlichen Verfahren die allgemeine
| hydriatische Behandlung Hand in Hand geht, welche den
1 wesentlichsten Einfluss auf die Beseitigung des Entziindungs-
| processes ausiibt, ist im speziellen Theile ausfiihrlicher erortert.
b) als contrahirendes Mittel: bei Himorrhagien aller
Art, wobei die eiskalten Umschliige rasch hintereinander ge-
' wechselt werden miissen. Hine Ausnahme machen die in den
{ Contraindikationen angegebenen Fiille.
Pinoff, Hydrotherapie, [
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c) als erweichendes und regsorbirendes Mittel: in
allen gutartigen Tumoren, die zur Reife gebracht werden sollen,
sowie bei Exsudaten, die der iusseren Einwirkung zugiinglich
sind, wie bei Exsudaten in Gelenken, bei der Angina membran., -
bei pleuritischem Exsudat, bei Peritonitis exsudat. u. dgl.

d) als ableitendes und zugleich mitigirendes Mittel
ist der Neptunsgiirtel in allen akuten febrilen Krankheiten
anentbehrlich. Ebenso in den meisten chronischen Krank-
heiten, besonders in denen des Unterleibes, namentlich bei
Funktionsstorungen der Leber, des Verdauungsapparates, bei
chronischem Magen- und Darmkatarrh, sowie beim chronischen
Katarrh der Blase und des Nierenbeckens. — Gegen Agrypnie
ist die Leibbinde das beste Beruhigungsmittel.

Contraindikationen.

Der feuchtlkalte Umschlag bedarf, wie jede andere hydria-
tische Form, der Reaktionsfihigkeit des Organismus. Bel
niedriger Temperatur der Haut ist der kalte Umschlag nicht
indicirt, und zwar deshalb, weil auch hier der thermische Reiz
die ohnedies contrahirten Capillargefisse noch mehr contrahir
and die reaktive Wirkung nicht zulisst. Es entstehen dadurch
nicht unerhebliche Congestionen nach Kopf und Brust. Diese
Erscheinung ist besonders bei Animischen wahrzunehmen,
deren Higenwirme ohnedies reducirt ist. Deshalb ist bel
Himorrhagien, wenn durch sie eme hochgradige Aniimie ein-
getreten, die Haut blass und kalt geworden, von eiskalten Um-
schliigen, besonders aber von Kisblasen abzustehen.

Ebenso wenig ist der feuchtkalte Umschlag indicirt, wenn
die Haut transpirirt. Hier findet das umgekehrte Verhiltniss
statt. Die Capillargefisse sind erweitert, und durch deren
jihe Contraktion vermittelst des thermischen Reizes wird das
Blut gewaltsam nach Innen gédringt. KEs kommen hier die-
selben Erscheinungen zum Vorschein, wie Oben. In solchen
Fillen ist es nothwendig, zuvor eine allgemeine kiihle Waschung
vorzunehmen, um auf diese Weise die Haut zum kalten Um-
schlage vorzubereiten. Ich habe zu wiederholten Malen, Wo
ich diese Vorsicht nicht gebraucht habe, unmittelbar nach
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Applikation des kalten Umschlages einen Schiittelfrost, welcher
|1/, Stunde gedauert hat, mit darauf folgendem stiirmischen
Reaktionsfieber auftreten gesehen.

Bei nervosen Personen, insbesondere bei hochgradiger
ysterie ist in den meisten Fiillen der feuchtkalte Umschlag
richt anzuwenden. Dergleichen Kranke klagen iiber alle mog-
iichen Erscheinungen, iiber Schmerzhaftigkeit, Ziehen und
Reissen in den Gliedern — in den meisten Fillen durchaus
anmotivirt und nicht selten simulirt. Einer solchen Idiosyn-
asie darf aber nicht gewaltsam entgegengetreten werden.

Einfache und combinirte Kurformen.

Die genannten Kurformen sind in Bezug auf die Art ihrer
\Anwendung, wie wir gesehen haben, theils einfache, theils
sombinirte. Einfache Kurformen sind solche, welche zu
sinem bestimmten Kurzwecke ohne eine vorangehende oder
machfolgende Kurform angewendet werden konnen; combinirte
urformen sind solche, auf welche zur Vervollstindigung ihrer
irkung eine Schlussform folgen muss. Zu jenen gehiren:
die Waschung, das abgeschreckte Halbbad, das Lakenbad, das
Vollbad, die Abreibung, das Sitzbad, die Brause und Douche.
Zu diesen: die feuchte und trockene Einpackung, Auf dieselbe
folgt entweder die kalte Waschung oder das Halbbad oder das
akenbad oder das Vollbad oder die Brause und Douche, nie-
mals das Sitzbad.

Die einfachen Kurformen konnen aber je nach Bediirfniss
un combinirte nmgewandelt werden. So kann der Abreibung
das Sitzbad oder die feuchte und trockene Einpackung, oder
die Brause und Douche folgen; das Lakenbad kann mit der
gleichzeitigen Applikation der Affusion, der Brause und Douche,
s Halbbad mit der Brause und Douche oder mit dem darauf
folgenden Vollbade combinirt werden.

Alle diese Combinationen haben eine vollberechtigte

\Bohysiologische Bedeutung. Sie dienen theils als Vorbereitung
o
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su der gleichzeitig applicirten oder darauf folgenden, theils
zur Verstirkung der Wirkung der vorangehenden oder nach-
folgenden Kurform.

So dient die Waschung oder die Abreibung zur Vor-
bereitung des darauf folgenden Sitzbades und der feucht-
kalten Einwickelung in den Fillen, i welchen der Kranke
transpirirt.  So dient die Abreibung zur Verstirkung der
Wirkung der darauf folgenden Douche. Ebenso wird die
Wirkung des Lakenbades erhoht durch gleichzeitige Appli-
kation der Affusion oder der Brause in den Fillen, in welchen
eine specifische Reizwirkung auf das Gehirn ausgeiibt werden
soll, zu welchem Zwecke das Lakenbad allein nicht ausreichen
wiirde, oder wenn andererseits der Kranke zur Annahme der
Brause durch das vorangehende Lakenbad disponirt werden
soll. Dasselbe gilt vom Halbbade mit darauf folgender Brause
oder Douche.

Die Reizwirkung des kalten Vollbades von 10—12° R.
wird erhoht, wenn dasselbe abwechselnd mit dem Halbbade
von 16—18° R. genommen wird, so dass der Kranke aus dem
Halbbade ins Vollbad, von da wieder zuriick ins Halbbad und
von da wieder ins Vollbad steigt. Kine solche durch die
Temperaturdifferenz erhohte Reizwirkung ist besonders bei
chronischen Infektionskrankheiten angewendet worden.

Dass auf die feuchte und trockene Einpackung eine von
den genannten Schlussformen folgen muss, hat zum Zweck,
die erweiterten Capillargefiisse zu contrahiren, somit die Haut
und mit ihr den ganzen Organismus zu tonisiren. Ueberlisst
man eine durch mehrere Stunden transpirirende Haut sich
selbst, indem man sie blos vom Schweisse trocknet, wie das
hiiufig noch geschieht, so wird sie schlaff und unfihig, dusseren
Temperatureinfliissen zu widerstehen. Schwiiche der Haut, die
zur Paralyse neigt, ist die Folge eines solchen Verfahrens.

Wirkungsiiusserungen der hydriatischen Formen.

Resumiren wir die verschiedenen Wirkungsiusserungen
der genannten hydriatischen Kurformen, so manifestiren sich
dieselben:
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1) als reizende, excitirende, und zwar

a) als milde, reizende, belebende, tonisirende.
iDie Kurformen hierfiir sind: Waschungen von 8—12—16° R.
ymit leichtem Frottement; abgeschreckte Halbbiider von12 — 18
bis 23° R. allein oder mit Uebergiessung von derselben Tem-
jperatur; leichte Abreibungen; feuchtkalte Einwickelungen von
\kurzer Dauer (15—20 Minuten) mit daranf folgendem abge-
sschrecktem Halbbade von 15—18—23° L.

b) als intensiv reizende. Die Kurformen hierfiir sind:
sstarke Abreibungen, kalte Vollbdder, kalte Douchen und
[Brausen.

2)als mitigirende, bernhigende. Die Kurformen hierfiir
ssind: Waschungen von mittlerer Temperatur von 12—15° R.
sund abgeschreckte Halbbiider von 18 —23° R.; feuchtkalte
I Binwickelungen mit missig temperirtem Wasser (12—159)
und halbstiindiger Dauer mit darauf folgendem abgeschrecktem
[ Halbbade von 18—23° R.; feuchtkalte Leibbinden (Neptuns-
sgiirtel) von ldngerer Dauer.

3) als antipyretische, wirmeentziehende. Die Kur-
tformen hierfiir sind: kalte Waschungen von 10—12° R.;
iHalbbiider von 10—15° R.; kalte Lakenbider mit kaltem
'Nachguss von lingerer Dauer bis 1/, Stunde; multiple feucht-
tkalte Einwickelungen von kurzer Dauer (10—15—20 Minuten)
tmit darauf folgendem Halbbade von 10—15° R. oder kaltem
|Lakenbade mit lingerem kaltem Nachguss; das kalte Vollbad
wwon 15° R.

4) als derivirende, ableitende. Die Kurformen hier-
‘fiir sind: feuchtkalte Einwickelungen von 1—2 Stunden mit
! darauf folgender Abreibung; Sitzbiider von mittlerer Tem-
| peratur; Leibbinden von lingerer Dauer, 2—3 Stunden.

5) als resolvirende, zertheilende, losende, Kur-
tformen: lingere feuchtkalte Einwickelungen, Dunsteinpackungen
ivon 2—3 Stunden mit daranf folgender Abreibung oder Halb-
tbad; Schwitzeinpackung in trockener Kotze mit darauf fol-
.gendem Halb- oder Vollbade oder der Brause und Douche;
B! feuchtkalte Umschlige von lingerer Dauer, 1—2—3 Stunden.
' 6) als contrahirende, zusammenziehende, robori-
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rende. Kurformen: kalte Waschungen von 8—10° R.; kalte
Lakenbiider mit kaltem Nachguss; kalte Halbbiider von 8—120 R.;
kalte Vollbiider; kalte Umschlige bis zur Kiseskiilte; kalte
Sitzbiider von 8—12¢ R. 15—20 Minuten.

Neben den specifisch hydriatischen Kurformen ist noch
zu erwithnen:

Das Luftbad,

Als Ergiinzungsform zu einzelnen specifisch hydriatischen
Formen hat das sog. Luftbad eine nicht unwesentliche Be-
deutung. Wenn es auch schon in fritherer Zeit in dhnlicher
Weise angewendet worden, wie von Sanguez erzihlt wird,
dass er seinen mit Schnee bedeckten Kranken Luft zugeweht
hat, damit sie nicht zu warm wiirden (s. Kiichenmeister L ec.
p. 22, 23) und auch Currie sich dessen bedient hat, auch
noch Andere nach ihm, so hat doch Keiner das Anficheln
von kithler Luft an die feuchtkalte Haut so systematisch zur
Erreichung bestimmter therapeutischer Zwecke gebraucht, als
gerade wieder Priessnitz.

Als eine selbstindige Kurform ist das Luftbad nicht zu
verwerthen; es folgt entweder auf eine Waschung, oder auf
ein Halbbad, oder auf ein Lakenbad, oder auf eine Abreibung,
oder auf ein Vollbad, oder auf eine Brause oder Douche.

Technik. Nach einer der genannten Kurformen wird
dem Kranken das trockene Leintuch von Hinten nach Vorn
iiber den Kopf gegeben, ohne dass er abgetrocknet wird. Der
Badediener erfasst die beiden unteren hinteren Zipfel, der
Kranke die beiden oberen vorderen Zipfel des Tuches. Wih-
rend jener durch Auf- und Abwirtsheben des Tuches die Luft
an die hintere Korperfliche anfichelt, setzt der Kranke mit
den beiden vorderen Zipfeln das Leintuch von Hinten nach
Vorn in Bewegung und fiichelt so der vorderen Fliche seines
Korpers Luft zu. Ist der Kranke so schwach, dass er dieses
Manover allein auszufiithren ausser Stande ist, so stellt sich
der Diener vorn vor den Kranken hin, ergreift die beiden
vorderen Zipfel des Tuches und fichelt durch rasches Heben
und Senken desselben die angewehte Luft an den feuchten Korper.
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Die Modifikation der Technik

wird bedingt: .

1) von der Intensitit der Luftzufuhr, ob nimlich
‘die Anfiichelung in geringerem oder stiirkerem Grade geschieht.
Tm ersteren Falle wird das Tuch nur missig gehoben und
gesenkt, im zweiten Falle findet das Umgekehrte statt..

2) von der Dauer der Anwendung, ob nimlich das
{Anfiicheln kiirzere oder lingere Zeit andauert. Das iibliche
[Zeitmaass ist zwischen 5 und 10 Minuten.

3) von der Stellung des Kranken, ob derselbe bei
dder Manipulation in aufrechter, sitzender oder liegender Stellung
csich befindet. In letzterem Falle kann das Luftbad nur
unvollkommen ausgefithrt werden.

4) von der Vorkur, welche am Kranken ausgeiibt wor-
{den ist, ob eine Waschung oder ein Halbbad u. s. w. vor-
sangegangen ist. Das Luftbad muss ohne jeden Verzug
sunmittelbar hinterher ausgefiihrt werden.

5) von der Temperatur der Luft, welche dem
IKranken zugefichelt werden soll. In wiirmerer Jahreszeit
sgeschieht dies meist bei offenem Fenster, was bei rauher,
kalter Luft im Herbst und Winter nicht stattfinden darf.

Physiologische Wirkung.

Die Lufteinwirkung auf die feuchtkalte Haut ist zuniichst
ceine Reizwirkung, modificirt durch die angegebenen Modifi-
ikationen in Bezug auf die Intensitit der Luftzufuhr, auf die
| Daner der Anwendung und auf die Temperatur der Luft. Je
smehr und je liinger Luft zugefithrt wird, und je kithler die
I Temperatur derselben, desto grosser ist der Reiz, umgekehrt
1im entgegengesetzten Falle. An sich ist der Reiz, den die kiihle
| Luft auf die feuchte Haut ausiibt, durch die energische Ver-
‘dunstung und die damit herbeigefithrte intensivere Kiilte-
iwirkung viel grisser, als die Einwirkung der Luft auf die
ttrockene Haut. Je nach dem Grade der Reizwirkung ist das
| Luftbad :

a) ein intensiv reizendes,
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b) ein miissig reizendes, belebendes und toni-
sirendes,

¢) ein antipyretisches Mittel. Als solches dient es
zur Brginzung, resp. Unterstiitzung der vorangegangenen anti-
pyretischen hydriatischen Formen, so der antipyretischen
Waschung, des antipyretischen Halbbades, Lakenbades u. s. f.

Indikationen.

Das Luftbad findet daher seine Anwendung:

a) alsintensiv reizend in allen Krankheiten mit dem
vorwiegenden Charakter des Torpors,

b) als mild reizend, belebend in allen Schwiichezu-
stinden entweder genuiner Art oder als Folge vorangegangener
erschipfender Krankheiten, namentlich Consumtionskrankheiten,

¢) als wirmeentziehend in allen akuten febrilen Krank-
heiten. Hierbei achte man auf die Temperatur der Luft nach
den verschiedenen Witterungsverhiltnissen. Bei Lungenent-
ziindung ist die scharfe, kalte Luft eben so wenig fir die
Lungenrespiration, als fiir die Hautrespiration geeignet. KEs
bleibt in allen solehen Fillen der Hinsicht des behandelnden
Arztes iiberlassen, das rechte Maass fiir den vorliegenden Fall
innezuhalten.

Contraindicirt

ist das kalte Luftbad:

a) bei allen reizbaren, sogenannten nervosen Personen,
deren Empfindlichkeit so sehr gesteigert ist, dass schon der
geringste Reiz von Aussen die vorhandene Reizbarkeit noch
erhoht.

b) bei allen akuten Exanthemen. Die Gefahr einer Hr-
kiiltung ist zu gross, als dass eine durch die Luftzufuhr in
noch hiherem Grade herbeigefiihrte Contraktion der Capillaren
gewagt werden diirfte. '

c) bei ausgesprochener Animie.

d) in den Kiltestadien fieberhafter Krankheiten, wie im
Stad. frigoris des Wechselfiebers.

—— e e
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Spezielle Hydrotherapie.







A. Akute Erkrankungen.

Einleitende Bemerkungen zur Behandlung der akuten
febrilen Krankheiten.

Der Aufschluss, den uns die exakte Wissenschaft iiber das
Wesen des Fiebers und die daraus nothwendig resultirende
Behandlung desselben gegeben, hat der Hydrotherapie diejenige
Stiitze verliehen, deren sie als eine wissenschaftlich berechtigte
gu ihrer weiteren Kultivirang und allgemeineren praktischen
Verwerthung bedurfte. Minner, wie Liebermeister, Jiir-
gensen, Ziemssen u. A. haben sich durch ihre Forschungen
auf diesem Gebiete ein unsterbliches Verdienst erworben da-
durch, dass sie auf der einen Seite dem specifischen Heilver-
fahren gegen fieberhafte Krankheiten eine reale Grundlage,
auf der anderen Seite dem Wasserheilverfahren an sich die
“ihm gebithrende Wiirdigung und Anerkennung verliehen haben.
Die grosse Zahl der medicinischen Mittel, welche bis dahin
die ausschliesslichen, aber auch gleichzeitig die unsichersten
Heilmittel gegen fieberhafte Krankheiten gewesen, sind jetzt
auf einige wenige zusammengeschmolzen, und an die Stelle
jener umsicheren und unzuverlissigen Mittel ist jetzt das
sgrosse Heilmittel®, von Liebermeister selbst so genannt,
das Wasserheilverfahren getreten.

Folgen wir den in dem vortrefflichen Werke®) jenes
Autors niedergelegten Auseinandersetzungen, und sehen wir
zu, in wie weit einerseits das bisherige Verfahren der Hydro-
therapeuten mit dem klinischen tibereinstimmt, und in wie weit

*) Handbuch der Pathologie und Therapie des Fiebers von Dr. Lieber-
meister. Leipzig 1875.
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andererseits eine Abweichung von demselben durch die Erfah-
rungen jener berechtigt ist.

Die historische Bedeutung der Antipyrese durch das
Wasserheilverfahren hat auch Liebermeister einer, wenn auch
nur oberflichlichen Wiirdigung unterzogen. Hier miissen wir
vor allen Dingen die historische Thatsache constatiren, dass
der hydriatisch-antipyretische Apparat, dessen sich die Aerzte
vor Priessnitz bedienten, ein sehr beschriinkter gewesen,
und dass erst von Priessnitz das eigentliche Wasserheilver-
fahren mit dem ganzen grossen Apparat, dessen wir uns noch
heut bedienen, begriindet worden ist. Wir konnen uns nicht
verhehlen, dass mit Priessnitz eine neue Aera der
Hydrotherapie auch fiir die Behandlung akuter
febriler Krankheiten beginnt. Alle hydriatischen
Formen, welche Liebermeister als antithermische auffiihrt,
und deren er sich selbst mit erstaunenswerthem Gliick bedient
hat, datirven in ihrer vollendeten Technik nicht von Currie
und seinen ebenbiirtigen Nachfolgern, sondern lediglich wvon
Priessnitz.

Liebermeister behauptet zwar, dass fiir eine zweck-
missige Behandlung des Fiebers mit Wiirmeentziehungen in
dem Priessnitz’schen System kein Raum gewesen; dass die
Hydropathen sich nur selten an die Kaltwasserbehandlung
fieberhafter Krankheiten gewagt; dass das grosse Verdienst
Brand’s darin bestand, dass er eine consequente Kaltwasser-
behandlung gegen den Abdominaltyphus mit Energie zu einer
Zeit durchgefiihrt hat, als dies von keinem anderen Arzte ge-
wagt wurde (!), und dass er — Brand — andere Beobachter,
namentlich die Kieler, zu methodischen Untersnchungen ange-
regt hat (p. 602). Letzteres hat seine Richtigkeit, und um
deswillen wird das Verdienst Brand’s von Niemandem be-
stritten werden; aber erstere Behauptung ist micht zutreffend.
Selbst Priessnitz hatte schon Gelegenheit, Typhen und akute
Exantheme in Menge zu behandeln und zu heilen. Er erklirte
sich die Sache in populéirer Ausdrucksweise: ,das Feuer muss
geloscht werden®, und wir {iibersetzen dasselbe mit: ,Anti-
pyrese“. Und nach ihm haben alle Aerzte, die sich die Hydro-
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| therapie zu eigen gemacht haben, vorzugsweise akute fieber-
'hafte Krankheiten mit Einsicht und Consequenz und mit einem
noch umfassenderen Material, als es den Klinikern zu Gebote
 stand, behandelt.

Liebermeister behauptet deshalb mit Unrecht, dass
erst seit 8 bis 9 Jahren, seitdem die Kaltwasserbehandlung
eingefithrt worden ist, die Erfolge so unerhort giinstige ge-
wesen sind, dass dadurch die Mortalititsverhiltnisse der fieber-
haften Krankheiten eine vollige Umgestaltung erfahren haben.
Dieselben unerhort giinstigen Erfolge haben die Hydrothera-
peuten schon seit Decennien erfahren, es standen ihnen nur
nicht die Kliniken und Krankenhiuser zu der massenhaften
Verwerthung ihres Verfahrens zur Disposition.

Liebermeister meint zwar: ,das Fehlen des theore-
tischen Verstindnisses der Wirkungen des Wasserheilverfahrens
war es, was dasselbe nicht zur allgemeinen Einfithrung kommen
liess. ,Man hatte von Anfang an und hat zum Theil noch
jetzt von der Wirkung der Wirmeentziehungen auf den mensch-
lichen Korper eine falsche Vorstellung; die Methode hat den
Erwartungen der Aerzte nicht entsprochen.® (L. ec. p. 604.)

Dies mag wohl ein Hinderniss gewesen sein fiir Diejemgen,
welche auf die Ergebnisse der Erfahrung wenig geachtet haben,
wiewohl schon Currie, der erst 1805 gestorben, nicht blos
praktisch, sondern auch theoretisch die Bedeutung des Wasser-
heilverfahrens gegen den Typhus, Scharlach und andere fieber-
hafte Krankheiten zur Geniige nachgewiesen hat. Kbenso
Hallmann, Horn, Pittschaft, Reuss, Fréhlich u. A.
Es ist allerdings zu verwundern, dass die Bestrebungen dieser
Minner von der Wissenschaft von damals und jetzt so wenig
zur Nachahmung Beriicksichtigung gefunden haben.

BEin gewichtigerer Grund als Hinderniss fiir die Kalt-
wasserbehandlung liegt nach Liebermeister in dem Um-
stande, dass die Wirmeregulirung hei Fieberkranken durch
Wiirmeentziehung noch fortbesteht, ihnlich wie beim Gesunden,
nur mit dem Unterschiede, dass dieser auf seiner Normal-
Temperatur zu verharren strebt, wilhrend bei jenem die Re-
gulirang fiir einen htheren Temperaturgrad erfolgt. So wie
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der Gesunde seine normale Temperatur, so vertheidigt auch
der Fieberkranke seine abnorm hohe Temperatur gegen die
Abkithlung. ,Auch bei diesem wird die schon vorher hohe
Temperatur durch ein kaltes Bad noch in ausserordentlichem
Maasse gesteigert.“ Das ergiebt sich aus der direkten Be-
stimmung der Wirmeproduktion (I. ¢. p. 348 ff.) und durch
die Bestimmung der Kohlensinreproduktion. Und durch diesen
Umstand kiénnte das Bedenken gegen die Wiirmeentziehung
iiberhaupt noch mehr gesteigert werden, da viele Beobachter,
welche mit leichten wirmeentziehenden Mitteln gegen ein
heftiges Fieber operirt haben, sich in ihren Erwartungen ge-
tiuscht sahen, Aber die Wirkung wird eine intensive, wenn
man mit intensiven Wirmeentziechungen operirt. Dann ist die
Nachwirkung eine entschieden giinstige, d. h. die Temperatur
des Innern wird einige Zeit nach dem Aufhéren mit dem
Bade herabgesetzt und der gewiinschte Effekt erreicht.

Auch dies wiire kein Hinderniss gewesen gegen die An-
wendung des Wasserheilverfahrens, wenn man weiss, dass
sowohl Priessnitz als seine Nachfolger die energischeste
Wirmeentziehung bei Tag und bei Nacht vorgenommen und
dieselbe Erfahrung in Betreff der ,Nachwirkung“ gemacht
haben. Hs ist allen Hydmatikern bekannt, dass erst nach
vollstindiger Wiederherstellung einer gleichmissigen Cirku-
lation eine Ausgleichung der Temperaturen, der Innen- und
Aussentemperatur und damit eine wesentlich niedrigere Innen-
temperatur als vorher erzielt wird. Dies dauert 15— 20
bis 30 Minuten. Dann fiihlt sich der Kranke wohl, es bemiich-
tigt sich seiner eine Euphorie und gewdhnlich ein erquickender
Schlaf. Dies ist eine allgemeine Erfahrung. Also auch
deshalb konnte das Verfahren immer Nachahmer finden. Aber
die Zeit schien noch nicht reif gewesen zu sein zur exakten
Untersuchung aussergewohnlicher Heilmethoden.  Obwohl
Hallmann schon im Jahre 1844 seinen Appell an die
Wissensmiinner laut werden liess: ,Es ist Zeit, dass man sich
verstindige. Die Wasserheilkunde ist keine Feindin und will
keine Feindin der Heilkunde sein. Sie riilhmt sich vielmehr,
eine dchte Tochter der alten hippokratischen Medicin zu sein
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und verspricht, eine miichtige Bundesgenossin ihrer Mutter zu
jwerden“*), — so fand dieser Ruf doch kein Echo in dem
Geiste der berufenen Minner der Wissenschatt. Zwel und
szwanzig Jahre spiiter warde Brand’s Behandlungsweise gegen
(den Abdominaltyphus einer ernsten wissenschaftlichen Beriick-
:sichtigung unterworfen, desjenigen Mannes, sagt Jiirgensen,
ywelcher in der Neuzeit das grisste Verdienst um die Wieder-
.erweckung der Hydrotherapie sich erwarb. Das war keines-
‘wegs von Ohngefihr. Die Zeit der strengen Priifung aller
| Erscheinungen auf dem medicinischen Gesammtgebiete war
|herangereift. Traube begann den Reigen mit der Unter-
‘suchung der Digitaliswirkung als einer antipyretischen, Bier-
ymer mit seinem Veratrin in derselben Richtung, Binz mit
: seinem Calomel u. s. f., wihrend Niemeyer sich anschickte,
in seiner Klinik das Wasserheilverfahren, wenigstens in ein-
: zelnen Formen zu priifen und praktisch zu verwerthen, wo-
cselbst Liebermeister assistirte, und Jiirgensen®*) in
'Kiel es unternahm, angeregt durch Brand, dieselbe Priifung
in grossartigem Maassstabe wissenschaftlich und praktisch zu
“verfolgen.

Das ist der Anfang der klinischen Forschung
jund Beobachtung, die von 9 Jahren her da-
‘tirt, aber keinesweges der Anfang der prak-
‘tischen Ausitibung und Verbreitung des Wasser-
‘heilverfahrens im Allgemeinen und gegen akute
febrile Krankheiten im Besonderen.

Treten wir der Praxis niher, wie sie von Lieber-
'meister angegeben ist, und reihen wir daran unsere Er-
- fahrungen. Zuvor sei uns gestattet,

die Theorie der Kaltwasserbehandlung

nach Liebermeister in einzelnen unbestreitbaren Fun-
damentalsiitzen wiederzugeben.

Folgende Erscheinungen kommen bei Wiirmeentziehungen

*) Ueber eine zweckmissige Behandlung des Typhus. Berlin. 1844,
**) Klinische Studien iiber die Behandlung des Abdominaltyphus mittelst
des kalten Wassers, Leipzig. F, C. W. Vogel. 1866.
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gegen fieberhafte Krankheiten, sowohl durch die Theorie als
durch die Erfahrung erhiirtet, zur Geltung:
+Die Brfahrung lehrt, dass durch Wirmeentziehungen,
wemn sie intensiv genug sind, wirklich eine Abkithlung des
Korpers bis ins Innere erreicht wird, Aber, wie vertriigt sich
das mit der Thatsache, dass auch im Fieber die Wirme-
regulirung fortbesteht 7¢ — L.
Die Untersuchungen haben Folgendes ergeben:
1) Wihrend der Wiirmeentziehungen von missiger Inten-
sitit und Dauer beobachtet man hiufig eine Steigerung der
Temperatur des Innern.
2) Nach dem Aufhoren der Warmeentziehungen hingegen
folgt ein Sinken der Temperatur — Nachwirkung —. Dieses
Sinken pflegt viel bedeutender zu sein, als das vorhergegangene
Steigen.
3) Die Nachwirkung kommt folgendermaassen zu Stande:
a) Nach dem Aufhoren der Wiirmeentziehung hort die
(Contraktion der Haut und der Gefisse auf, die Cirkulation
in den peripherischen Theilen wird wieder frei, es erfolgt
eine Ausgleichung zwischen der Temperatur der Peripherie
und des Innmern; das Innere wird durch das an der Peripherie
abgekiihlte Blut ebenfalls abgekiihlt.
b) Auch die Wirmeproduktion, die wihrend der
Wirmeentziehung sich steigert, geht nach der Wirmeentziehung
auf ein niederes Maass zuriick, und zwar scheint Alles dafiir
zu sprechen, dass nach dem Aufhoren der Wiirmeentziehung
fiir eine gewisse Zeit die Wirmeproduktion geringer ist, als
vor Beginn derselben.
¢) Die Kohlensfiureausscheidung ist nach der Un-
tersuchung von L. Schrbder in Dorpat 5—10 Minuten nach
einem kalten Bade grosser, als vor dem Bade, hinterher aber
folgt eine Verminderung unter das vor dem Bade beobachtete
Maass, und zwar am stiirksten 1/, Stunde nach dem Bade. Mit
der Zunahme der Korpertemperatur steigt die Kohlensiure-
ausscheidung wieder und erreicht nach 2—3 Stunden wieder
die Hohe wie vor dem Bade. |
d) Auch die Harnstoffausscheidung ist betrichtlich
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piedriger an den Tagen, an welchen kalte Bider angewendeb

werden,
4) Bei intensiveren Wiirmeentziehungen wird bei Fieber-

kranken, wie bei Gesunden die Wirmeregulirung iiber-
swunden.

.Es gehort ein recht starker Eingriff dazu, wenn durch
Ueberwindung der Regulirung in Verbindung mit der Nach-
irkung die Korpertemperatur eines Fiebernden etwa um 2 Grad
erabgesetzt werden soll. (l. c¢. p. 608 ff.)

Indikation fiir die Wirmeentziehung.

Die klinischen Forscher haben als Grundsatz festgestellt:

weine Wiirmeentziehung ist jedesmal dann erforderlich,
wenn die Temperatur in der Achselhthle 390 oder im Rectum
139,50 C. erreicht oder iiberschreitet.”

Eine Ausnahme von dieser Regel macht ein sehr hoher
(Grad von Herzschwiiche, die durch Beschriinkung der peri-
ipherischen Cirkulation in Herzparalyse iibergehen kann.

Es sei aber zweckmiissig, heisst es gleichzeitig, sich nicht
izu sehr an jene Temperaturzahlen zu binden, sondern bei
| Feststellung der Indikationen auch noch andere Umstinde zu
| beriicksichtigen. Wenn z. B. ein Kind einen Fieberanfall mit
ceiner Abendtemperatur von 400 bekommt, so schadet es zwar
inicht, wenn man es sofort ins kalte Wasser steckt und nicht
cetwa durch eine excessive Wirmeentziehung die Temperatur
Ibis unter die Norm erniedrigt; aber die Procedur ser immer
runangenehm, und in den meisten Fillen sei sie iiberfliissig.
sSehr hiiufig wire bis zum niichsten Morgen die Temperatur
sauf die Norm herabgegangen, und selbst da, wo der Fieber-
sanfall keine Ephemera, sondern der Anfang eines lange dauern-
. den Fiebers wiire, hiitte es wesentlich nichts geschadet, wenn
iman mit der Anwendung der Antipyrese gewartet hiitte, bis
rman gesehen, dass gegen Morgen keine bedeutende spontane
| Remission eingetreten. = Ebenso bei einer katarrhalischen
Angina, oder bei’ einem Wechselfieberanfall sei es selbst bel
teiner Temperatur von 40° mit der Antipyrese nicht so fingst-

lich. Aber bei einem alten Manne, oder im Abdominaltyphus
Pinoff, Hydrotherapia, T
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sei eine solch hohe Temperatur allerdings Besorgniss erregend
und eine strenge Antipyrese durchaus geboten, So Lieber-
meister. Er stellt als Regel fest, der gewiss jeder Arzt bei-
plichtet:

L Wir miissen, um die Indikationen zu finden,
individualisiren, und zwar haben wir uns dabei
sowohl nach der Individualitit des Kranken, als
anuch nach der Individualitit der Krankheit zu
richten.”

Dabei hiilt Liebermeister die Ansicht aufrecht, dass
es fiir den Fall des Zweifels durchaus nichts schadet, wenn
man einmal ohne hinreichende Indikation antipyretisch verfihrt,
als wenn man da, wo die Indikation vorgelegen hiitte, das
Einschreiten unterliesse. ,Und dann, fithrt uns Lieber-
meister die beherzigenswerthen Worte weiter vor, ist immer
und immer zu wiederholen, dass die Indikation zum Einschreiten
nicht erst dann beginut, wenn das Fieber bereits lebensgefihr-
liche Folgezustiinde herbeigefithrt hat; denn dann ist der
Kranke hiiufig schon verloren; sondern dass die Aufgabe darin
besteht, durch rechtzeitige Sorge das Auftreten
der schlimmen Folgen zu verhiiten.* (1. e. p. 591.)

Auf Grund dieser fiir jeden Praktiker so bedeutsamen
Regeln will ich meine Ansicht, gewissermaassen als eine Recht-
fertigcung meiner bisherigen Handlungsweise, aber auch gleich-
zeitig als eine zu priifende Aufgabe fiir die zukiinftige hydria-
tische Praxis hier zur Geltung bringen.

Diejenigen Aerzte, welche sich lange vor der Zeit der
klinischen Untersuchungen mit der Frage Betreffs der Indi-
kationen fiir die hydriatische Behandlung der akuten fieber-
haften Krankheiten beschiftigt haben, sind wie von einer
allgemein giltigen Voraussetzung zu der Ueberzeugung gelangt:
dass jede akute febrile Krankheit ohne Zbgern
hydriatisch zu behandeln sei, gleichviel ob das Fieber
eine Ephemera oder der Anfang einer Continua. Es wurden
dabei zwei Gesichtspunkte festgehalten: einmal, das eventuelle
Fortschreiten der Krankheit zu verhiiten, das andere Mal, dem
Kranken durch das kiihlende Verfahren eine Euphorie zu
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\bereiten. Man sagte sich: es ist in diesem Augenblicke gleich-
sgiltig, von welcher Tragweite dieser Fiebersturm ist; es ist
ywohl moglich, dass er nicht schadet, und dass er auch nicht
smehr wiederkehrt; jedenfalls haben wir die Pflicht fiir den
. eventuellen Fall, dass er sich wiederhole und der Anfang einer
| langwierigen Krankheit werden kinnte, dieser Eventualitit mit
.einer ersten einleitenden und gleichsam vorbereitenden Kur zu
‘begegnen, widrigenfalls wir durch Nichtsthun die Veranlassung
sgeben, dass der zweite Anfall oder die nichstfolgende Exacer-
\bation noch miichtiger auftritt, als die erste. Wenn dies schon
ifir eine gesunde Zeit gilt, um wie viel mehr fiir die Zeit
seiner Epidemie! Hat man Gelegenheit, wiihrend einer solchen
Jder Einwirkung der Intoxikation entgegenzutreten, so ist man
sgar hiufig im Stande, durch das erste energische Einschreiten
Idie Entwickelung eines heftigen und somit gefahrvollen Fiebers
szn verhiiten. In dieser Beziehung gilt der bei einer anderen
| Gelegenheit ausgesprochene beherzigenswerthe und durch Nichts
szun widersprechende Grundsatz Liebermeister’s:

,Beil der Behandlung der fieberhaften Krank-
theiten sind gegenwirtig nicht die Begehungs-
ssiinden die verderblichen, sondern die Unter-
lassungssiinden.®

Aber nicht blos die miichtig auftretenden Fieber mit einer
ITemperatur von 400 C., sondern auch die Fieber mit einer
rmiedrigeren Temperatur, ja schon eine leichte Febricula oder
sauch schon ein einfaches Unwohlsein ohne ausgesprochenes
tFieber wird von den Hydrotherapeuten hydriatisch behandelt,
sund zwar aus denselben Oben angefiihrten Griinden: dem Aus-
bruche eines heftigen Fiebers vorzubeugen, die Verschleppung
Idesselben zu verhiiten und endlich dem Kranken unter allen
| Umstiinden ein behagliches Gefiithl zu verschaffen. Ein ein-
ifaches Schnupfenfieber macht oft den Leidenden unfihig,
sseinem Berufe zu folgen, er ist ungeduldig, empfindlich, miir-
rrisch ; wohingegen eine kalte Abreibung des Morgens auns der
[Bettwirme ihn fiir seine gewohnte Thiitigkeit fihig macht,
mund eine feuchtkalte Einwickelung von 1/,—3/, Stunden mit

ddarauf folgender Abreibung des Abends ihm einen guten Schlaf
e
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bereitet, die Haut zu vermehrter Perspiration anregt und ihn
in Iciirzester Frist vollkommen wiederherstellt. Nennen wir diese
Art der Behandlung eine hydriatisch - diiitetische, gleichviel,
sie ist eben so berechtigt, als die hydriatisch-therapeutische,
welche die Kliniker nur gegen bedeutende Fieberzustinde ge-
richtet wissen wollen. Meine befreundeten Pflegebefohlenen
waren schon darauf eingerichtet, dass sie bei einem Unwohl-
sein den Badediener oder die Dienerin holen und sich eine
Abreibung geben liessen. Wie wohlthiitiz dieses Verfahren
jedesmal gewirkt hat, konnte mir nicht oft genug versichert
werden. Hat sich der Zustand nicht gebessert, drohte das
erste Unwohlsein der Anfang einer ernsten fieberhaften Krank-
heit zu werden, iibernahm ich die weitere regelrechte hydria-
tische Behandlung.

Diese Art der Krankenpflege ist allerdings nur in
der Privatpraxis zu handhaben, wiihrend die klinische Praxis
gich auf schon fix und fertige Kranke, die meist auch schon
mit verschleppten Krankheiten ins Krankenhaus kommen, be-
schrinkt. Da aber der Arzt nicht blos fiir die Klinik oder fiir
das Hospital vorbereitet werden darf, sondern auch und zu-
niichst fiir die Privatpraxis, so ist die hydriatische Behandlung
auch in dieser Richtung zu erlernen und zu verwerthen. Ks
gilt demnach als feststehender hydrotherapeutischer Grundsatz:
Jeder Kranke, dessen Zustand ein fieberhafter.
ist oder ein solcher zu werden droht, wird ohne
Zogern je nach der Intensitit des Fiebers einer
hydriatisch-diiitetischen oder einer streng hy-
driatisch-therapeutischen Behandlung unter-
worfen.

Die Ziffer 390 in der Achselhthle oder 39,5° im Rectum
ist deshalb dem Hydrotherapeuten fiir sein Handeln nicht fir
alle Fiillle maassgebend. —

Wahl der Zeit zur Anwendung der Antipyrese.

Die Frage: zu welcher Tageszeit die antipyretische Be-
handlung der akuten febrilen Krankheiten anzuwenden sei, ob
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gur Zeit der Exacerbation, oder zur Zeit der abnehmenden
' Temperatur oder withrend der Remission, — diese Frage der
{ Opportunitit stellt Liebermeister mit Recht als eine Kar-
. dinalfrage auf und beantwortet dieselbe dahin:

dass es bei der Febr. continua weniger auf die Bekimpfung
. der Exacerbationen, als vielmehr auf die Herstellung moglichst
- vollstindiger Intermissionen ankomme. Kine Febr. continua
von einiger Intensitiit richte bei langer Dauer jeden Organis-

‘mus zu Grunde, withrend eine Febr. intermittens, auch wenn
gur Zeit der Anfille die Temperatur sehr hohe Grade erreicht,
wenn nicht aussergewdhnliche Umstiinde vorliegen, so gut wie
gefahrlos sei. Wenn wir demnach im Stande wiren, jede
_continua in eine intermittens zu verwandeln, so wiirde jene
 ihre Gefahr verlieren. Wir miissen deshalb bei der antipy-
 retischen Behandlung des Fiebers darauf ausgehen, die Febr.
. continua in eine Febr. intermittens zu verwandeln. Zu diesem
' Zwecke sei es gerathen:

,den Exacerbationen in der Regel freien Lauf zu lassen,
dagegen zur Zeit der beginnenden Remission Alles anzuwenden,
was moglich ist, um diese Remission moglichst bedeutend oder
zu einer vollstindigen Intermission zu machen.“ (l. c. p. 592.)
Eine Einschrinkung dieser Regel lisst Liebermeister insofern
zu, als im Einzelfalle durch besondere Umstiinde, z. B. durch
excessive Steigerung der Temperatur zur Zeit der Exacerbation
oder durch individuelle Verhdltnisse besondere Indikationen
entstehen kiémnen. Endlich vindicirt Liebermeister der KErx-
fahrung iber die Opportunitit der Anwendung der anti-
pyretischen Maassregeln eine entscheidende Bedeutung.
(l. c. p. 593.)

Auf Grund der Exrfahrung also will ich dagegen meine
Ansichten zur Geltung bringen.

1. Theoretisch ist die Ansicht Liebermeister’s gerechtfer-
tigt, dass es darauf ankomme, das Fieber dadurch zu bekimpfen,
dass wir die Remissionen verlingern.

2. Wir sind aber praktisch niemals im Stande, die Re-
missionen so weit zu verlingern, dass aus einer continua eine
intermittens werde; wir sind nur im Stande, den Verlauf des
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Fiebers dadurch zu ilindern, dass die Remissionen durch Ab-
kiirzung der Exacerbationen verliingert werden, und zwar

3. dadurch, dass wir das Fieber sowohl in der Exacer-
bation, als in der Remission bekiimpfen. Der Exacerbation
freien Lauf zu lassen, ist durchaus unzulissig, da wir wissen,
welche Gefahr dem Organismus durch eine andauernde hohe
Temperatur droht, gleich einer Feuersbrunst, die man ruhig
gewihren lisst bis zur vollstindigen Vernichtung des ergriffenen
Objekts.

4. Eine andere Frage aber, welche mir die Praxis oft
aufgenothigt hat, ist die: Ist es rathsam, die Exacerbation
unter allen Umstéinden und in jedem Augenblicke zu attaguiren,
oder, um mich priciser auszudriicken: ist es gerathen, die
Exacerbation sofort bei ihrem ersten Auftreten anzugreifen,
um sie & tout prix zu beseitigen? Wiire das tiberhaupt moglich,
so giilbe es keine bessere Art, die HExacerbationen und damit
das Fieber los zu werden. Aber das macht sich in praxi anders.

5, Ieh habe zuniichst durch wiederholte Versuche erfahren,
dass das in der Febr. intermittens von den Hydropathen fast
allgemein angenommene Verfahren, schon den Frostanfall, also
das Stadium der ansteigenden Temperatur energisch zu . be-
kiimpfen, nicht durchfiilhrbar ist, wie ich das spiter bei der
Behandlung des Wechselfiebers niiher auseinandergesetzt habe.

6. Ich habe ferner durch wiederholte Versuche erfahren,
dass auch in der Febris continua das antipyretische Eingreifen
beim ersten Auftreten der Hitze wenig wirksam gewesen, dass
vielmehr in vielen Fillen das Fieber gewissermaassen in die
heftigste Opposition gegen das antipyretische Verfahren auf-
getreten und trotz wiederholter energischer Antipyrese zuletzt
doch noch sich behauptet hat mit derselben Temperatur als
vorher, ja nicht selten mit einer noch hoheren. Damit stimmt
{iberein, was Liebermeister a. a. O. sagt: ,Nicht selten findet
man zu Zeiten, wenn die Temperatur im Steigen begriffen
ist, nach einer sonst recht wirksamen Wirmeentziehung die
Temperatur eben so hoch, oder selbst hoher, als vor derselben.®
(e piib95:)

7. Ich habe mir deshalb als Regel festgesetzt: das Fieber
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‘micht wiihrend der ansteigenden Temperatur, wie im Frost-
.stadium des Wechselfiebers oder beim ersten Auftreten einer
( Continua, sondern bei schon entwickelter und schon vorge-
. schrittener Temperatur, aber dann mit vollster Energie anzu-
 greifen. Wenn dies geschehen soll, bis zu welchem Grade
. die Temperatur vorgeschritten sein muss, liisst sich meines
| Dafiichaltens in Zahlen nicht angeben. KEs muss dies dem
.sicheren Blick des Arztes iiberlassen bleiben, um mit Riick-
(sicht auf Alter, Geschlecht und andere maassgebende Ver-
| hiiltnisse zu bestimmen, wenn es Zeit ist, die Gefahr des
‘TFiebers durch eine michtige Gegenwirkung zu paralysiren.
"Bei dem Einen ist es hohe Zeit, mit 399, bei dem Anderen
. schon frither die Kur zu beginnen. Es darf jedoch nicht un-
| beachtet bleiben, dass in einzelnen Fillen, namentlich bei den
. akuten Exanthemen, und hier wieder vorzugsweise beim Schar-
'Jach, in welchen sich die Temperatur oft blitzesschnell zu einer
. excessiven Hohe steigert, nicht erst die weitere Entwickelung ab-
~gewartet werden darf, sondern sofort eingeschritten werden muss.

8. Wenn demnach angenommen werden kann, dass nicht
_erst zur Zeit der sinkenden Temperatur, sondern auch schon
frither auf der Hiohe der Temperatur das antipyretische Ver-
fahren in Angriff genommen werden muss, so verfihrt man
keineswegs gegen die im Allgemeinen gerechtfertigte Ansicht,
~der auch Liebermeister das Wort spricht: dass man beim Ein-
schreiten vor Allem den natiirlichen Verlauf der Krankheiten
zu beriicksichtigen und sich demselben zu accommodiren habe;
- dass man nicht glauben diirfe, man habe den Verlauf der
Krankheit ganz in seiner Gewalt, und man brauche sich des-
" halb um den natiirlichen Gang der Dinge nicht zu kiimmern,
wie die Alten schon meinten, Wir stimmen deshalb mit Lie-
bermeister iiberein, wenn er rith: ,den sichereren Weg zu
gehen und uns nicht die Aufgabe zu stellen, das Fieber voll-
stiindig zu unterdriicken und alle seine Exacerbationen abzu-
schneiden, sondern uns damit zu begniigen, dasselbe in eine Form
umzuwandeln, bei welcher es fiir den Kranken gefahrlos ist,
ohne dass seine Wirkung im Uebrigen wesentlich beeintrichtigt
wiirde.* (1. c. p. 593.)
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9. Den natiirlichen Verlauf der Krankheiten — ich fiige
hinzu: besonders der akuten febrilen Krankheiten — zu be-
riicksichtigen und sich demselben zu accommodiren, ist gewiss
eine der weisesten Regeln, welche der erfahrene Arzt zu
wiirdigen versteht; aber diese Regel ist nicht so aufzufassen,
als ob der Krankheit freies Spiel gelassen werden miisste und
sie in ihrem Fortschreiten nicht gestort werden diirfte, — eine
Ansicht, die wohl anch in der sogenannten expektativen Me-
thode ihre leidigen Vertreter gefunden; sondern vielmehr dahin,
dass der Arzt zwar der Eigenart der Krankheit folgen, aber
ihren Uebergriffen und Ausschreitungen mit aller Entschieden-
heit begegnen miisse. Wir konnen allerdings uns nicht die
Aufgabe stellen, das Fieber vollstindig zu unterdriicken, wir
konnen es nur in seinem Laufe aufhalten, den Process in seiner
Intensitit mehr oder weniger beschriinken. Wenn wir das
iiberhaupt vermbgen, so liegt sicherlich der erste Grund in der
Widerstandsfihigkeit des Organismus gegen die in ihn einge-
drungene Schiidlichkeit, und wir haben blos durch unser Ver-
fahren jene Fihigkeit unterstiitzt. Wo diese Bedingung fehlt,
da ist der intense Fieberprocess auch durch die gewaltigste
Antipyrese nicht zu brechen. Einen Scharlachkranken so lange
im kalten Bade sitzen lassen, bis seine Temperatur auf die
normale herabgedriickt ist und dieselbe auf die Dauer behaupten
zu wollen, ist eine der gefihrlichsten Proceduren, die mit dem
Fieber auch zugleich den Kranken zu Grabe triigt.

10. Die Erklirung fiir diese Erscheinung, die schon in
der Praxis sich hinlinglich bekundet, findet anch in der Theorie
ihre volle Bestiitigung. Wir haben die Aufklirung hieriiber
den klinischen Forschern zu verdanken. Wir bleiben bei
Liebermeister.

,Wihrend der Dauer der Wirmeentzichung wehrt sich
der Korper gegen die Abkithlung, indem er einerseits durch
Beschriinkung der Cirkulation an der Oberfliche die Wirkung
auf das Innere moglichst abschwiicht, andererseits aber die
entzogene Wirme sofort wieder ersetzt durch eine ausser-
ordentliche Steigerung seiner Wiirmeproduktion.® (p. 605.)

wDas gleiche Verhalten finden wir beim Fieberkranken;
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es besteht nur der Unterschied, dass die Regulirung fiir
eine hohere Temperatur erfolgt, und dass seine Mittel
nicht ganz so weit reichen. Im Uebrigen hat der Fieberkranke
ebenso die Tendenz, auf seiner Temperatur zu verharren; er
vertheidigt seine abnorm hohe Temperatur gegen
die Abkiithlung mit den gleichen Mitteln, wie der
Gesunde seine normale.* (1. e¢. p. 605.)

.Der Fieberkranke regulirt nicht mehr — wie der Ge-
sunde — fiir eine Temperatur von 379, und es zeigt sich bei
ihm in keiner Weise das Bestreben, wieder zu der Normal-
temperatur zuriickzukehren. Auch wenn man ihm die Wirme-
abgabe noch so sehr erleichtert, geht seine Temperatur nicht
auf 370 herunter. Die Regulirung ist noch vorhanden und
wirkt in ganz analoger Weise wie beim Gesunden; aber der
Fiebernde regulirt nicht mehr fiir die normale, sondern fiir
eine hohere Temperatur, sagen wir etwa fiir 400, Wie der
Gesunde alle zur Verfiigung stehenden Mittel an-
wendet, um seine Temperatur von 37° festzuhal-
ten, so der Fiebernde, um auf seiner Temperatur
von vielleicht 40° zu verbleiben. Versucht man
durch stirkere Wirmeentziehung ihn abzukiihlen,
so wehrt er sich gegen die Abkilhlung in der
gleichen Weise, wie der Gesunde.®

wEreilich kann durch eine force majeure, z. B. durch ein
kaltes Bad von hinreichender Dauer, ebenso wie beim Ge-
sunden und sogar mit etwas weniger Schwierigkeit seine Tem-
peratur erniedrigt werden; man kann sie sogar bis auf den
normalen Grad herabbringen; aber sobald es physikalisch mog-
lich ist, fingt seine Temperatur wieder an zu steigen, und
nach verhiltnissmissig kurzer Zeit hat er die frithere hohe
Temperatur wieder erreicht.%

»Der Organismus des Fieberkranken hat also die ent-
schiedene Tendenz, auf seiner hohen Temperatur von vielleicht
400 zu verharren; wird sie gewaltsam geiindert, so kehrt er
wieder zu derselben zuriick, sobald die Verhiltnisse und die
Mittel es gestatten. Er verhilt sich in dieser Beziehung gerade
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0, wie der Gesunde; nur ist Alles auf einen hidheren Tem
peraturgrad eingerichtet.“ (1. c. p. 358.)

+Der wesentliche Unterschied des Fieberkranken vom Ge-
sunden besteht demnach weder in der hiheren Kibrpertempe-
ratur, noch in der grosseren Wirmeproduktion, sondern darin,
dass Wirmeverlust und Wirmeproduktion fiir
einen hiheren Temperaturgrad regulirt werden.
Zum Wesen des Fiebers gehort, dass die Wiirme-
regulirung auf einen hoheren Temperaturgrad
eingestellt ist.“ (l. c. p. 359.)

Vergl. ferner die vortrefflichen Ausfilhrungen in Ab-
schnitt 1I. Cap. 3 ,Die Regulirung des Wirmeverlustes®,
pag. 197—211, und ,Die Regulirung der Wirmeproduktion®,
pag. 215 — 251; ferner im Abschnitt III. Cap. 2 ,Die Wirme-
produktion im Fieber%, pag. 289 —308, und Cap. 4 ,Die
Wiirmeregulirung im Fieber*, pag. 341 — 364.

In diesen Nachweisen des physikalisch - physiologischen
Vorganges in Bezug auf die Wirmeregulirung im menschlichen
Organismus erhiilt der Praktiker den sichersten Beleg und die
Richtschnur fiir sein Handeln. Ohne diese Fundamentalgesetze
ist ein Verstindniss des antipyretischen Heilverfahrens tiber-
haupt nicht moglich.

11. Die wichtigste Zeit fiir die Wirmeent-
ziehung ist die Nacht. (Liebermeister 1. ¢. p. 628.) Ohne
Riicksicht auf den Kranken sowohl als auf das Wartepersonal
hiilt Liebermeister mit Recht fiir durchaus gerathen: die Wirme-
entziehungen dem normalen Verlauf der Tagescurven zu adap-
tiren und sie so einzurichten, dass die Tagesschwankungen
moglichst gross und namentlich die Morgenremissionen mog-
lichst stark und lange dauernd werden. Die Hauptperiode fiir
die Anwendung der Wirmeentziehungen liegt demnach zwischen
7 Uhr Abends und 7 Morgens. Eine zweite passende Zeit
— als Nebenperiode bezeichnet — ist die Mittagszeit zwischen
11 und 12 Uhr.

Wenn beispielsweise — fiihrt Liebermeister weiter fort — =
ein erwachsener Mann an einem intensiven Fieber leidet, so
beginnt man die Kur Abends um 7 Uhr, d. h. man giebt ihm
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bends 7 Uhr das erste Bad von 20° C. und darunter von
10 Minuten Dauer und wiederholt dieses Bad so oft, als die
Femperatur im Rectum 400 C. erreicht, was miglicherweise
hWlle Stunden geschehen kann. Von Mitternacht bis gegen
{ Uhr Morgens wird so oft gebadet, als der Thermometer im
Rectum 39,5° C. anzeigt, und von 4 Uhr Morgens bis 7 Uhr
nel. so oft, als der Thermometer 399 erreicht. Auch in dieser
feit, von Mitternacht bis des Morgens 7 Uhr kann das Bad
ttiindlich wiederholt werden. Sollte die Temperatur einen
adheren Grad erreichen, so soll das Wasser kiilter gemommen
werden, bis 15°C. oder auch bis 120 C. und eventuell auch iiber
L0 Minuten hinaus verlingert werden. Liebermeister fiigt hinzu:

»lch glaube nicht, dass ein Fieber vorkomme, welches so
nartniickig ist, dass bei diesem Verfahren nicht wenigstens an
einzelnen Tagen eine geniigende Morgenremission von einiger
Dauer erreicht wird, wihrend bei dem frither gebriiuchlichen
Jerfahren, bei welchem nur alle 2 Stunden gebadet wurde,
lie Fille gar nicht selten waren, bei denen trotz 12 kalten
Badern in je 24 Stunden doch niemals 2 Stunden nach dem
ade die Temperatur im Rectum unter 39,50 gefunden wurde.“

Nach 7 Uhr des Morgens lisst man der Temperatur freien
sauf, giebt nur kaltes Getriink oder macht kalte Waschungen.
jollte aber die Temperatur im Rectum wieder 409 erreichen,
0 muss gebadet werden.

Um 11 Uhr des Morgens beginnt die zweite Badeperiode.
\Es wird jede Stunde ein kaltes Bad gegeben, falls die Tem-
eratur 39,5 im Rectum erreicht, so dass bis 2 Uhr mog-
dcherweise 4 Biider stattfinden konnen.* Nach 2 Uhr lisst
an wieder der Temperatur freien Lauf und schreitet nur dann
i, wenn 41° im Rectum erreicht werden sollten. Um 7 Uhr
Abends beginnt wieder die Hauptperiode.

Diese Angabe lisst selbstredend Modifikationen zu; aber
das Verfahren wird in schweren Fiillen keineswegs verringert.
tedes iussere Bedenken dagegen wird beseitigt, wenn in Er-
vagung gezogen wird, dass es sich in schweren Fiillen um das
ben des Kranken handelt.

Contraindicirt sind nach Liebermeister weder die Men-
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struation, moch die Graviditit, auch nicht Pneumonien und
Hypostasen ; letztere verschwinden unter Umstéinden durch die
Biider.

Dagegen sind contraindicirt: ein hoher Grad von Herz-
schwiiche, Darmblutungen und Darmperforation.

So weit Liebermeister 1. c. pag. 628, 629 ff.

Die FErfahrung erhebt gegen diese Behandlungsweise
mancherlei ernste Bedenken. Wenn Liebermeister bei den
eben angefithrten Angaben mnicht blos den Typhus vor Augen
hat, sondern alle fieberhaften Krankheiten, also auch alle Ent-
ziindungen und akuten Infektionskrankheiten, so wollen wir einen
Fall aus der Praxis herausgreifen und zusehen, ob das Ver-
fahren Liebermeister’s fiir alle Fiille und in derselben Art und
Weise durchfithrbar ist.

Wir nehmen einen Scharlachkranken mit hochgradigem
Fieber, einer brennend heissen Haut, etwa 400 C., mit Hirn-
affektionen u. s. w. Wir sehen den Kranken des Morgens
8 Uhr bei unserem ersten Ausgange. Wir werden in diesem
Falle gewiss kein Bedenken tragen, sofort Hand anzulegen,
Liebermeister mit einem kalten Bade, ich mit einem anti-
pyretischen Lakenbade, und zwar in dem Bewusstsein, dass es
unmbglich sei, nach der Oben angegebenen Schablone bis zur
niichsten Nebenperiode um 11 Uhr oder gar bis zur Haupt-
periode Abends 7 Uhr der Temperatur unseres Kranken freien
Lauf zu lassen und ihn Stunden lang einer verzehrenden Gluth
preiszugeben. Wir werden also gendthigt sein, die aufgestellte
Regel folgender Modifikation zu unterwerfen:

dass nur in den Fillen, in welchen sich ganz
bestimmt prononcirte Remissionen finden, den
Tagesschwankungen Rechnung getragen, wohin-
gegen in allen den Fillen, in welchen die Vehe-
menz des Fiebers eine solch klar ausgesprochene
Remission nicht erkennen lisst, ohne Riicksich®
auf Tagesschwankungen operirt werden muss.

Aber auch in den Fillen, in welchen klare Remissionen
sich einstellen, ist ein hydrotherapeutisches Verfahren wihrend
der Remission durchaus zuliissig, allerdings in milderer Form,

4
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ls wihrend der Exacerbation. Liebermeister hat dies auch
eiliinfig zugegeben, dass niimlich Waschungen gemacht werden
zonnen, wenn sie der Kranke wiinscht oder kalte Umschliige
« dgl. Das therapeutische Verfahren, so diucht uns, darf
\ber nicht abhiingig gemacht werden von dem Belieben des
{ranken, sondern es muss vielmehr aus wissenschaftlichen, wie
sus praktischen Griinden bestimmt angeordnet werden : withrend
der Remissionen werden leichte, wiihrend der Exacerbationen
verden energische Formen angewendet. Hierfiir gilt folgende
tegel :

Das hydriatische Verfahren ist in akuten
tebrilen Krankheiten nicht blos wihrend der
fxacerbationen, sondern auch wihrend der Re-
nissionen anzuwenden. Dadurch werden diese
gerlingert, und ausserdem wird der excessiven
Femperatur fiir die folgenden Exacerbationen
rorgebeugt.

Die zweite Frage ist noch zu beantworten: ist die Art
d Weise der Liebermeister'schen Behandlung, nimlich das
alte Bad wiihrend der Exacerbation stricte und iiberall aus-
sufithren ?

Unser Scharlachkranker liegt schwer darnieder. Er soll
lso nach Liebermeister in 159, oder auch in 12° C. und
L5 Minuten lang, da die Temperatur des Kranken eine excessive
st, und wenn die Temperatur hartniickig sich zeigt, stiindlich
ebadet werden so lange, bis die Temperatur auf 39° gesunken
st. Das Scharlachfieber ist aber bekanntlich mitunter so hart-
nackig, dass es sich trotz der strengsten Antipyrese auf einer
excessiven Temperatur hilt. Unser Kranker diirfte also fast
ausgesetzt im kalten Bade sich befinden, denn bei 2 stiind-
iichem Baden, sagt Liebermeister, ist die Temperatur niemals
) Stunden nach dem Bade unter 39,5° gefunden worden. Ein
olch rigoroses Verfahren, diducht uns, iibertrifft noch bei
eitem die stiirmischsten Attaquen der Hydropathen vom
arsten Wasser.

Es diirfte hier noch die Frage zu ertrtern sein: ob iiber-
aupt eine so strenge Antipyrese, wie sie Liebermeister vor-
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schreibt, selbst bei excessiver Temperatur nothwendig erscheint?
Brand stellt bei der Untersuchung dieses Gegenstandes die
Frage auf: ob es nicht moglich wiire, durch ununterbrochene
Antipyrese des kalten Bades die Temperatur dauernd auf einem
niederen Stande, vielleicht gar auf der Normaltemperatur zu
erhalten? Er hat den Versuch nicht gemacht und hat auch
die Antwort darauf nicht gegeben. Ich habe bereits Oben die
Antwort daranf gegeben: eine solche Procedur wiirde die IKKrank-
heit mit dem Kranken zu Grabe tragen. Ist die Kiltewirkung,
wie sie Liebermeister in Vorschlag bringt, also ein stiindliches
Bad von 120 C. 15 Minuten lang, d. h. in 24 Stunden 24
solche kalte Biider, nicht ihnlich jener andaunernden Einwirkung ?

Wenn wir der Erfahrung Rechnung tragen, dass jede akute
febrile Krankheit ihre Entwickelung bis zu einem bestimmten
Grade unaufhaltsam verfolgt und sich in diesem ihrem Streben
selbst durch die energischesten Eingriffe nicht beirren lisst,
so sind wir nur im Stande, wie das bereits frither anseinander-
gesetzt worden ist, darauf hinzuwirken, dass die abnorme Tem-
peratursteigerung nicht das Leben bedrohe, und dass wir zur
Verhiitung dessen vermdge unseres antipyretischen Verfahrens
in so weit den Organismus entlasten, als er zu seiner Existenz
und zur eventuellen Bekimpfung des ihn bedrohenden Feindes |
befiihigt werde. Hs darf also nicht in unserem Streben liegen, |
die Krankheit riicksichtslos zu brechen, sondern nur sie mog-
lichst unschiidlich zu machen, eine Ansicht, welcher ja auch
Liebermeister klar genug das Wort gesprochen. Dazu bedarf
es aber nicht solch rigoroser Mittel, wie sie uns gerade von
Liebermeister in den kalten Bidern vorgeschlagen werden,
sondern einfacherer, weniger unangenehmer und auch weniger
gefihrlicher Mittel. Wenn ich mit einem kalten Lakenbade
yon 15—20 Minuten Nachguss die Temperatur um 1°9, hoch-
stens 20 herunterbringe, so habe ich genug erreicht, um in
9 bis 8 Stunden denselben Effekt zu erzielen. Bei dieser fort-
gesetzten Behandlung, welche Tag und Nacht andauert, erreiche
ich in den meisten Fillen das gewiinschte therapeutische Ziel
und habe sicher nicht dazu beigetragen, durch eine allzurigorose
Kiilteeinwirkung einen Collaps oder irgend eine gefahrdrohende
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jchiidlichkeit provocirt zu haben. Ich kann mit Genugthuung
eferiren, dass ich mir nicht eines einzigen Falles bewusst
sin, der durch die Art meiner hydriatischen Behandlung ge-
‘chiidigt worden wiire. Alle meine Kranken, die im Scharlach
\der in einer anderen akuten Krankheit lethal geendet haben,
ind an der Intensitiit der Krankheit, aber nicht an dem Heil-
erfahren eingegangen. Und dieses Bewusstsein hat mich in
Hhaeiner praktischen Wirksamkeit zu immer erneuertem Vertrauen
n dem Wasserheilverfahren und dessen vorsichtiger, rationeller
linwendungsweise bestirkt.

Nach meinen Erfahrungen ist das kalte Vollbad, wie
k3 von Liebermeister angegeben wird, bei allen akuten
fixanthemen durchaus contraindicirt. Ich erinnere
inich eines Vorfalles, der sich in Breslau ereignete zu der Zeit,
|ds ich noch Candidat war. In der Familie eines hiesigen
uiteraten sind simmtliche Kinder, drei an der Zahl, gleich-
Qreitig am Scharlachfieber erkrankt und alle drei in Folge des
palten Badens kurz hintereinander zu Grunde gegangen. Der-
deichen Trauerfiille gentigen, um das einseitige Verfahren einer
nsten Priifung zu unterwerfen und nicht hartniickig bei einer
iind derselben Methode zu verharren, wenn andere bessere Me-
auden willig zu Gebote stehen. (Vergl. das Capitel iiber
pocharlach®.) —

Ebenso halte ich das kalte Vollbad fiir durchaus con-
raindicirt: bei akutem Gelenkrheumatismus, bei Pneumonien,
21 Pericarditis, Pleuritis, Peritonitis und #hnlichen Krank-
eiten. (Vergleiche die einschligigen Capitel.) Ebenso bei
worhandener Graviditit.

nan o - e o

Wiirmeentziehende hydriatische Formen.

Zu den antipyretischen Formen ziihlen wir: 1) die kalten
Vaschungen, 2) das mehr weniger abgeschreckte Halbbad,
) das mehr weniger kalte Lakenbad, 4) die kurzen feucht-
ialten Einwickelungen mit darauf folgendem Halb- oder Laken-
iade, 5) kithle, resp. kalte Sitzbiider, 6) kalte Umschlige, und
,fater Umstinden 7) kalte Klystiere.

Das Niihere iiber diese einzelnen Formen habe ich theils
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im technischen Theile, theils bei den Abhandlungen der ein
zelnen Krankheitsformen angegeben. Dass es nicht gleich-
giltig ist, welche Form fiir einen bestimmten Fall gewiihlt
wird, habe ich ebenfalls nachzuweisen gesucht.

.Um eine solche Auswahl in zweckmiissiger Weise treffen
zu konnen, sagt Liebermeister mit Recht, ist es erforder-
lich, dass man iiber die Grisse der Wirkung der einzelnen
Proceduren wenigstens eine annihernde Vorstellung habe. Bis-
her sind unsere Kenntnisse in dieser Beziehung noch sehr
unvollstindig, und es werden bis zur definitiven Erledigung
der Frage nach der Wirkungsgrisse der einzelnen Proceduren
noch sehr ausgedehnte experimentelle Untersuchungen erforder-
lich sein® (1. e. p. 610). Fiir einige Formen sind bereits
positive, in Zahlen ausdriickbare Anhaltspunkte vorhanden.
Die Quantitit der Wirme, welche durch dieselbe
dem Kérper entzogen wird, wird als Wirkungs-
griosse einer wirmeentziehenden Procedur be-
zeichnet.

Liebermeister zihlt zu den wirmeentziehenden Proceduren
ausser den Oben genannten noch: die kithlen oder kalten Voll-
biidér, die kalten Uebergiessungen, Douchen und Brausen, Kissen
mit Eis oder mit Kiiltemischungen, auf welche der Kranke
gelegt wird. Folgen wir den Deduktionen Liebermeister’s iiber
die einzelnen Formen.

1. Vollbiider von verschiedener Temperatur und Dauer.

Die Resultate, welche Liebermeister iiber die Wirkung der
Jauen und kalten Vollbider gewonnen hat, lassen sich in fol-
gende Siitze kurz zusammenfassen:

a) Die Wirkungsgrisse eines kalten oder kiihlen Bades
muss nothwendig um so grosser sein, je niedriger seine Tem-
peratur und je linger seine Dauer ist.

b) Die Wirkungsgrosse eines Bades steigt mit der Grisse
der Temperaturdifferenz in viel schnellerem Verhiiltniss, als
mit der Dauer des Bades.

¢) Die hiiufigen wiederholten Biider von kurzer Dauer sind
den Bidern von lingerer Dauer vorzuziehen. Zwei Bider von
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j je 10 Minuten Dauer wirken bei gleicher Temperatur betricht-
" lich mehr, als ein Bad von 20 Minuten Dauer.

d) Die Grosse der Temperaturabnahme wird in stirkerem
" Verhiiltnisse vermehrt durch eine niedrigere Temperatur, als
durch eine lingere Dauer des Bades.

e) Ein laues Bad ist in Betreff seiner unmittelbaren Wir-
kung mit einem kalten Bade kaum zu vergleichen. Bei lauen
Biidern war der Wirmeverlust nach 45 oder 60 Minuten nicht
g0 gross, als bei Kkiilteren Bidern nach 5 Minuten. Daher sind
von Liebermeister statt der frither angewendeten lauen Bider
von 25 — 300 C. = 20 — 249 R., spiiter die kalten Biider von
15— 200 C. = 12 — 16 R. angewendet worden, wenn stirkere
Wiirmeentziehungen geboten waren.

f) Das Korpervolumen hat einen bedeutenden Einfluss auf
die Grosse der Erniedrigung der Temperatur. Daher geniigen
bei Kindern schon laue Biider zu einer ausreichenden antipy-
retischen Wirkung. (1. e. p. 613 ff.)

Allmiihlig abgekiihlte Bider,

Ziemssen wendet das allmiihlig abgekiihlte Bad in der
Weise an, dass der Kranke in ein Vollbad von 35°C.= 28°R.
gesetzt, von zwei Dienern ganz leicht und andanernd frottirt
wird. Allméhlig wird kilteres Wasser zugelassen mittelst eines
unter der Wasserfliche ausmiindenden Schlauches, bis die Tem-
peratur nach 10 — 15 Minuten auf 20° C. = 16 ° R. erniedrigt
ist. Der Kranke verweilt 20 — 30 Minuten im Bade, bis leb-
haftes Frosteln oder Klapperfrost sich einstellt. Dann wird er
in das vorher erwirmte Bett gebracht und zugedeckt. |

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass es Kranke giebt,
welche den ersten Chok der Kiltewirkung nicht gut vertragen;
sie werden von der Erstwirkung so sehr iiberwiiltigt, dass sie
entweder das Bad ohne Widerrede verlassen oder von Vorn-
herein von einem Schiittelfroste ergriffen werden, der eine so
gewaltige Reaktion zur Folge hat, dass der Zweck der Ab-
kiihlung wenig oder gar nicht erreicht wird. Hs sind dies
nicht nur zarte, schwiichliche, nervose Individuen, sondern mit-

unter sogar kriiftige, gut genithrte, robuste Menschen, die aus
Pinoff, Hydrotherapie, g
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Ungewohnheit oder aus irgend einem psychischen Motiv die
erste Kiltewirkung nicht tiberwinden. Ein grosser, starker
Mann, ein wahrer Homo quadratus, der in meiner Anstalt die
Wasserkur brauchen wollte, sprang mit einem Satze aus dem
Halbbade von 169 R., nachdem er mit seinen Nates die Ober-

fliche des Wassers kaum berithrt hatte. Mitunter ist es Feig-

heit, welche micht selten auch robusten Minnern eigen ist.
Ganz hesonders aber sind es Kranke, welche bei einer lang-
wierigen schweren Krankheit ohne vorangegangene Wasserkur
so sehr empfindlich geworden sind, dass es fiir sie wohlthuend
ist, wenn sie zuerst in ein laues Bad steigen diirfen und das
Wasser allmiihlig kiilter gemacht wird.

Diese modificirte Form habe ich sehr oft gewiihlt, aber
nicht in einem warmen Vollbade von 28°¢ R., das sich sehr
schwer und erst nach langer Zeit in ein kiihles Bad von 16°R.
umwandeln lidsst, sondern in einem lauwarmen abgeschreckten
Halbbade von 23° R., in welchem der Kranke mit der Hand
gewaschen, aber nicht frottirt worden ist, wie es Ziemssen im
warmen Bade empfiehlt. Ein solches abgeschrecktes Halbbad
von 23° R. vertragen alle Kranke sehr leicht, und es lisst
sich auch durch allmihliges Zugiessen von kaltem Wasser
sehr schnell in die Temperatur von 18 —16° R. nmwandeln.

Liebermeister glaubt, dass es Fille giebt, bei welchen
das Ziemssen’sche Verfahren das einzig anwendbare se,
néimlich: ,wenn ein bedeutender Grad von Herzschwiche be-
steht und vielleicht schon die Peripherie mehr oder weniger
kithl ist neben hoher Temperatur des Innern. Wenn man
in solchen Fiillen, meint Liebermeister, noch Wirmeentziehungen
vornehmen will, so kann es wirksam und zugleich ungefihr-
lich nur in der Weise geschehen, dass der Kranke in ein
warmes Bad gebracht wird, dessen Anfangstemperatur sogar
noch etwas iiber 359 (. ist, also bis 29° R., und dass dann
erst nach Verlauf einiger Zeit mit der allndhligen Abkiihlung
begonnen wird. (I c. p. 618.) Ich habe darauf zu erwidern:

In allen Fiillen, in welchen eine Herzschwiiche mit kiihler
Haut trotz der vorhandenen hohen Temperatur des Innern,
also ein Collaps sich einstellt, kann iiberhaupt von einer
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'Wirmeentziehung nicht mehr die Rede sein. Jeder Versuch,
die Temperatur des Innern bei vorhandener kiihler Haut her-
.abzusetzen, ist von hochster Gefahr fiir den Kranken. Das sind
. A. die Fille, in welchen die Thermometrie zu falschem
andeln verfiihren kann. Hier kann man nicht nach der
‘M=chablone verfahren: bei 40 —410 C. ist die Antipyrese an-
Moezeigt, sondern trotz der 40° im Innern ist in dem Falle;
‘Min welchem Herzschwiiche, kithle Haut, leicht wegzudriickende
eine Pulse vorhanden sind, die Antipyrese geradezu ver-
erflich, weil gefahrbringend. Fiir solche Collapszufille ist
svielmehr ein belebendes, tonisirendes Verfahren indicirt.

2. Kalte Uebergiessungen.

Liebermeister ist nach sorgfiltigen Untersuchungen
zu folgenden Resultaten gelangt:

a) Die kalten Uebergiessungen haben eine weit geringere
Uwwirmeentziehende Wirkung, als Vollbider von gleicher Tem-
eratur und Dauer. '

b) Die Wirkungsgrosse einer Uebergiessung von 2—5 Mi-
uten Dauer ist kaum auf mehr als ein Viertel der Wirkungs-
rorosse des kalten Bades von 10 —15 Minuten Dauer zu ver-
anschlagen.

Liebermeister ist schliesslich zu dem Entschluss ge-
ommen, die Uebergiessungen nicht mehr zum Zweck der
drmeentziehung anzuwenden. Dagegen hiilt Liebermeister
die Uebergiessungen als ein unersetzbares Mittel da, wo
es sich darum handelt, die mangelhafte Respira-
tion oder die der Paralyse verfallenden psychi-
schen Funktionen in kriftigster Weise anzu-
regen. Also: bei Sopor, Coma oder auch faribunden Delirien
bei Fieberkranken mit noch forthestehender hoher Temperatur,
enn noch keine Zeichen beginnender Herzparalyse bestehen.
ei drohendem Collaps (durch Herzparalyse) werden die kalten
Uebergiessungen im lauwarmen Bade vorgenommen. Ferner:
enn beim Nachlass des Fiebers schwere Erscheinungen der
\Gehirnparalyse fortbestehen; ferner unter gewissen Krschei-

nungen bei Gehirnaffektionen, ferner bei zahlreichen auf ver-
El
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schiedenartigen Storungen beruhenden Formen des insufficien-
ten Athmens, imsbesondere auch bei Kohlenoxydgasvergiftung.
(I c. p. 619 ff)

Wir erkennen hieraus, dass die kalten Uebergiessungen
von kurzer Dauer, etwa 5 Minuten und dariiber, iiberhaupt
kein wiirmeentziehendes, sondern ein reizendes, helebendes
Mittel, ein excitans im eigentlichen Sinne des Wortes sind,
wie ich das bereits im technischen Theile auseinandergesetzt
habe. Dieser Wirkung entsprechen auch alle von Lieber-
meister angefiihrten Indikationen.

Ich habe auch die kurzen kalten Vollbiider, analog den
kalten Affusionen, nur als Excitantia in Anwendung gebracht
und von ihrer antipyretischen Wirkung bei lingerer Dauer von
15 Minuten, da mir andere, leichtere und ebenso wirksame
Formen zu Gebote standen, abstrahirt. (Vgl. den technischen
Theil und die Abhandlung iiber den Typhus.)

3. Kalte Einwickelungen.

Die feuchtkalten Einwickelungen sind ebenfalls Gegenstand
genauer klinischer Untersuchungen gewesen. Es stellen sich
nach Liebermeister folgende Resultate heraus:

»Eine Reihe von vier auf einander folgenden Einwicke-
lungen, zu denen recht kaltes Wasser genommen wird, hat
ungefihr den gleichen Effekt, wie ein Bad von etwa 220 C.
und 10 Minuten Dauer und einen betriichtlich grisseren Effekt
als eine gewodhnliche kalte Uebergiessung® (1. ¢. p. 622 f.).

Sie werden von Liebermeister als eine sehr bequeme
Form hervorgehoben und sind nach ihm da angezeigt, wenn
die #usseren Verhiltnisse oder der Zustand des Kranken die
Anwendung von kalten Bidern sehr erschweren oder contra-
indiciren. Sie konnen um so eher die kalten Bider ersetzen,
je geringer das Korpervolumen des Kranken ist. Namentlich
fir Kinder sind sie, wenn sie oft genug wiederholt werden,
vollkommen ausreichend (I. e. p. 623 ff.).

Es fehlt hier die Angabe derjenigen Proceduren, welche
auf die feuchtkalten Einwickelungen folgen miissen, wenn der
Ziweck einer vollstindigen Antipyrese erreicht werden soll,
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Mlialso entweder das Halbbad oder das Lakenbad. Feuchtkalte
AliEBinwickelungen ohne diese Ergiinzungsproceduren sind eine

jdurchaus mangelhafte und fiir den Zweck der Antipyrese un-
,gureichende Maassregel (vergleiche den technischen Theil).
Ich theile ferner nicht die Ansicht Liebermeister's,

Ml dass die feuchtkalten Einwickelungen auch von den schwiichsten

IKranken mit Collapsuserscheinungen vertragen werden; ich
Ihabe gerade das Gegentheil erfahren. Die Kranken collabiren
iin der Einwickelung noch mehr, sie werden von Athemnoth
igepeinigt und verlangen stiirmisch die Auswickelung. Auch
rvon Kindern werden die Einwickelungen nicht immer leicht
'vertragen.

Schliesslich hilt Liebermeister das kalte Vollbad und
 niichstdem das allmihlig abgekiihlte Vollbad fiir das wirksamste
_ Antipyreticum. Meine gegentheilige Ansicht habe ich bereits
‘a. a. 0. ausgesprochen. Eiskissen, Eisblasen, kaltes Getriink
‘sind noch miissig wirkende antipyretische Mittel, welche als
Ergiinzung zu jenen energischen Proceduren sich durch haufige
Wiederholung verwerthen lassen.

4. Antipyretische Medicamente.

Ueber die Anwendung der antipyretischen Medicamente,
zu welchen Chinin, Digitalis, Veratrin und die Sali-
cylsiure gehoren, von denen angenommen wird, dass sie
die bemerkenswerthe Eigenthiimlichkeit haben, die Wirme-
produktion zu vermindern und dadurch tempera-
turerniedrigend zu wirken, in Verbindung mit der
antithermischen Methode, als welche die Wirmeentziehung
vermittelst der Kaltwasserbehandlung gilt, wollen wir
die Ansicht Liebermeister’s, die von hesonderem Interesse
ist, in nuce wiedergeben.

Liebermeister ist entschieden gegen die Ansicht der-
jenigen Aerzte, welche behaupten, dass neben der antipyre-
tischen Wasserbehandlung die Verabreichung von Medicamenten
nachtheilig sei, indem sie die Wirkung jener beeintriichtigen.
Eine solche Auffassung zeige, ,dass diese Aerzte in Bezug auf
die Wirkung der Wiirmeentziehungen nicht iiber die gewdhn-
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lichen iibertriebenen Erwartungen hinausgekommen sind. In
leichten Fillen, bei weniger hartnickigem Fieber gelingt es
freilich leicht, durch Wiirmeentziehungen die Korpertemperatur
herabzusetzen und sie niedrig zu halten; aber ,es giebt Fille
mit solcher Hartniickigkeit des Fiebers, dass trotz der Tage
lang fortgesetzten regelmiissigen zweistiindigen Wiederholung
energischer Wiirmeentziehungen dasselbe nicht ausreichend he-
zwungen wird und die Kranken endlich doch an den Folgen
der Temperatursteigerung zu Grunde gehen.“ Es sei deshalb
dringend geboten, ,bei allen Fillen von schwerem
und lange dauerndem Fieber neben den Wirme-
entziehungen zugleich die antipyretisch wir-
kenden Medikamente zu benutzen® Dadurch werde
das Verfahren sicherer und bequemer erreicht. Durch die

Anwendung des Chinin in passenden Dosen wird die Zahl der
~ erforderlichen Biider betriichtlich vermindert und fiir den Arzt
und besonders fiir den Kranken die Durchfithrung der Anti-
pyrese ausserordentlich erleichtert.

Liebermeister kommt schliesslich zu dem bemerkens-
werthen Glaubenshekenntniss :

»50 hoch ich den Werth der Kaltwasserbehandlung an-
schlage, und so entschieden ich es fiir ein Unrecht halten
wiirde, einen Fall von schwerem und lange dauerndem Fieber,
bei dem keine besonderen Complikationen vorhanden sind,
ohne energische Wiirmeentziehungen zu behandeln — wenn
ich vor der schlimmen Alternative stiinde, entweder nur Wirme-
‘entziehungen oder nur Medikamente anwenden zu diirfen, so
wiirde ich fiir die meisten Fille wohl die letztern wihlen*
(L. c. p. 634, 648, 491f.).

Meine Stellung zu den obengenannten Mitteln, deren Zahl
aus dem grossen Arzeneischatze — Dank der durch die Wissen-
schaft gewonnenen' Ueberzengung — eine so verschwindend
kleme geworden ist, so wie zu den Arzeneien iiberhaupt, welche
gegen akute febrile Krankheiten angewendet werden sollen,
hat sich, seitdem ich das Wasserheilverfahren in seiner anti-
pyretischen Wirkung durch drei Decennien hindurch an meh-
reren tausend Fillen gepriift habe, dahin entschieden:
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1) dass bei fieberhaften und Entziindungskrankheiten in
arster Reihe die Kiltewirkung Behufs der Wiirmeentziehung
vermittelst der systematischen Anwendung des Wasserheilver-
fahrens einzig und allein ausreicht und die antipyretische
AhMitwirkung von Arzenelen entbehrlich macht.

9) Dass in Verbindung mit der Antipyrese durch das
{Wasserheilverfahren ein rationelles dizitetisch-hygienisches Ver-
thalten des Kranken in den meisten Fillen dem therapeutischen
Zwecke geniigt.

3) Dass der Gebrauch der antipyretischen Medikamente,
salso des Chinin, der Digitalis, des Veratrin und der Salicyl-
ssiiure, erst in zweiter Reihe neben dem Wasserheilverfahren
szulissig ist, wenn das antithermische Verfahren aus gewissen
‘theils individuellen — bei schwiichlichen, nervisen oder durch
idie Dauer der Krankheit heruntergekommenen Individuen, bei
| Idiosynkrasie u. dgl. —, theils conventionellen Riicksichten
‘nicht in vollem Maasse angewendet werden kann.

4) Dass Chinin gegen Intermittens als Antipyreticam
.sein historisches Recht behauptet und in vielen Fillen auch
; gleichzeitig in Verbindung mit dem Wasserheilverfahren seine
: Stelle findet.

5) Dass Chinin in Collapszustinden neben dem Wasser-
| heilverfahren eine segenbringende Wirkung ausiibt und bis
jjetzt als das einzige Mittel gegen dergleichen besondere Zu-
 stiinde mit Vortheil zu verwerthen 1st.

6) Dass ich endlich nach alle dem, wenn ich vor der
Alternative stinde, gegen Fieber und Entziindungen nur die
| Kaltwasserbehandlung oder nur Medikamente anwenden zu
. diirfen, im Gegensatze zu Liebermeister’s Bekenntniss,
“in allen Fillen aus vollster Ueberzeugung ausschliesslich die
_erstere in Verbindung mit einem angemessenen didtetisch-
hygienischen Regime wihlen wiirde.

Aus dem Bisherigen haben wir ersehen, dass im Allge-
meinen das Verfahren der Hydrotherapeuten von dem der
Kliniker principiell nicht verschieden ist, dass sich im Be-
sonderen nur in der Wahl und in den Modifikationen einzelner
- Formen ein Unterschied zu erkennen giebt.
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1. Katarrhe.

Nach zwei Richtungen erfiillt die hydriatische Behandlung
der Katarrhe ihren Heilzweck:

1) in der Beseitigung der jedem Katarrh zu Grunde lie-
genden Hyperimie der Schleimhaut.

2) in der gleichzeitigen Bekimpfung der fiir Katarrhe
vorherrschenden Disposition.

Einen besonders gliicklichen Effekt iibt das Wasserheil-
verfahren gegen diejenigen Katarrhe, welche durch Erkiltungen
hervorgeruten werden, sowie gegen die epidemischen Katarrhe
(Influenza, Cholera nostras).

Zur Erfillung der ersten Indikation — Bekimpfung der
Hyperiimie der Schleimhaut — dienen diejenigen hydriatischen
Formen, vermdge welcher wir theils antipyretisch, wie bei den
akuten Katarrhen, theils ableitend zugleich, wie bei den chro-
mschen, emzuwirken im Stande sind. Die hydriatischen Formen
sind fiir beide dieselben, nur unterschieden durch die Tem-
peratur des anzuwendenden Mediums, sowie durch die Dauer
der Anwendung.

Zur Behandlung der akuten Katarrhe dienen: die kiihlen,
resp. kalten Waschungen, die Lakenbider mit kaltem Aufguss,
die kurzen feuchtkalten Einwickelungen mit darauf folgenden
Lakenbiéidern oder Halbbiidern, die lokalen feuchtkalten Um-
schlige, die Brust- und Leibbinden von kiirzerer Dauer.

Zur Behandlung der protrahirten Katarrhe dienen ganz
besonders: kalte Abreibungen, feuchtkalte Einwickelungen von
lingerer Dauer, 1—2 Stunden, mit darauf folgender Abreibung
oder abgeschrecktem Halbbade, Brust- und Leibbinden von
lingerer Dauer, 1—2 Stunden, wie bei chronischem Brust-,
Magen- und Darmkatarrh, Sitzbdider von 149—16° R. 20 bis
30 Minuten, wie beim chronischen Blasen- und Darmkatarrh.

Mit diesem Verfahren wird gleichzeitig der zweiten In-
dikation gentigt, néimlich: der Bekiimpfung der Disposition zu
Kataxrrhen. Es bedarf hierzu keiner besonderen hydriatischen
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ehandlung, das Wasserheilverfahren an sich ist dazn angethan,
lurch Tonisirung der Haut und damit des Gresammtorganismus
lie Widerstandsfiihigkeit desselben gegen Witterungseinfliisse,
esonders bei jihem Wechsel der Lufttemperatur zu stiihlen.

Gegen die Disposition zu profusen Schweissen, wie sle
vinfig bei Katarrhen nach Erkiltungen auftreten, giebt es
ntschieden keine wirksamere Behandlungsweise, als die hy-
iatische, und hier speziell das Lakenbad mit seinen Modifi-
ationen in Bezug auf Temperatur und Dauver der Anwendung.

Die Katarrhe als Theilerscheinungen einer anderen Krank-
1eit, wie die Larynx- und Bronchialkatarrhe in den akuten
xanthemen, die Darmkatarrhe im Typhus, unterliegen der
\llgemeinen Behandlung der primiiren Krankheit und werden
Jabei nur in so weit beriicksichtigt, als ihre Spezialbehandlung
it der allgemeinen nicht collidirt.

Die Frage: ob jeder Katarrh, selbst der einfachste, hy-
riatisch behandelt werden miisse, wird jeder Hydrotherapeut
ejahen. TIst ein solcher einfacher Katarrh mit Fieber ver-
unden, so versteht sich das von selbst; denn es gilt, wie
bbereits erwiihnt, fiir den Hydriatiker, und das mit Recht, als
ein feststehender Grundsatz: dass kein fieberhafter Zustand
ssich selbst iiberlassen bleiben diirfe, da man mit dem Wasser-
eilverfahren, auch wenn dasselbe nur zum diéitetischen Zwecke
iin Anwendung kommt, das Fieber am raschesten und sichersten
ibeseitigt. Kommt noch dazu, dass aus einem Anfangs leicht
auftretenden Fieber unvorhergesehen ein heftiges entstehen
tkann, wie in epidemischen Katarrhen, so ist die frithzeitige
{Anwendung des Verfahrens schon um deswillen, also aus
prophylaktischen Riicksichten, geboten.

Ausserdem bedarf es zur Beseitigung eines leichten Ka-
itarrhs nur eines einfachen Apparates: einer kalten Waschung
voder einer Abreibung oder auch einer feuchtkalten Einwickelung
imit darauf folgender Abreibung oder einem abgeschreckten
[Halbbade. Diese einfache Maassregel geniigt sehr oft, um
Jleeinen katarrhalisch Afficirten in der Ausiibung seines Berufes
flott zu erhalten. Er fiihlt sich auch jedes Mal nach einer
ssolchen Procedur erfrischt und gestirkt, wihrend derselbe
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Kranke ohne dieses diiitetische Mittel sich abgeschlagen, unfihig
zur Arbeit, unwillig und missgestimmt fiihlt.

Ganz besonders ist dies zu beriicksichtigen wiihrend einer
katarrhalischen Epidemie. In einer solchen Zeit ist es geboten,
jeden Katarrh, und wenn er noch so leicht auftritt, hydriatisch
zu behandeln.

Die folgenden Krankengeschichten, die ich aus einer grossen
Zahl herausgegriffen habe, mogen als Belege dienen fiir den
systematischen Gang der Behandlung und deren Wirkung.

6. Beob. Erkiiltungsfieber. Febr. catarrhalis. Hyperiimie
des Gehirns.

D., ein Bureaubeamter ven 34 Jahren, wird wiithrend der
Arbeit von einem Unbehagen, bald darauf von einem Frosteln
ergriffen, welches ihn zwingt, nach Hause zu gehen. Unterwegs
ereilt 1hn ein heftiger Schiittelfrost, und als er nach Hause
kommt, lisst er sich eine kriftige kalte Abreibung geben.
Hierauf stellt sich intensive Hitze ein mit Affektion des Gehirns
so, dass er zu fantasiren anfingt. Inzwischen werde ich geholt.
Ich finde den Kranken in einem sehr aufgeregten Zustande.
Die Haut des ganzen Korpers glilhend heiss und trocken,
heftiges Fieber, 140P. voll und hart, das Herz sehr erregt,
das Gehirn eingenommen, die Augen glinzend, gerbthet;
das Gesicht glithend roth., Die Zunge rein, fast trocken,
Durst gross.

Indikation. Als einleitende Kur ein kaltes Lakenbad
mit kaltem Nachguss von 20 Minuten Dauer. Nach einer
Stunde, da die Haut noch heiss und trocken, drei hinter
einander folgende feuchtkalte Einwickelungen von 10 — 15 bis
20 Minuten mit Lakenbad und 15 Minuten kaltem Aufguss.
Eiskalte Umschlige um den Kopf. Kaltes Wasser zum Getrink.
Nach drei Stunden, des Abends 10 Uhr, da sich wieder Hitze
einstellt, dieselbe Procedur. Die Nacht ruhig.

Am anderen Morgen miissiges Fieber, miissige Hitze. Zwel
Einwickelungen von 20—25 Minuten mit Lakenbad und
10 Minuten kaltem Aufguss. Mittags idem. Abends idem. Da
stellt sich ein profuser Schnupfen ein. Damit war die Krankheit
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ehoben. Der Kranke fiihlt sich wohl, frei von Fieber und
] litze, frei im Gehirn. Die Nacht vortrefflich. Am anderen
‘iforgen, also den 2. Tag nach begonnener Kur — vom 30. Okt.
fachmittags bis 1. Nov. friilh — geht Patient wohlgemuth
b1 sein Bureau, an die Arbeit. — Zur Vorsicht lasse ich Patient
coch mehrere Tage des Morgens feucht einwickeln, 1/, Stunde
Hnit darauf folgendem Lakenbade und 5 Minuten Aufguss.

In meinem Journal ist dieser Fall mit folgender Bemerkung
egleitet :

Die alte Priessnitz’'sche Behandlung, den Schiittelfrost
it einer kriftigen Abreibung zu tractiren, hat in diesem Falle
lien Nachtheil einer bis ins Extrem gesteigerten Reaktion zu
Wege gebracht. Ich lasse den Frostanfall, wie beim Wechsel-
Jleeber, ruhig voriibergehen, gestatte der Krankheit, sich bis zu
siner gewissen Hohe zu entwickeln, damit sie gepackt werden
sann, und bemiichtige mich ihrer mit Hilfe von Lakenbiidern
tnd feuehtkalten Einwickelungen und bekimpfe so das Fieber.
ortlich 1. J. 1858.) —

7. Beob. Kehlkopfkatarrh. Pseudocroup.

Der kleine F. 3 Jahre alt. — Heisere Stimme, rauher,
haitunter bellender Husten, belegte Zunge, Appetitlosigkeit,
Jnruhe, Angstgefiihl bei lingerem Husten, miissiges Fieber. —
IDie Eltern machen feuchtkalte Umschlige um den Hals ganz
ege]rec:ht und geben oft warme Milch zum Trinken. Da der
iusten nach zwei Tagen die Ra.uhlgkeﬂ; nicht verlieren will,
| eben sie wiederum ganz regelrecht ein vorriithiges Brech-
mittel. Das Kind bricht Speisen und eine Menge Schleim.
Die Halserscheinungen lassen am Tage wohl etwas nach,
cehren aber des Abends mit desto grosserer Heftigkeit wieder.
Jm 11 Uhr in der Nacht werde ich geholt.

Ieh finde: heisere Stimme, heisere und schleppende In-
ppiration, auch die Expiration ist heiser, aber nicht so miihe-
coll, als die Inspiration; der Husten seltener, aber bellend,
mitunter metallisch klingend, kurz abgebrochen, schmerzhaft.

fieber miissig, ebenso die Temperatur.
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Indikation. Eine ziemlich kriftige, auf 18° abge-
schreckte Abreibung mit einem halb ausgerungenen und nicht
zu derben Leintuche, scharf ausgerungene feuchtkalte Um-
schlige um den Hals, !/,stiindlich gewechselt. Wiihrend der
Procedur war die Athemnoth gesteigert, aber bald hinterher,
nachdem das Kind abgetrocknet und zur Ruhe gebracht war,
verlor sich die Beiingstigung, das Athemholen wurde leichter,
und das Kind schlief mehrere Stunden. Die Inspiration war
noch heiser, aber leichter, mnicht mehr so schleppend. Am
anderen Morgen fand ich den Husten lockerer, leichter, nicht
mehr rauh und auch nicht mehr von Angst begleitet. Da
sich das Kind durchaus keine Einwickelung gefallen lassen
wollte, wurde wieder eine Abreibung gegeben, die Halsum-
schliige zweistiindlich gewechselt, und innerlich warme Milch
mit Emser Kriihnchen. Zu Mittag wieder eine Abreibung,
am Abend ebenfalls, die Umschlige um den Hals werden fort-
gesetzt. Der Zustand wird immer besser. Inspiration und
Expiration ganz mnormal. Husten seltener und locker. Die
Nacht vortrefflich, Am andern Morgen wieder eine Abreibung.
Den Tag iiber ist das Kind ausser Bett und spielt fleissig.
Der Gesammtzustand erwiinscht, die Halserscheinungen gewichen.
Das Kind wird noch eine Zeit lang des Morgens kalt gewaschen
mit leichter Friktion der Haut.

Bei hochgradigem Larynxkatarrh ist ein Emeticum neben
der hydriatischen Behandlung von dem besten Erfolge.

Gegen den chronischen Kehlkopfkatarrh haben
sich die feuchtkalten Einwickelungen von lingerer Dauer,
1 —2—3 Stunden, die sogenannten Dunsteinwickelungen mit
darauf folgender kriftiger Abreibung nebst den feuchtkalten,
scharf ausgerungenen Halsumschligen, 2- bis 3stiindlich er-
neuert, besonders bewiihrt. Letztere werden bei den Kranken,
welche sich wegen ihrer Berufsthitigkeit nicht zu Hause halten
konnen, blos iiber Nacht getragen und wihrend derselben ein-,
auch zweimal erneuert.

Ich bin oft von Lehrern, so auch von Gesangslehrern
consultirt worden, die durch lautes und anhaltend angestrengtes
Sprechen und Singen einen chronischen Katarrh des Kehlkopfes
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"Which zugezogen hatten. Ausser der Oben angegebenen Kur
+oth ich ihnen vor Allem, dkonomisch mit ihren Stimm-Mitteln
.u Werke zu gehen, nicht zu sprechen und zu singen, wenn
lss picht unbedingt nothwendig ist, am allerwenigsten aber zu
schreien, wie es vielen Lehrern eigen ist. Einzelne von ihnen
waren genothigt, mehrere Monate ganz zu pausiren und withrend
Hieser Zeit gar nicht zu sprechen oder zu singen, weil jedes
Wort und jeder Ton, den sie von sich gaben, ihnen die listigsten
eschwerden verursachte, namentlich ein schmerzhaftes Ziehen
bin den hinteren Halspartien, so dass sie glaubten, der Nacken
wiire ihnen zu eng oder zu kurz geworden. Die Autopsie
sergab jedesmal eine intense Rothung und Schwellung der
AsSchleimhaut des Pharynx, der Uvula, der Tonsillen bis tief
Whhinter nach dem Kehldeckel. In solchen protrahirten Fillen
dbhabe ich das gleichzeitige drtliche Touchiren mit Hollenstein-
losung nicht verabsiumt.

Ueber die in neuerer Zeit iibliche lokale Behandlung
ider Kehlkopf-Schleimhaut s. Niemeyer Bd. I. Abth. 1.
Mpag. 118 —

- Bei dieser Gelegenheit kann ich eine Bemerkung Nie-
Armeyer's iiber die hydriatische Behandlung des Kehlkopfkatarrhs
Ml nicht unerwihnt lassen. Niemeyer giebt zu, dass kalte
1 Waschungen des Halses, kalte Fluss- und Seebiider die besten
|Prophylaktica gegen den Kehlkopfkatarrh sind, — eine all-
|igemein anerkannte Erfahrung —; aber ,die Vorziige einer
| hydropathischen Behandlung mittelst Einschlagen in kalte
|1 nasse (), wohl ausgerungene Tiicher bis zur Schweissbildung, oder

vvon den Hydropathen iiberschitzt.

Von den kurzen, kalten Fussbiidern abstrahire ich ebenfalls.
. Als ableitendes Mittel, als welches sie vielleicht empfohlen
‘worden sind, sind sie zu triigerisch; sie konnen eher schaden,
| ;als niitzen. DeshalB sind sie fiir diesen Zweck ein fiir alle
-Male zu entbehren. Was aber die feuchtkalten Einwickelungen
anlangt, welche Niemeyer mit dem unbestimmten Ausdrucke
»linschlagen in kalte nasse, wohl ausgerungene Tiicher®
bezeichnet, so kenne ich kein vorziiglicheres, kein sichereres und
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verliisslicheres Mittel, als diese. In den allermeisten Fillen
geniigen die sogenannten Dunsteinwickelungen, wie sie vonm
mir in den einzelnen Fillen angegeben sind, kinnen aber auch
in hartniickigen, protrahirten Fiillen, mit Ausnahme von jungen
zarten Kindern, nervisen und heruntergekommenen Individuen,
sowie von hochbetagten Greisen, bis zur Schweisserzengung
verlingert werden, also etwa bis zu 3 Stunden und dariiber.
Zu diesem Zwecke sind aber zwel iibereinander gelegte Lein-
tiicher erforderlich. Hinterher sind entweder abgeschreckte
Halbbéider oder Abreibungen oder auch kalte Vollbiider bei
kriiftigen Individuen oder die Brause oder Affusion anzuwenden
— je nach der Constitution des Kranken und der Hartniickig-
keit der Krankheit.

Hiiutige Briune. Laryngitis exsudativa. Croup.

In der systematischen Behandlung der hiuntigen Briune
mittelst des Wasserheilverfahrens hat die Therapie eine
schiitzenswerthe Bereicherung erfahren, die allerdings noch zu
wenig erkannt und deshalb fiir die allgemeine Verwerthung
noch nicht die gebiihrende Wiirdigung gefunden hat.

Es wird zwar in neuerer Zeit anerkannt, ,dass die Kilte
unter der Form schnell gewechselter kalter Compressen, auf
den Hals des Kranken applicirt, eine ausgedehnte Anwendung
verdiene“; es werden auch Uebergiessungen als die kriiftigsten
Reizmittel gegen die in Folge der Blutvergiftung durch Kohlen-
séiure herbeigefithrten Lihmungserscheinungen gerithmt (Nie-
meyer); aber diese beiden Formen dienen nur als ortliche,
einer blossen symptomatischen Indikation entsprechend, wihrend
die allgemeine hydriatische Behandlung von demselben Autor
geradezu getadelt wird. Er hilt es fiir eine , Einseitigkeit der
Hydropathen von Fach, welche sich nur schwer entschliessen
konnen, die értliche Anwendung der Kiilte oberhalb entziindeter
Organe ohne gleichzeitig anderweitige hydropathische Procedur
vorzunehmen®. Dies habe mehr geschadet, meint Niemeyer,
als geniitzt. Diese Ansicht ist eine durchaus irrige, sie wider-
spricht geradezu der Erfahrung. HEs gilt im Allgemeinen mit
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‘blecht der Grundsatz — und ich glaube, dass derselbe auch
Jlitir jede andere Methode dieselbe Geltung haben miisste —
sass die lokale Behandlung einer Krankheit stets der allge-
neinen unterzuordnen sei, und dass jede Krankheit, auch wenn
‘ie nur lokalisirt erscheint, doch nur durch den Appell an den
itesammtorganismus zu behandeln und zu heilen sei. Die
Musschliesslich lokale Behandlung einer Krankheit ist immer
uur eine unzureichende. Dies gilt von der einfachsten, schein-
bsar unbedeutendsten, so auch inshesondere von der Behandlung
s Croup. TIch nehme das gewichtige Wort Niemeyer's,
bivelches er an derselben Stelle ausspricht, an welcher er die
ydropathen von Fach wegen ihres allgemeinen Verfahrens
joeim Croup tadelt, auch fiir mich in Anspruch: ,Die Kr-
sahrung hat stets grosseres Recht alsdasphysio-
togische Raisonnement.

Was die innere Medikation anlangt, so wird gerechter
fweifel iiber eine durchgreifende therapeutische Wirkung des
|'Valomel sowohl, als des Natr. bicarbon., des Kali chloricum u. a.
r Geltung gebracht. Auch den Blutegeln und den Brech-
imitteln wird in neuester Zeit das Biirgerrecht streitig gemacht.
Es bleiben nur noch wenige fussere Mittel iibrig, welche zu-
verlissig sind in der Zerstérung, resp. Entfernung der gefahr-
drohenden Pseundomembran, wie das Argent. nitr., die Salicyl-
fidure u. A. Den Entziindungs- und Exsudativprocess zu
hoeseitigen, und die Disposition dazu zu heben, ist entschieden
geines von den vorhandenen und empfohlenen inneren Mitteln
frm Stande. Dies vermag allein die Hydrotherapie.

Wenn wir auch dem Wasserheilverfahren keine unfehlbare
Wirkung gegen den Croup vindiciren, wohl wissend, dass die
Gigenart der Krankheit und ihr oft ungestiimes Auftreten jedem
fnoch so energischen Verfahren nicht selten einen unbesiegbaren
Widerstand leistet, so kann doch mit annihernder Gewissheit
ehauptet werden, dass in allen Fillen, in welchen iiberhaupt
vine Heilung zulidssig, das Wasserheilverfahren dies vor allen
anderen Methoden am gliicklichsten zu vollziehen im Stande ist.

Wir werden hierbel nicht einseitig zu Werke gehen und
ons etwa aus unberechtigter Voreingenommenheit derjenigen

-
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Medikamente enthalten, von deren Wirksamkeit wir eine hin-
reichende Ueberzeugung gewonnen haben. Dies gilt allerdings
weniger von den innern, als von den iiusseren Mitteln.

Wir haben bei der Behandlung der hiutigen Briune dreien
Indikationen zu geniigen : .

1) die Pseudomembran zu zerstiren, resp. zu entfernen
— als der Indicatio vitalis;

2) den Entziindungsprocess und damit die vorherrschende
Neigung zu Exsudatbildung, sowie die Disposition zu derselben
zu bekimpfen ;

3) die Kriifte des Kranken zu erhalten, resp. zu heben.

Der ersten Indikation geniigen wir:

a) auf hydriatischem Wege durch diejenigen Formen,
welche den Organismus zu einer michtigen Reaktion anzu-
fachen im Stande sind. Thre Wirkung ist hier eine revul-
sorische. Zu diesen Formen gehoren:

«) Die starke Abreibung von mehr weniger kaltem
Wasser, je nach Alter und Constitution des Kranken. Bei
ganz jungen und zarten Kindern nehme man abgeschrecktes
Wasser bis zu 16° R., bei ilteren, kriiftigeren Kranken kil-
teres Wasser bis zu 120 R. — Die Abreibung wird moglichst
von 2 Personen ausgefiihrt.

Contraindicirt ist die starke Abreibung bei hoher Tem-
peratur und starkem Fieber, in welchem Falle das kalte Laken-
bad mit kaltem Aufguss von 5 —10—15 Minuten Dauer, je
nach der Intensitit des Fiebers angewendet wird.

#) Die kiihle, resp. kalte Affusion iiber Kopf, Nacken,
Brust und Riicken, ein von Lauda mit Gliick gepriiftes und
empfohlenes Verfahren gegen den Croup. Ich werde dasselbe
seiner Dignitit wegen aus der Abhandlung des Verfassers hin-
terher im Auszuge mittheilen.

Ein mit mehr weniger abgeschrecktem Wasser gefiilltes
Gefiss wird iiber Kopf, Nacken, Brust und Riicken in ein-
zelnen kurzen Intervallen von einer miissigen Fallhthe ausge-
gossen und die Procedur von 2 zu 2 Stunden, oder auch sel-
tener wiederholt. Ist die Dyspnoé sehr bedeutend, so verschone
man den Kopf, bedecke denselben mit einem kalten Umschlage.
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Die Affusion ist eine der effektvollsten hydriatischen For-
\pnen gegen den Croup. Sie bringt oft in den verzweifeltsten
billen iiberraschende Wirkungen zu Wege, selbst bei drohender
i |Luihmung durch Kohlensiurevergiftung im vorgeriickten Stadium.
i0s ist zu empfehlen, die Affusion frithzeitig anzuwenden, um
gglicherweise dem gefahrvollen Zustande der Lihmung vor-
subeugen. Wo das nicht gelingt, da ist auch in spiiterer Zeit
ie Affusion unwirksam und die Tracheotomie micht zu ver-
\bsiiumen.
b) Auf medikamentisem Wege ist
«) das Brechmittel — Tart. stibiat. mit Ipecacuanh. oder
Juprum — mit seiner revulsorischen Wirkung am meisten
eeignet, das hydriatische Verfahren zu unterstiitzen. In den
Miallermeisten Fillen ist dasselbe nicht zu entbehren. Wenn
Jhnach 2- bis 3maligem kriftigem Erbrechen die Pseudomem-
pran nicht entfernt wird, so ist das Brechmittel unwirksam
and nicht mehr zu wiederholen.
£ Das wirksamste und unerliisslichste medikamentose
erfahren, welches von Vornherein mit dem Wasserheilver-
ahren zu combiniren ist, ist die Zerstorung, resp. Entfernung
des Exsudats durch Argent. nitr. in Losung oder Salicylsiure
. ahnl. Ein gebogenes, an dem einen Ende mit einem
183chwiimmehen versehenes Fischbeinstibehen wird in die Hollen-
steinlosung getaucht, an die Glottis gefilhrt und da ausge-
riickt, was selbst bei den kleinsten Kindern gelingt. Dies
wird 2- bis 3stiindlich wiederholt.
c¢) auf operativem Wege durch die Tracheotomie,
wenn alle angewandten Mittel ohne Erfolg geblieben sind.
Der 2. Indikation — Beseitigung des Entziindungs- und
xsudativprocesses und Bekdmpfung der Disposition zu dem-
selben — geniigen wir ebenfalls und ausschliesslich durch
Midas Wasserheilverfahren, und zwar durch die Antipyrese.
Die Formen hierfiir sind: 1) die kithle, resp. kalte
W'Waschung ; 2) die Lakenbiider mit kiihlem, resp. kaltem Aufguss ;
3) die feuchtkalten Einwickelungen mit darauf folgenden
akenbiidern oder abgeschreckten Halbbiidern; 4) die feucht-
‘kalten Umschliige um Hals und Nacken. Die Antipyrese wird

Pinoff, Hydrotherapie. 9
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stets eine missige und keine rigorose sein diirfen, um den
Consum der Kriifte nicht zu steigern.

Bei jungen, zarten Kindern bis zu 1 Jahre sind kiihle
Waschungen von 16 —18°¢ R. angezeigt, drei- oder vierstiind-
lich, je nach der Temperatur der Haut, Tag und Nacht
wiederholt.

Bei ilteren und kriiftigeren Kindern oder Erwachsenen sind
Lakenbider mit kaltem Aufguss 10—15 Minuten lang indicirt.

Die feuchtkalten Einwickelungen von kiirzerer und lingerer
Dauer je nach der Intensitit des Fiebers sind besonders
geeignet, den lokalen Entziindungsprocess und die Disposition
zu demselben zu beseitigen. Sie finden ihre Anwendung bei
allen Kranken, welche noch nicht zu schwach sind, deren
Kriiftemaass ein lingeres Verweilen im Leintuche gestattet,
und bei welchen die Athemnoth nicht zu gross ist. Der
Kranke bleibt 1/,—1 Stunde darin liegen, worauf ein Lakenbad
folgt. Ist das Fieber gewichen, so ist ein lingeres Verweilen
im Leintuche — 1—2 Stunden — mit darauf folgender leichter
Abreibung als ableitendes und resorbirendes Mittel am wirk-
samsten,

Die feuchtkalten, gut ausgerungenen Umschlige um Hals
und Nacken begleiten den Kranken vom Anfange der Krank-
heit bis zu ihrem Ende, und zwar mit der Modifikation, dass
zu Anfang, wenn die Entziindung noch bedeutend ist, die
Umschldge von 15 zu 15 Minuten, spiiter von !/, zu 1/, Stunde
gewechselt werden. Ist die Entziindung ganz gehoben, so
bleiben sie 2—3 Stunden gut verpackt liegen, bevor sie er-
neuert werden.

Bartels und Gerhard, vielleicht noch Andere, em-
pfehlen bei hochgradigem Fieber wiederholte energische Wirme-
entziehungen durch kalte Bider, wie beim Typhus. (Niemeyer.)
Ich erklire mich entschieden gegen diese antipyretische
Form, da die ohnedies hoch gesteigerte Dyspnoé durch ein
kaltes Vollbad nur noch erhoht wird. Zudem besitzen wir
im Lakenbade ein ergiebiges und ausreichendes Antipyreticum,
das ohne den geringsten Nachtheil und bequem applicirt
werden kann.
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, Der 3. Indikation geniigen wir auf diditetischem
Nege. Man verabsiume nicht, Croupkranken von Anfang an
‘line nahrhafte und missig reizende Diit zu verabreichen:
“Lauwarme Milch, kriiftige Fleischbriihe unvermischt oder mit
"ilileh zu gleichen Theilen, eine wohlschmeckende und itberaus
Ahsahrhafte Mischung, auch Rothwein mit Soda- oder Selter-
kvasser und Zucker, bei drohendem Collaps: Ungarwein, soge-
annten Kinderwein, oder auch Champagner u. dergl. — In
Ufihrer grossen Angst verweigern die Kinder oft Alles, was man
llhnen bietet; um so nothwendiger ist es, ihnen 1mmer wieder
sald dies, bald jenes zu reichen, und es gelingt endlich doch,
liie zur Annahme der dargereichten Mittel zu bewegen. Kiihles
lidetrink, besonders kaltes Wasser trinken die Kranken nicht
elten mit Gier, man gewiihre ihnen selbstverstindlich diesen
_abetrunk; aber man reiche immer wieder jene Nahrungs-
rd Reizmittel, denn der Krifteconsum ist gar zu gross, und
der Collaps tritt meist frither ein, als man ihn vermuthet.
Das systematische Verfahren gegen den Croup gestaltet
dhich in Praxi folgendermaassen :
Werde ich zu einem Kinde gerufen, welches an Croup
Miorkrankt ist, und habe ich mich iiberzeugt, dass ich es mit
sinem wahren Croup und nicht mit einem Pseudocroup zu
Akhun habe, ist weder Fieber mnoch hohe Temperatur vor-
Jlaanden, so lasse ich zuniichst in seiner vollen revulsorischen
'irkung eine kriftige Abreibung von 10—16° R. je
Mlaach Alter und Constitution des Kindes — bei jungen und
:: arten Kindern die hohe, bei ilteren und kriftigeren Kin-
dern die mniedere Temperatur — 15 Minuten lang von 2 Per-
onen appliciren, um die Haut und damit den Gesammt-
Mlorganismus zu einer kriiftigen Reaktion anzufachen. Wihrend
des bleibt der Kopf des Kindes mit einem kalten Umschlage
Moedeckt. Kleinere Kinder werden liegend, grissere und iltere
\{inder stehend abgerieben.
Ist Fieber und Hitze vorhanden, aber beides in miissigem
virade, so wird die Abreibung dahin modificirt, dass von Zeit
u Zeit, wenn das Leintuch warm geworden, kaltes Wasser

uf dasselbe aufgegossen wird, wie beim Lakenbade, nur
g+
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mit dem Unterschiede, dass dort das Frottement fortgesetzt
wird, wiihrend hier dasselbe unterbleibt.

Wiihrend dieser Procedur wird der Kranke durch die
Erschiitterung, welche das Frottement zu Wege bringt, zum
Husten aufgefordert, was natiirlich mit heftiger Anstrengung
und mit heiser pfeifenden Tonen vollzogen wird. Dieser
Zustand, so wie die dazu tretende Dyspnoé darf durchaus nicht
von der Fortsetzung der Procedur abhalten.

Ist die zur Abreibung bestimmte Zeit voriiber, so wird
der Kranke gut abgetrocknet, mit einem kalten, gut aus-
gerungenen Halsumschlage versehen, der von 15 zu 15 Mi-
nuten gewechselt wird, ins Bett gelegt und missig warm
zugedeckt. Jetzt verabreiche man kiihles Getriink, Fleisch-
brithe u. dgl. in kiirzeren Zwischenriiumen. Hat der Kranke
sich von der Kur erholt, so schreite man sofort zur Bepin-
selung des Glottis-Einganges mit Hollensteinlosung und wieder-
hole dies zweistiindlich nach jedesmaliger Abreibung.

Ist das Fieber und die Temperatur in hohem Grade vor-
handen, etwa 39,5—400 C., so verfahre man antipyretisch
durch Application eines Lakenbades, statt der Abreibung, mit
kaltem Aufguss und lingerer Dauer, etwa 10— 15 Minuten.
Auch hierbei werde der Kopf mit einem kalten Umschlage
bedeckt, und hinterher die Bepinselung vorgenommen. In der
Diiit findet keine Veriinderung statt.

So lasse man den Kranken zwei Stunden liegen bei regel-
miissiger Wiederholung der Halsumschlige und fortgesetztem
innern Gebrauch der Oben angegebenen Nahrungsmittel.

In vielen Fillen ereignet es sich, dass schon durch diese
erste Procedur der Kranke zum Ofteren, kriiftigen Husten an-
geregt wird. Gleichzeitig gewahrt man, dass der Husten sein
metallisches Klingen zum Theil verloren und einem zeitweisen
Rasselgeriiusche Platz gemacht hat, dass aber der Kranke nicht
kriiftig genug ist, den Hustenreiz mit dem gehorigen Nach-
druck zu unterstiitzen, er hustet und hiistelt mit Qual und
ohne Erfolg. Jetat ist es Zeit, dem Kranken in seinem miihe-
vollen Bestreben zu Hilfe zu kommen, man verabreiche ein
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\lriiftiges Brechmittel aus Tart. stibiat. mit Ipecacuanha oder
[ (upfer.

Der Kranke bricht ein-, auch mehrere Male. Im besten
‘\[valle bringt er ganze Fetzen der Pseudomembran zum Vorschein.
‘ilierauf folgt wesentliche Erleichterung in der In- und Exspi-
Ukation und Neigung zur Ruhe, auch zum Schlafe. Meist sind
iie Kranken von der Brechanstrengung erschopft, daher
-erabsiiume man nicht, ihnen hinterher eine Dosis Ungarwein
der etwas kriiftige Fleischbriihe, was von beiden der Kranke
Jhieber will, zu geben. Unter unausgesetzter Applikation der
alsumschlige, die so geschickt umgelegt werden kinnen, dass
Miie den Kranken nicht storen, gestatte man ihm die Ruhe,
Jlderen er so sehr bedarf.

Nach 2 oder spiitestens 3 Stunden wiederhole man die
\breibung oder das Lakenbad mit darauf folgender Bepinselung
Aides Glottis-Einganges.

Wiederum eine Pause von 2 Stunden. Die Halsumschlige
nd Verabreichung von Nahrungsmitteln werden fortgesetzt.

Sollten die Hustenbestrebungen noch nicht mit Erfolg
cor sich gehen, so gebe man ein zweites Brechmittel. Es
erden im giinstigen Falle wieder Membranfetzen losgelist und
wsgebrochen, darauf wieder Erleichterung in der In- und Ex-
piration.

Tn vielen Fillen ist mit dieser zweiten Procedur die Ge-
Jifahr voriiber. Der Kranke wird jetzt frith und Abend in ein

Fenchtkaltes Leintuch eingewickelt, worin er !/;—1 ganze
Stunde liegen bleibt, und hinterher mit 15° Wasser abgerieben.
Die Halsumschlige bleiben lingere Zeit liegen — 1—2, auch
'3 Stunden, so lange, bis sie durch und durch warm geworden,
“liidann werden sie erneuert — Beides, die feuchten Einwickelungen
owohl als die Umschlige von lingerer Dauer, zum Zwecke
der Resorption der etwa noch vorhandenen Exsudat-Reste und
eur Verhiitung einer neuen Exsudatbildung.

Der Kranke fiihlt sich wohl. Die Expectoration, durch
armes Getriink — warme Milch allein oder mit Emser
ahnchen gemischt — unterstiitzt, geht leicht von Statten,
unnd in kiirzester Zeit ist er genesen.

Biar
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In vielen anderen Fillen aber zieht sich die Krankheit
in die Linge. Die Croupmembran 1ost sich nicht so schnell,
und wenn sich auch einige Fetzen loslisen, so erneuern sie sich
wieder unter dem Einflusse eines jihen Kxsudativprocesses.

Unter solchen Umstiinden verfahre man folgendermaassen:

Sind nach Verlauf von 6—7 Stunden, nachdem zweimal
Abreibungen oder bei vorherrschendem Fieber Lakenbider
applicirt und zweimal Brechmittel gegeben worden sind, die
Crouperscheinungen nicht gewichen, die Athmungsbeschwerden
und die Dyspnoé dieselben geblieben, ja moch erhéht worden,
so abstrahire man von den Brechmitteln, die nicht mehr wirken
und den Kranken nur noch mehr erschopfen. Dafiir applicire
man theils in Verbindung mit der Abreibung, resp. mit dem
Lakenbade, theils auch ohne dieselbe eine kriiftig ausgefiihrte
Affusion iiber Kopf, Nacken, Hals und Riicken. Nachdem
die Abreibung oder das Lakenbad in der bestimmt vorge-
schriebenen Zeit von 10—15 Minuten ausgefiihrt worden ist,
wird das Leintuch rasch geliiftet, tiber den Hiiften festgehalten,
wihrend der zweite Diener das Sturzbad aus einem mit mehr
weniger temperirtem Wasser gefiillten Gefiisse von einer miissigen
Fallhéhe in 3 kurz aufeinander folgenden Abtheilungen aus-
fithrt. Der Kranke wird hierauf gut abgetrocknet, ins Bett
gebracht und mit Wein oder Briithe erquickt. Kann man
dem Kranken diese zweifache Procedur, Abreibung und Sturz-
bad, nicht mehr zumuthen, so abstrahire man von der Ab-
reibung und gebe blos die Affusion. Dieselbe wird 2-, auch
3 stiindlich wiederholt. Es bleibt immerhin der Kinsicht des
Arztes vorbehalten, wie weit er sich dieses Mittels in Bezug
auf Stirke, Dauer und Frequenz der Anwendung bedienen kann.
Er wird stets mit griosster Sorgfalt das Kriiftemaass des Kranken
zu erwiigen haben; denn es gehort immer ein nicht geringes
Maass von Reaktionsfihigkeit dazu, den Chok der Affusion zu
ertragen. Die vorhandene Dyspnoé contraindicirt das Verfahren
nicht; aber sie wird stets in Bezug auf die Dauer der An-
wendung in Riicksicht genommen werden miissen. Ist die
Athemnoth gross, so wird die Affusion nur kurze Zeit in
Anspruch nehmen diirfen.
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Mit Hilfe dieses gewaltigen revulsorischen Mittels ist es mir
prelungen, in 8 verzweifelten, fast hoffnungslosen Fillen die voll-
itiindige Heilung herbeizufithren.
Bleibt aber auch dieses heroische Mittel resultatlos, droht
‘in Collapsus oder Liihmung in Folge von Kohlensiiurever-
‘ziftung, so schreite man ungesiiumt zur Tracheotomie.
Lauda’s Methode der Kaltwasserbehandlung
ei der hiiutigen Briune (nach seinem Werke: das hy-
riatische Heilverfahren bei der hiutigen Briune oder dem
sogen. Croup. Thomas Joseph Lauda. 2. Aufi. Prag 1845).
Lauda hat 33 briunekranke Kinder behandelt, von
enen nur 2 starben. Seine Methode ist folgende: Zuerst
swird das Kind vom Schweisse abgetrocknet, dann Kopf, Hals,
Brust, Riicken und Bauch mit frischem Brunnenwasser ge-
wwaschen, und zwar mit einem grossen, weichen Badeschwamme,
Jloder auch in Ermangelung dessen mit einem weichen Lemn-
swandlappen. Dann wird das Kind in ein grosses Schaff oder
iin eine Wanne gesetzt und von einer oder mehreren Personen
Mtfestgehalten. Hier wird das Kind noch einmal vom Kopfe
libis zu den Fiissen abgewaschen, und unmittelbar hinterher
saus einem Gefisse das frische Wasser maassweise in kurzen
[Pausen zuerst iiber den Kopf, dann iiber den Nacken ,auf
teinmal und plotzlich gegossen (Sturzbad), ,so dass das
"Wasser von der Hohe einer halben Elle auf den Wirbel falle®,
5 Minuten lang bis lingstens 10 Minuten. Hierauf wird das
IKind abgetrocknet, mit einem Hemdchen bekleidet und in
sseinem Bett mit einer leichten Decke zugedeckt. Sodann
vwerden Compressen, in Eiswasser getaucht und scharf aus-
sgewunden, um den Hals gelegt und so oft gewechselt, als sie
swarm zu werden anfangen. Bei schweren Fillen werden Kis-
Iblasen auf den Hals gelegt und so oft erneuert, als das Eis
1zu schmelzen anfingt.

Bei gleichzeitig bestehender Gehirn- und Brustentziindung
ywird ausserdem eine Eisblase auf den Kopf und eine dritte
iauf die Brust gelegt.

Die Einwirkung dieser Procedur auf das Leiden erklirt
ILauda folgendermaassen :

prn—
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»Das Begiessen {iber den Kopf wirkt auf den entziindeten
Kehlkopf ausnehmend vortheilhaft. Die Kinder miissen dabei
am kriiftigsten einathmen, wobei die Kehle am sichersten und
so weit es die entziindeten Partien erlauben, ausgedehnt wird,
Manche Kinder ergreift das Begiessen iiber den Kopf gar sehr;
bei diesen muss man das frische Wasser ofter auf das Genick
als auf den Wirbel aus der Gelte fallen lassen, damit sie mit
dem Athem zurecht kommen konnen. Je gelinder die Briume
ist, desto mehr kann man den Kindern das Begiessen iiber
den Kopf ersparen. Giinzlich darf es jedoch, und wenn die
Bréune auch noch so gering wire, niemals unterlassen werden,
um einer Congestion nach dem Kopfe, worauf bei der gehemm-
ten Respiration am meisten zu sehen ist, gehorig zu begegnen.
Je tiefer das Kind inspiriren muss, desto stirker wird der
Kehlkopf ausgedehnt, desto stiéirker und sicherer erfolgt die
Loslésung des Exsudats, desto kriiftiger istauch die Exspiration.“

Nach 2 bis 3 Stunden erfolgt in den meisten Fillen die
zweite Begiessung, und wird dieselbe so oft wiederholt ,s0 oft
die Beschwerden beim Athmen zuriickkehren, und so oft der
Husten trocken, bellend und schmerzhaft zu werden beginnt.“

In leichten Croupanfillen ist die Gefahr nach den ersten
2 Begiessungen voriiber.

In schweren Fillen hat Lauda die Kinder nicht vor
10 Minuten aus dem Wasser genommen. KEin Kind 1st erst
nach der 21. Begiessung genesen.

Ausser den Begiessungen hat Lauda noch die feucht-
kalten Einwickelungen angewendet und zwar in emn
vierfach zusammengelegtes, in frisches Wasser getauchtes
und gut ausgewundenes Leintuch, wie gewohnlich mit einer
wollenen Decke iiberdeckt. Der Kranke bleibt 2 bis 5 Stunden
darin liegen, um zu schwitzen, withrend dessen kalte Umschlige
iiber den Kopf gemacht werden. Hinterher folgt das Sturzbad.
Als Indikation fiir dieses Verfahren giebt Lauda an: wenn
die Haut des Kranken nach der Begiessung trocken und heiss
bleibt und nicht in Schweiss kommt, bei Complikationen mit
Rheumatismen, Gicht, Scropheln und Brustkrimpfen (!). So
weit Landa. —
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Die liingeren Einwickelungen, wie sie hier vorgeschrieben
md, von 2 bis 3 Stunden, um Schweiss hervorzurufen, lassen
|ech bei Kindern sowohl wie bei Erwachsenen im ersten Stadium
bar nicht ausfilhren; die Athemnoth ist zu gross, als dass es
ioglich wiire, ein Kind so lange zu fesseln ; die Kinder schwitzen
lanedies einen Angstschweiss, der die Kriifte iiberaus consumirt.
llso erst mach {iberwundener Gefahr, wenn das Exsudat
1schiidlich gemacht worden ist, die Athemnoth gehoben,
ieber und Hitze gar nicht mehr vorhanden ist, erst dann sind
gere feuchte Einwickelungen, die sogenannten Dunstein-
jickelungen gestattet, theils um abzuleiten, theils um zu
ssorbiren. Eine Schwitzkur ist bei der hiiutigen Bréiune durch-
as unstatthaft.

8. Beob. Hiiutige Briiune. Angina membran. 'Cruup.

K., ein Knabe von 5 Jahren, wird von der Laryngitis
isudat, ergriffen und wird 8 Tage medikamentts behandelt.
m 8. Tage der Krankheit sehe ich den Kranken zum ersten
liale des Abends 11 Uhr. Die Erstickungsgefahr war auf das
tochste gestiegen, Angst, Unruhe, kleine aussetzende Pulse.
1ie Tracheotomie ward nicht zugegeben. Ich applicirte selbst
de erste Affusion mit kaltem Wasser von 120 R. aus zwei
Jiopfen in vier Absiitzen. Der Chok wurde gut vertragen
rotz der grossen Dyspnoé. Ausserdem kalte Umschlige um
cals und Nacken !/;stiindlich gewechselt. Die Nacht noch
stirmisch, Athemnoth bedeutend; doch schien mir der Zustand
dcht ungiinstig, da Patient die Nacht durchlebt hat. — Am
viichsten Morgen eine kriftige Abreibung mit Begiessung,
s stiindlich wiederholt. Die Hals- und Nackenumschlige !/, stiind-
.ch fortgesetzt. Gute Diiit mit kleinen Dosen Ungarwein ab-
¢echselnd. — Der Tag und die folgende Nacht noch unruhig,
eéngstet, dyspnoisch; aber die Imspiration war nicht mehr
1 schleppend, das Scrobic. cordis nicht so sehr eingezogen,
er Husten fing an sich zu lockern. — Den niichstfolgenden
fag, also am 2. Tage der hydriatischen Behandlung, hatte
ach der Zustand schon so wesentlich gebessert, dass Patient
uusser Gefahr betrachtet werden konnte. Im Ganzen sind
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8 Begiessungen applicirt worden. Der Kranke wurde noch
mehrere Tage frith und Abends leicht abgerieben, die Um-
schliige 2—3stiindlich bis zur vollstindigen Erwirmung um Hals
und Nacken fortgesetzt, Milch, kriftige Fleischbrithe, Wein
regelmiissig gereicht, und in 6 Tagen geheilt entlassen.

Brunﬂhinlkata}rh. Catarrhus bronchialis.

Die hydriatische Behandlung des Bronchialkatarrhs unter-
liegt den allgemeinen Regeln der Behandlung der Katarrhe
iiberhaupt. Aus folgendem Beispiele ist der systematische Gang
der Behandlung ersichtlich.

9. Beob. Frau F., 42 Jahr alt, schwiichlicher Constitution.
Tch finde Patientin mit dunkelgersthetem Gesicht, tiber heftige
Kopfschmerzen klagend. Die Respiration beschleunigt, die tiefe
Inspiration schmerzhaft, besonders in der rechten Brustseite.
Husten trocken, quillend. Rauhes Athmen in der linken Spitze.
Rhonchus sibilans. Herzklopfen, zuweilen Dyspnoé. Fieber
missig. 90 Pulse, nicht kriftig. Die Haut von Schweiss
bedeckt. Durst bedeutend. Appetit geschwunden. Zunge be-
legt, nach hinten trocken. Lippen ganz trocken. Die Menses
flossen 5 Tage missig, in gesundem Zustande gewohnlich 8
Tage und sehr stark. Im Allgemeinen grosse Unbehaglichkeit.

Indikation. Missig antipyretisches Verfahren, mit be-
sonderer Riicksicht auf die profuse Hautabsonderung. Daher:
Lakenbad von 160 mit Aufguss von derselben Temperatur
10 Minuten lang. Riskalte Kopfumschlige. Brustumschlige,
scharf ausgerungen, stiindlich erneuert. Nach 2 Stunden, da
die Haut trocken, feuchtkalte Einwickelung von !/, Stunde mit
darauf folgendem Lakenbade von 160R. Kopf- und Brust-
umschlige regelmissig fortgesetzt. Dies geschah Abends 71/, Uhr.

Die Nacht in der ersten Hilfte umruhig, in der zweiten
ruhiger.

Am anderen Morgen, da kein Schweiss ausgebrochen, eine
fouchte Einwickelung von 1 Stunde mit Lakenbad, ebenso
Mittags und Abends. Fortgesetate Kopf- und Brustumschlige.
Ein eroffnendes Klystier von 120 R. wirkte nach 2 Stunden.

Die darauf folgende Nacht war ruhiger. Am Morgen fand
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\iich Patientin wesentlich besser. 75 Pulse, die Temperatur der
IHaut normal. Husten noch quiilend. Herzpalpitation, Dyspnoé,
FKopfschmerzen nicht mehr vorhanden. Die tiefe Inspiration
yweniger schmerzhaft. Feuchtkalte Einwickelung von 2 Stunden
it daranf folgendem abgeschreckten (16°) Lakenbade mit Auf-
sguss von derselben Temperatur 5 Minuten.

Allmiihlig 16st sich der Katarrh. Der Husten wird loeker,
sschleimig. Die BExpektoration wird leichter, die tiefe Inspi-
mration schmerzlos. Appetit lebhaft. Vollstindige Euphorie.
]Emser Krihnchen mit Milch. Nahrhafte Diit.

Mit dem 7. Tage der Behandlung und mit dem 10. der
[Krankheit — Patientin war 3 Tage ohne &rztlichen Beistand
tgeblieben — war Patientin als genesen zu betrachten. Zur Er-
kriftigung noch 8 Tage jeden Morgen eine leichte Abreibung
ivon 13°.

10. Beob. Bronchitis eapillaris.

K., ein Midchen von 10 J., kriiftig constituirt, wird von
ceinem Fristeln ergriffen mit darauf folgender intensiver Hitze,
:so dass bei der herrschenden Masernepidemie der Ausbruch der
!Masern vermuthet werden konnte. Dabei heftiges andauerndes
IHusten, Schmerzen in der Brust zu beiden Seiten, beim tiefen
;Athmen bedeutend vermehrt, Respiration beschleunigt, pfeifen-
tdes Geridusch; Fieber bedeutend, 160 P., Angst, Beklommen-
theit; heftiger Durst, Zunge belegt, Appetitlosigkeit, Stuhl trige,
[Urin rithlich.

Indikation. Strenge Antipyrese allgemein und ortlich.
‘Als Einleitung ein kaltes Lakenbad von 120 R. mit Aufguss
ivon derselben Temperatur 15 Minuten, kalte, scharf aus-
igerungene Umschlige iiber die Brust, halbstiindlich gewechselt.
IKiihles Getrink. Milchdiiit.

Nach 2 Stunden bei trockener Haut drei feuchtkalte Ein-
1wickelungen von 10—15 und 20 Minuten mit darauf folgendem
tkalten Lakenbade von 12° mit Aufguss 15 Minuten, von 3 zu
<3 Stunden wiederholt Tag und Nacht,

6. Derselbe Zustand, dieselbe Kur 3 stiindlich.

7. 140 Pulse. Die Hitze etwas vermindert. Nur zwei
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feuchtkalte Einwickelungen von 15—20 Minuten mit Lakenbad
frith, Mittags und Abends. Brustumschlige stiindlich applicirt,

8. Der Zustand wesentlich gebessert. 96 P., Haut-Tempe-
ratur fast normal. Respiration minder beschleunigt. Husten
noch vorhanden, aber schmerzlos und locker. Feuchtes, fein-
blasiges Rasseln, Patientin lobt selbst ihren Zustand.

9. Des Morgens profuser Schweiss, nicht sauer, ohne zu
beliistigen.  Allgemeinbefinden vortrefflich, ~Husten miissig.
Lakenbad von 16° mit Aufguss von derselben Temperatur 5
Minuten.

10. Morgenschweiss. Lakenbad wie Oben. Appetit er-
wacht. Patientin verlisst das Bett auf 2 Stunden. Noch
mehrere Tage des Morgens und Nachmittags ein Lakenbad
von 180, da die Haut schweissig bleibt.

15. Geheilt entlassen. —

In Riicksicht auf die Intensitit des Falles ist die Heilung
ungewohnlich rasch vor sich gegangen. Mit dem 3. Tage
war die gewaltige Hitze gebrochen. Am 5. Tage mit dem
Eintritt eines kritischen Schweisses war die Krankheit als
gehoben zu betrachten.

Der Keuchhusten. Tussis convulsiva.

Von allen pharmaceutischen Mitteln, welche gegen den
Keuchhusten in Anwendung kommen, hat sich bislang auch
nicht Eines als heilbringend bewiihrt, auch nicht einmal dazu
beigetragen, die Anfille abzukiirzen oder die krampfhaften In-
sulte zu mitigiren, Diese Erfahrung ist eine allgemein an-
erkannte. Es wird deshalb das entente cordiale zwischen dem
Arzt und seinen Pflegebefohlenen nicht beeintrdchtigt, wenn
Ersterer freimiithig erklirt, dass gegen diese widerspenstige
Krankheit eigentlich nichts zu machen sei, als hichstens auf
diiitetisch-hygienischem Wege die Aufnahme von guten Nah-
rungsmitteln und das Einathmen von gesunder Luft, wo mdg-
lich in einer immunen Gegend, zu regeln und vorschriftsmissig

zu empfehlen.
Auch die hydriatische Behandlung hat bei der Unbekannt-
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cchaft mit dem Wesen der Krankheit keine andere Tendenz,
Ils theils ableitend und mitigirend, theils tonisirend zu ver-
sahren.

Das katarrhalische Fieber, womit die Krankheit ihren
\nfang nimmt, gleichviel ob ein Laryngeal- oder Bronchial-
satarrh zu Grunde liegt, wird nach den einfachen hydriatischen
Regeln antipyretisch behandelt. Kiihle, resp. kalte Waschungen
con 180—12° R. je nach Alter, Constitution und individueller
fBmpfindlichkeit bei leichten fieberhaften Bewegungen zwel-,
bwnch dreimal des Tages; feuchtkalte Einwickelungen bei
brockener Haut und intensiverem Fieber, zwei-, auch dreimal
iles Tages, mit darauf folgendem Lakenbade; endlich das Laken-
ad allein, mehr weniger abgeschreckt von 16°—12° mit Auf-
souss von kiirzerer und lingerer Dauer, je nach der Intensitiit
ides Fiebers und bei schweissiger Haut oder auch bei vor-
nandener Neigung zum Schweiss. Dabei andauernde feuchtkalte,
kscharf ausgerungene Umschlige iiber die Brust.

Bei dieser Behandlung wird schon von Vornherein das
mrste Stadium leichter und rascher iiberstanden, als bei der
medikamentisen, und alle die schiidlichen Consequenzen, welche
baus einer weniger energischen Antipyrese fiir das niichste
tadium hervorgehen, besonders ein grosserer Krifteconsum,
werden durch jeme gliicklich vermieden.

Das zweite Stadium, das eigentlich nervose, erheischt vor
Allem die Erhaltung der Kriifte, um einerseits die Attaquen mit
iesto grosserer Widerstandskraft zu {iberwinden, andererseits
ihie Riickbildung des aus dem ersten Stadium heriibergekommenen
katarrhalischen Processes leichter herbeizufiihren. Dies ge-
wschieht durch ein leicht tonisirendes hydriatisches Verfahren,
vie vorzugsweise durch kiihle, resp. kalte Waschungen und
deichte Abreibungen, sowie andererseits durch eine nahrhafte
IDiiit, vorzugsweise: Mileh allein oder auch vermischt mit
tEmser Krihnchen zu gleichen Theilen, kriftige Fleischbriihe
iallein oder mit Milch vermischt, weiche Eier, leichtes Fleisch,
othwein mit Wasser und Zucker, zu wiederholten Malen des
ages. Schon einjihrige Kinder nehmen dieses Getrink mit

i"ﬁ?ﬁrliebe.
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Bei ganz jungen Kindern bis zum 2. Jahre habe ich
mich ausschliesslich der kithlen Waschung bedient, bei #lteren
Kindern der abgeschreckten leichten Abreibung.

Die feuchtkalten Einwickelungen von 1/; bis 1 Stunde
Dauner mit darauf folgender leichter Abreibung sind eine ga
vorziigliche Form gegen den Keuchhusten in ihrer mitigirens
den und gleichzeitig ableitenden Wirkung; aber sie sind n
dann in Anwendung zu bringen, wenn die Anfille in lingeren
Intervallen auftreten und die Wirkung der Einwickelung
nicht storen oder ganz und gar illusorisch machen.

Mit diesen hydriatischen Formen erreicht man in den
allermeisten Fillen ein relativ giinstiges Resultat, d. h. die
Kriifte werden erhalten und die Attaquen leichter {iberstanden.
Dass dieselben abgekiirzt oder linger auseinander gehalten
werden, ist mir in vielen Fillen erschienen; aber ich bin nicht
im Stande, diese Thatsache bei der verhiltnissmiissig geringen
Anzahl von Fillen als eine constante zu bezeichnen. Jeden-
falls verdient diese Methode, abgesehen von der ohnmichtigen
Wirkung aller anderen gegen den Keuchhusten empfohlenen:
und angewendeten, selbst der in der Neuzeit vielfach geriihmten
Einathmung von Leuchtgas, die ich selbst vielfach ohne jeden
Erfolg versucht habe, den Vorzug vor allen andern schon des-
halb, weil bei keiner anderen Methode die Krifte so geschont
und gehoben werden, als bei dieser. Die Kinder haben stets
guten Appetit, sind stets bei guter Stimmung und iberwinden
viel leichter die Anfiille. Und was von besonderem Belang
ist, ist der Umstand, dass die im Keuchhusten stets vorhan-
denen Brustkatarrhe durch das hydriatische Verfahren gleich-
zeitig gehoben werden und dadurch am sichersten einem chro-
nischen Siechthum vorgebeugt wird.

Wiihrend des Paroxysmus empfehle ich, den Kranken in-
Ruhe und Frieden zu lassen, ihn weder durch die eine moch
die andere Procedur zu incommodiren und dadurch moglicher-
weise den Anfall noch zu steigern. |

Ich stimme deshalb mit Pleniger nicht iiberein, wenn
er empfiechlt, wihrend des Anfalles das Gesicht des Kranken
mit ganz kaltem Wasser zu bespritzen und zu waschen, die
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lrust und den Riicken mit nassen Tiichern zu frottiren und
tes so lange fortzusetzen, bis der Anfall aufhort — d. h.
so wiihrend des ganzen Anfalles. Das hat keinen Sinn! —
in von dem heftigsten Insult gemartertes Kind durch un-
srechtigte Manipulationen noch mehr zu martern, ist weder
srrekt moch human, Was man in der freien Zeit nicht er-
toglichen kann, das kann man wihrend des Anfalles gewiss
wcht erreichen.

Was die Prophylaxis anlangt, so bietet das Wasser-
foilverfahren nur das Mittel, den Kranken zu kriiftigen und
bin dadurch zu befihigen, die Anfille leichter zu ertragen;
fan davor zu schiitzen, ist es nicht im Stande. Das sicherste
had entschiedenste prophylaktische Mittel ist und bleibt: das
untfernen der noch nicht Erkrankten aus der epidemischen
egion und Uebersiedeln in ein immunes Lager. Auch die
lrranken werden durch eine Dislokation am ehesten und leich-

testen von ihren Leiden befreit. —

111. Beob. Akuter Magenkatarrh. Catarrhus ventriculi
acutus.

Die kleine V., T1/y J. alt, gracil, blond, erleidet einen
ten Magenkatarrh in Folge des fibermissigen Genusses
bher Pflaumen. — Sie wird am 27. Sept. yon einem heftigen
lechiittelfrost ergriffen 2 Stunden hindurch, worauf bedeutende
iitze und wiissriges Erbrechen folgt. Dabei heftiger Durst,
sockene weiss belegte Zunge, beschleunigte Respiration, heftiges
‘ieber, 140 P., Apathie, Augen geschlossen, beim Anrufen
ur halb geiffnet, Lichtscheu, Phantasmen, Stuhlverstopfung.

Indikation. Strenge Antipyrese. Als Einleitung ein
akenbad von 12° R. mit Aufguss von derselben Temperatur 15
linuten lang. — Nach 2 Stunden, da Fieber und Hitze mit
erselben Intensitit wiederkehren, drei hinter einander folgende
wuchtkalte Einwickelungen von 10—15 und 20 Minuten mit
arauf folgendem kalten Lakenbade, feuchtkalte, scharf aus-
erungene Leibbinde, stiindlich gewechselt, eiskalte Kopf-
l!lmﬂchlﬁge, Klystier von 14° R. — Nach 2 Stunden kehrt die
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Hitze mit derselben Vehemenz zuriick. Dieselbe Kur, Da das
Klystier unwirksam, ein zweites von 12 R. — So wird die
Kur wegen der immer wiederkehrenden bedeutenden Hitze von
3 zu 3 Stunden Tag und Nacht fortgesetat.

28. Am Morgen die Hitze nicht so bedentend, auch keh
sie nicht so rasch zuriick. Stuhl copits erfolgt. Die K
dieselbe.

29. Hitze miissig, Fieber miissig, 96 P., Gehirn frei, volle
Bewusstsein, keine Phantasmen mehr. Ordination: Zwei au
einander folgende feuchtkalte Einwickelungen mit Lakenbad,
frith, Mittags und Abends. Noch 1 Klystier von 12¢ R.

30. Die Nacht ruhig. Fieber sehr missig. Hitze un-
bedeutend. Stuhl 2mal am Tage.

2. Octob. Allgemeines Wohlbefinden. Noch 8 Tage Nach-
kur: Friih und Abends eine feuchtkalte Einwickelung mit
Lakenbad. Hierauf geheilt entlassen. —

12. Beob. Akuter Magenkatarrh. Convulsionen als Reflex-
erscheinungen gereizter Magennerven durch Indigestion.

Der kleine L., 6 J. alt, stand am Morgen gesund aufy
frithstiickte sein gewohntes Friihstiick und wird eine halbe
Stunde darauf plotzlich von Convulsionen ergriffen. Den Abend
vorher hat er viel gegessen und meist schwer verdauliche
Speisen, wie: geriiuchertes Pokelfleisch, Wurst, Eierkuchen,
Niisse, Aepfel u. s. f. (unglaublich, aber wahr!). Der Schlaf
soll zwar unruhig gewesen sein, aber nicht auffallend. —
Nach einer Stunde sah ich den Kranken. Ich fand ihn in
Betten verpackt, von der iiberaus éngstlichen und unschuldigen
Mutter, welche nicht ahnte, dass sie selbst die intelligente
Urheberin dieses Ungemachs gewesen ist, mit gewohnter miitter-
licher Zirtlichkeit vor etwaiger Erkiltung durch Betten und
warme Tiicher beschiitzt. So lag der kleine Vielfrass bis a
die Zihne bewaffnet. Sein Antlitz war feuerroth und gliihte
vor Hitze, der Kopf, besonders der Hinterkopf war heiss zu
Verbrennen, seine Augen hatten einen stieren Blick und wen-
deten sich bald rechts bald links mit der taktvollen Bewegung

k
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ses Kopfes. Die Pupille erweitert, nur gegen einen starken
leiz leicht empfindlich. Der Mund geschlossen, die Zihne
rrampfhaft an einander gekettet, so dass kein Tropfen Wasser
1t einem kleinen Liffel eingegossen werden konnte. Die
diume waren nicht eingeschlossen. In kurzen Intervallen
lin lautes stohnendes Athmen, fast wie Schnarchen aus der
frepressten Brust, die sich rasch hob und wieder senkte. Das
Hlerz michtig schlagend. Pulse 140. Die Oberextremititen
tortwihrend in Bewegung, hin- und herschlagend. Die Unter-
bxtremititen krampfhaft, das rechte Bein zitternd. Die ganze
flaut heiss und von Schweiss bedeckt. Stuhlausleerung seit
:4 Stunden nicht erfolgt. Urin von normaler Beschaffenheit.

Indikation. Vor Allem war es geboten, den Knaben
con seinen Fesseln zu befreien; er wurde leicht bedeckt. Dar-
auf Kopf, Stirn und Gesicht mit kaltem Wasser zu wieder-
fuolten Malen abgewaschen und nicht abgetrocknet, mnach und
faach auch die iibrigen Theile des Kérpers; darauf wurde er
prum Lakenbade auf ein ganz nasses Leintuch gelegt, in das-
telbe eingehiillt und 20 Minuten lang mit 12° Wasser vom
flopf bis zu den Fiissen begossen., Von Zeit zu Zeit Ueber-
gruss iiber den Kopf. Die Reaktion unmerklich, Die Convul-
fiionen dauerten wiihrend der Procedur fort. Der Korper wurde
ktiihl, das Gesicht bleich, damit war das Zeichen gegeben, mit
flier Kur aufzuhiren. Der Kranke wurde abgetrocknet, vor-
iichtig auf eine Matratze gelegt und mit einer Steppdecke
leicht zugedeckt, der Kopf mit einem eiskalten Umschlage be-
fdeckt, von 5 zu 5 Minuten erneuert. Daranf ein Klystier von
1229 R. applicirt, da dies nach einer halben Stunde nicht wirkte,
lvin zweites mit Salz, da auch dies nur wenig wirksam war,
jiin drittes und viertes mit Hssig gemischt. Hierauf folgten
nreiige Stithle in Masse. — Nach 2 Stunden, wiihrend welcher
iie Convulsionen anhielten, wiederum ein Lakenbad wie Oben.
Darauf schwanden die Krimpfe. Zuniichst horten die krampf-
uaften Bewegungen der Extremititen auf, das Kind neigte
tum Schlaf und nach einstiindiger Ruhe 6ffneten sich die
\ugen mit rohigem, aber mattem Blick. Das Kind fiihlte

sich unendlich schwach, theilnahmslos und schmerzhaft ergriffen
Pinoff, Hydrotherapie, 10




146 1I. Buch.

am ganzen Kbrper. Die Kopfumschlige wurden den ganzen
Tag fortgesetzt, von 15 zu 15 Minuten gewechselt. Strenge
Diiit bei einfacher Wasserkost. — Am Abend desselben Tages
sollte noch ein Lakenbad applicirt werden; aber die Abneignng
des Kranken davor war so gross, dass ich eine grissere Auf-
regung besorgte, und da es nicht mehr als indicatio vitalis
galt, begniigte ich mich mit einer einfachen kalten Waschung
am ganzen Korper. — Die Nacht ging ruhig unter Schlaf
voriiber. — Den anderen Morgen war das Kind bei vollem
Bewusstsein und in seiner fritheren Verfassung. Da liess es
sich das Lakenbad gefallen, ebenso den Abend desselben Tages.
— Noch 2 Tage wurde das Kind frith und Abends kalt ge-
waschen. Geheilt entlassen.

Einen zweiten Fall &hnlicher Art — Convulsionen beim
akuten Magenkatarrh — beobachtete ich an einem 12jihrigen
Midchen nach dem Genuss einer rohen Gurke; einen dritten
nach dem Genuss von Hering und einen vierten nach dem
Genuss von Erdbeeren. In allen diesen Fillen wurde dasselbe
Verfahren angewendet, und alle waren von demselben raschen
und gliicklichen Erfolge begleitet. ;

13. Beoh. Gastro-Duodenalkatarrh. Icterns simplex.
Gelbsucht.

Ein Midchen von 3 Jahren wird dadurch erschreckt, dass
andere Kinder mit Larven vor dem Gesicht ihr pldtzlich ent-
gegentreten. Sie wird von dem Augenblicke an unwohl,
fiebert regelmiissig des Nachmittags von 4 Uhr ab, spiter an-
teponirend von 1 Uhr ab, frostelt zuerst, verfillt dann in
Hitze, die ein Paar Stunden andauert, schlift abgemattet ein
und schwitzt so, dass ihr der Schweiss vom Gesichte trieft.
Es firbt sich die Conjunctiva bulbi, die Hant wird ebenfalls
gelb, der Stuhl weiss, der Urin dunkelbraun. Der Schlaf
nichtlicherweile sehr unruhig; die Zunge gelb belegt; der
Appetit ganz geschwunden. Das Kind ist matt, verdriesslich,
muss in Hinem umhergetragen werden und weint bei der ge-
ringsten Veranlassung. Sonst ein artiges, anmuthiges Kind,
ist jetzt umertriiglich weinerlich und miirrisch.
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Indikation. In den ersten Tagen des Morgens eine
Lpichte Abreibung von 160 R., spiter an deren Stelle eine
Lsuchtkalte Einwickelung von !/, Stunde mit darauf folgender
Laichter Abreibung von 16°. Wihrend des Paroxysmus blieb
has Frosteln unberiicksichtigt, im Hitzestadium 3 hinter ein-
mder folgende feuchtkalte Einwickelungen von 10—15 bis
(0 Minuten mit darauf folgendem Lakenbade von 10 Minuten. —
st der daranf eingetretene Schweiss miissig gewesen, so ist er
ahig abgewartet worden; ist er aber profus gewesen, und hat
m linger als 1 Stunde angedauert, was zu wiederholten Malen
der ersten Zeit vorgekommen, dann ist hinterher ein Laken-
ad von 16° R. und 10 Minuten Dauer, oder auch eine ein-
sache kalte Waschung von 120 R. applicirt worden. — Nebenbel
bande Diiit. — Kalte Klystiere von 140 wiederholt angewendet.
Nach Verlauf einer 14tiigigen Behandlung fiirbt sich der Stuhl,
smtfirbt sich der Urin, findet sich Appetit, nachdem das Fieber
rollstiindig gewichen war. Das Kind wird wieder gefillig, freund-
iich. Zur Nachkur kithle Waschung von 16° frith und Abends.
Nach 3wibchentlicher Behandlung genesen entlassen.

14. Beob. Darmkatarrh. Enterokatarrh,

M., ein Mann von 42 J., fithlte seit mehreren Tagen em
Tnbehagen, eine Schwiiche in den Gliedern, wenig Appetit
nd Neigang zu Diarrhten. Hierauf trat Fieber ein, Frost
it Hitze abwechselnd, letztere vorherrschend, heftige Kopf-
jchmerzen mit listiger Eingenommenheit des Kopfes. Tief
Jliiegende Augen, lang gezogene Nase, vollige Apathie, — ein
Aussehen, wie beim Herannahen der Cholera. (Epidemie nicht
vorhanden.) 120 P. klein und schuell. Colliquative Diarrhoen,
stiindlich und halbstiindlich eintretend, fotid, wiissrig, den
yphusstithlen dihnlich. Dabei Schmerzen im Unterleibe, be-
onders in der Blasengegend, Schmerzen beim Uriniren, der
Jrin dunkel. Appetitlosigkeit, weiss belegte Zunge, vermehrter
Durst, — Fine heftige Erkiltung wird als Ursache angegeben.

Indikation. 20/9. Mittags. Eine leichte Abreibung von
120 R., Leibbinden stiindlich gewechselt. — Schleimige Diiit,

ferschleim, Rothwein in Sodawasser. — Des Abends dasselbe.
10*
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21. Die Nacht unruhig. Diarrhte etwas missiger. —
Abreibung. Leibbinden. — Des Morgens eine feuchtkalte Ein-
wickelung von 1/, Stunde mit darauf folgender Abreibung, —
Des Mittags: Abreibung mit darauf folgendem Sitzbade von
140 R, 20 Minuten bei gleichzeitiger Friktion des Unterleibes,
— Des Nachmittags eine feuchte Hinwickelung mit Abreibung,
— Des Abends dasselbe. — Patient fiihlte sich den ganzen
Tag in hohem Grade unwohl,

22. Die Nacht etwas ruhiger. Mehrstiindiger Schlaf,
unterbrochen. Diarrhde zweimal, noch wiissrig und fotid. —
Am Morgen eine feuchte Einwickelung mit Abreibung. Leib-
binden zweistiindlich. Diarrhte zweimal den Tag iiber. Die
Schmerzhaftigkeit im Unterleibe nachgelassen; Urin heller. —
Mittags eine leichte Abreibung mit Sitzbad. — Nachmittags
eine feuchte Einwickelung mit Abreibung. Abends eine Ab-
reibung mit Sitzbad. Diiit dieselbe.

23. Die Nacht ruhig, Schlaf erquickend. Stuhl pulpis,
viermal in 24 Stunden. Das Allgemeinbefinden, mit Ausnahme
einer noch fithlbaren Schwiiche, vom Patienten selbst gelobt. —
Ordination: Des Morgens eine feuchte Hinwickelung von
1 Stunde mit darauf folgender leichter Abreibung. Zunge
reiner, Appetit besser. Fleischbriithe, Rothwein allein und
mit Sodawasser gemischt. — Des Mittags ein Sitzbad, wie
Oben. Des Abends wiederum eine feuchte Einwickelung mit
leichter Abreibung.

24. Die Nacht vortrefflich. Einmal gebundener Stuhl
Das Allgemeingefiihl vortrefflich. Ordination: des Morgens und
Abends eine leichte Abreibung.

25. Die Stuhlausleerung normal. Die Kriifte heben sich,
Appetit wird rege. Nahrhafte Diiit: Fleischbriihe, gediinstetes,
leicht verdauliches Fleisch in kleinen Portionen, Rothwein.

Zur Nachkur: des Morgens eine leichte Abreibung 8 Tage
hindurch, die Leibbinde gleichzeitig viermal des Tages ge-
wechselt.

Bei dem drohenden Collapsus war ein mild reizendes, to-
nisirendes Verfahren geboten; daher auf hydriatischem Wege
die leichte Abreibung, auf diiitetischem Wege der Genuss von
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seicht reizenden und zugleich nahrhaften Mitteln, wie Fleisch-
orithe, Rothwein u. dgl. indicirt. Die Anwendung des kiihlen
i3itzbades hat dieselbe tonisirende Tendenz lokal unterstiitzt.
ilit der Anwendung der feuchten Einwickelungen war gleich-
seitig die ableitende Wirkung erreicht. — Mit dem dritten
age der hydriatischen Behandlung war die an sich schwer
wiftretende Krankheit als gehoben zu betrachten.

15. Beob. Cholera nostras.

Der 9 Jahr alte N. wird eines Abends von Brechen und
Durchfall ergriffen, die 2 Stunden ununterbrochen andauern.
Jm 10 Uhr desselben Abends werde ich geholt. Ich finde
len Knaben verfallen aussehend, die Augen tief in der Orbita,
gon schwarzen Rindern umgeben, das Gesicht collabirt, blass,
zalt, die Nase kalt, die Zungenspitze kalt, die Stimme belegt,
wie heiser, kalte Haut, eiskalte Fiisse. Dabei klagt der Kranke
iiber innere Hitze und wiinscht, aufgedeckt zu liegen. Un-
whe, Hin- und Herwerfen im Bett, Angstgefiihl. Urinab-
sonderung gehemmt. Durchfille fortdauernd, die Ausleerungen
tharakteristisch, reisswasseréihnlich. Der Durstungemein heftig,
lie kleinen Portionen kalten Wassers, die der Kranke zu sich
1mmt, werden immer wieder ausgebrochen.

Indikation. Der Kranke hatte schon vor meinem Er-
icheinen eine Abreibung bekommen, aber filschlich mit einem
rieftuche. Tch liess den Kranken sofort mit einem in kaltes
asser getauchten, scharf ausgerungenen Leintuche von zwei
Zersonen kriiftig abreiben so lange, bis die Haut roth zu
werden anfing, hinterher kriiftig abtrocknen, ins Bett legen
d mit einem Federbett zudecken. Inmerlich erhilt der
Kranke abwechselnd: Tokaier, kriiftige Fleischbrithe, starken
schwarzen Kaffee, theelioffelweise, Eispillen, Sodawasser mit
Rothwein, auch kaltes Wasser in kleinen Dosen. — Nach drei
Stunden wiedernm eine kriftige Abreibung. Die grosse Un-
muhe hatte sich etwas gelegt. Das Brechen ist nur noch ein-
al wiedergekehrt. Diarrhte miissig. Urin nicht erfolgt.
Patient versucht zu schlummern, ohne dass es ihm gelingen
vill. Der iibrige Theil der Nacht verlief wieder stiirmisch.
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Erbrechen und Diarrhte sind wieder in heftigem Grade auf-
getreten. Der Durst fiusserst heftig.

Am niichsten Morgen wieder: kriftige Abreibung. Die
Haut trocken, rigid, wenn auch nicht mehr so kiihl. Das
Gesicht nicht mehr so collabirt. Die Augen immer noch tief
liegend, mit schwarzen Riindern umgeben. Pulse noch sehe
schwach. Urin noch nicht erfolgt.

Um 11 Uhr Vormittags wiederum eine kriftige Abreibung
mit darauf folgendem kurzen Sitzbade von 16° R. 5 Minuten,
inzwischen der Leib kriftig gerieben, der ganze Korper, wie
{iblich, durch eine umgehiillte wollene Decke vor Luftzutrith
geschiitzt. Hierauf trocken abgerieben, ins Bett gebracht und
mit Federbetten dicht umbhiillt.

Nachmittags 5 Uhr finde ich die Reaktion in vollster Bliithe.
Die ganze Haut vom Scheitel bis zur Zehe gleichmissig warm,
aber noch trocken, das Gesicht geridthet, die Augen nicht
mehr matt, sondern lebhaft, die Pulse gehoben, 104. Urin &
war um 4 Uhr, also nach 24 Stunden das erste Mal erfolgt.
Jetzt wird eine feuchtkalte BEinwickelung von 3/; Stunden mit ™=
darauf folgender leichter Abreibung applicirt. Auch die feucht-=
kalte Leibbinde, scharf ausgerungen, zum ersten Male um- |
gegeben, zweistiindlich erneuert.

Die Nacht schliift der Kranke ruhig, nicht mehr von ver-=
zehrendem Durst gequilt. Die Hauttemperatur normal. Stuhl
nicht erfolgt. Urin excernirt.

Am nichsten Morgen ist der Zustand giinstig. Die Haut-
temperatur normal. Pulse 100. Feuchte Einwickelung 3/; Stun-
den mit leichter Abreibung,

Nachmittags 6 Uhr. Die Temperatur erhdht. Pulse 72. Appetit
wird rege. Feuchte Einwickelung 1/, Stunde undleichte Abreibung. =

Die Nacht vortrefflich, ununterbrochener Schlaf.

Am niichsten Morgen der Gesammtzustand durchaus be-
friedigend. Die Haut von normaler Wirme, der Appetit rege,
Urin erfolgt. Stuhl noch nicht eingetreten.

Zur Nachkur des Morgens eine Abreibung mehrere Tage =

hindurch.
Der bedenkliche Zustand hat somit von dem ersten Abend
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iy Uhr bis den folgenden Nachmittag 5 Uhr, wo die Reaktion
intrat, also 21 Stunden angedauert. Damit war die Krank-
et als gehoben zu betrachten.
Wir hatten auch in diesem Falle vorzugsweise der einen
[{ndikation zu geniigen:

den Collapsus mit aller Energie zu beseitigen, die ge-
sunkene Thitigkeit des Blut- und Nervenlebens zu heben, da-
larch die Cirkulation frei zu machen und eine erhthte Vita-
itit hervorzurufen. Dies geschah einmal durch den dusseren
thermischen und mechanischen Reiz, wie ihn eine kriftige
calte Abreibung zu Wege bringt, und das andere Mal durch
ufuhr von nihrenden und zugleich reizenden Mitteln, um die
verlorenen Krifte wieder zu ersetzen. Die Leibbinde und das
Sitzbad habe ich erst dann zur Anwendung gebracht, als ich
won der Widerstandsfithigkeit des Organismus gegen den iusseren
indruck beider Mittel iiberzeugt war. Im anderen Falle hiitten
pide mehr geschadet, als geniitat. —

16. Beoh. Chronischer Darmkatarrh.

Fr. W., 34 Jahre alt, schwichlicher Natur, nervis, hat
seit mehreren Jahren sehr empfindliche Gemiithsaffekte erlitten.
jie hat ithren Mann an Gehirnapoplexie, ihre zwel Briider an
[Darmphthise verloren. — Seit einem halben Jahre wurde sie
won einem hartniickigen Darmkatarrh ergriffen, welcher trotz
ller angewendeten Medikamente nichtzum Schweigen zu bringen
mwar. Sie hatte tiiglich 2 bis 3 breiige, mitunter auch diinn-
iissige, iibelriechende Ausleerungen, demen jedesmal empfind-
iliche Schmerzen im Diinndarm vorangingen, welche nach der
ntleerung wieder aufhorten. Eingedenk des Leidens ihrer
.seligen Briider, war sie der festen Ueberzeugung, dass auch
ssie, wie sie sich ausdriickte, an Unterleibsschwindsucht litte.
IThr Hausarzt, ein sehr tiichtiger und physiologisch gebildeter
!Arzt, war ebenfalls von dem Vorhandensein einer Darmphthise
iiiberzeugt. Wenn derselbe auch in den Excrementen kein
ccharakteristisches Produkt gefunden hatte, so glaubte er doch
n der Hartniickigkeit des Leidens, an der auffallenden Ab-
mmagerung der Kranken, besonders aber aus dem Umstande,
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dass ihre beiden Briider an Darmphthise zu Grunde gegangen
und sie selbst an Lungentuberkulose litte, seine Diagnose ﬁiri;]i
vollkommen bestitigt. ;

Ich verordnete Folgendes: Die ersten Tage des Morgens
eine leichte Abreibung von 16° R. als einleitende Kur, Nach
3 Tagen des Morgens eine feuchtkalte Einwickelung von 3/,
bis 1 Stunde, bis die Kranke vollkommen warm geworden, mit
darauf folgender leichter Abreibung von 160 R.; ferner: Leib-
binden, die viermal des Tages gewechselt wurden und in der
Nacht ungewechselt blieben, um den Schlaf der ohnedies
schwachen Kranken nicht zu storen; ferner: Vormittags und
Nachmittags ein kleines kiihles Klystier von 160 R., nach
und nach bis auf 12° R. temperirt, endlich: nach einiger Zeit
statt des ersten Klystiers Vormittags ein Sitzbad von 16° R.
20 Minuten lang. Also: des Morgens eine Einwickelung mit
Abreibung, um 11 Uhr ein Sitzbad, Nachmittags um 5 Uhr ein
Klystier, nebenbei Leibbinden. Ferner: eine nahrhafte, nicht
reizende und nicht blihende Diét, wie: gute Fleischbriihen, Eier-
speisen, Sago in Rothwein gekocht, Wildfleisch. Rothwein allein
wurde erst spiiter vertragen, nachdem die Schmerzen im Diinn-
darm gewichen waren.

Nach vier Wochen einer regelmiissig durchgefiihrten Kur
war ein ginzliches Sistiren aller krankhaften Erscheinungen
herbeigefithrt. Die Durchfille horten auf, die bis dahin brei-
artigen Stiihle gewannen an Consistenz, die Schmerzhaftigkeit
bei jeder Stuhlausleerung war geschwunden. Die Kranke nahm
an Kriften zu und konnte schliesslich Alles geniessen, ohne
incommodirt zu werden. Eine Nachkur von noch 14 Tagen,
an welchen sie des Morgens eine leichte Abreibung erhielt,
schloss die Behandlung.

Ich habe Gelegenheit gehabt, die Kranke Jahre lang zu
beobachten und mich stets von ihrem Wohlbefinden zu iiber-
zeugen.,

Gegen chronischen Darmkatarrh empfiehlt Nie-
meyer neben allen den bekannten pharmaceutischen Mitteln
auch einen Priessnitz’schen Umschlag fiir die Nacht. — In
einzelnen Fillen ist allerdings die feuchtkalte Leibbinde blos



2, Hyperimien und Entziindungen. 153

hir die Nacht zu empfehlen und zwar iiberall da, wo das Leiden
iicht so intensiv ist, dass der Kranke nicht den Tag iiber
Lainen Berufsgeschiiften obliegen, und er sich leicht in rauher
sahreszeit erkiilten konnte. Im Winter namentlich ist die
suchtkalte Leibbinde ambulanten Kranken nicht gestattet.
inders verhiilt es sich im Sommer oder auch in Anstalten,
1 welchen die Kranken lediglich der Kur leben und alle die
‘autelen beobachten kionnen, welche nothwendig sind, um die
shiidliche Einwirkung einer rauhen, kalten Luft auf die Kur
Allgemeinen oder auf einzelne Formen im Besonderen zu
eerhiiten. Da kénnen die Leibbinden ohne Schaden auch den
{ag fiber getragen werden. Sie miissen nur vorsichtshalber
11t einer Kautschuklage iiberdeckt werden.

Die allgemeine hydriatische Behandlung der Blasen-,
[arnrbhren-, Scheiden- und Uterinkatarrhe ist
:cna]ng der Behandlung aller iibrigen Katarrhe. Auch hier
ind die fenchtkalten Einwickelungen, in den meisten Fiillen
iie Dunsteinwickelungen mit darauf folgendem Lakenbade in-
iieirt. Auch die feuchtkalte Leibbinde ist hier nicht zu ent-
tcehren. Kalte Sitzbiider hingegen, die meist noch empfohlen
rerden, sind in den akuten Fillen geradezu schidlich, bel
ronischen nur mit milden Temperaturen (von 18 —23° R.)
restattet; doch werden auch diese von sensiblen Personen nicht
tertragen. DMan sei deshalb vorsichtig bei der Anwendung
cer kalten Sitzbiider und respektire dabei die Individualitit des
({ranken, —

2. Hyperamien und Entziindungen.

Die Hyperimien und Entziindungen sind den all-
;ememen Regeln der hydriatischen Behandlm.‘.g akuter febriler
rankheiten unterworfen; doch lassen Entziindungen einzelner
Organe nach ihrer Lage, nach der Dignitit ihrer funktionellen
hiitigkeit, nach den Combinationen und Ausgiingen des Krank-
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heitsprocesses Modifikationen der Behandlung zu, welche sowohl
durch die Wahl der anzuwendenden hydriatischen Formen, als
auch durch die Art und Weise ihrer Anwendung bedingf
werden.

Die Tendenz der hydriatischen Behandlung beruht demnach;

1) auf Beseitigung des Entziindungsprocesses;

2) auf Verhiitung, resp. Beseitigung des sich zu bildende
oder schon gebildeten Exsudats;

3) auf Beriicksichtigung der Combinationen und Com
plikationen. |

Die hydriatischen Formen, welche bei Entziindungen i
Allgemeinen in Anwendung kommen, entsprechen:

a) der antipyretischen Wirkung. Hierher gehiren
die kalten Lakenbiider mit kaltem Nachguss von me
weniger langer Dauer — von 10 Minuten bis 1/, Stunde
je nach der Intensitiit der Entziindung, kurze multiple feuch
kalte Binwickelungen mit darauf folgendem Lakenbade, lokale™
kalte Umschlige, welche rasch aufeinander folgen — von §
zu 5, von 10 zu 10 Minuten; —

b) der resorbirenden Wirkung. Hierher gehoren:
feuchtkalte Einwickelungen von lingerer Dauer — '/ bis
1 Stunde — mit darauf folgendem Lakenbade von kurzer ™
Dauer — 5—10 Minuten — oder leichter Abreibung bei
missigem Fieber, oder kithlen Affusionen, lokale feuchtkalte
Umschlige von mehr weniger langer Dauer — von 10 bis
15 Minuten — je nach der Intensitit des Fiebers;

¢) der ableitenden Wirkung. Hierher gehtren wiederum:
feuchtkalte Einwickelungen von lingerer Dauer — 1 Stunde
bis 2 Stunden — mit darauf folgendem Lakenbade oder leichter
Abreibung, und vorzugsweise die lokalen feuchtkalten Umschlige,
und zwar der Neptunsgiirtel bei hiher gelegenen Entziindungen,
wie bei Entziindung des Gehirns und der Brustorgane, oder
die Wadenbinden bei Entziindung der Unterleibsorgane. —
Ausserdem kithles Verhalten, kithle Zimmertemperatur, blande
Diiit, Grenuss von frischem Wasser nach Bediirfniss des Kranken.

Bei den einzelnen Krankheitsformen werden noch die be-
sonderen Modifikationen angegeben werden.
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e S,

Hyperimie und Entziindung des Gehirns.

Das hydriatische Verfahren ist das eben angefiihrte gegen
i[yperimien im Allgemeinen, also: Lakenbiider von kiirzerer
ind lingerer Dauer, je nach der Intensitit der Entziindung,
urze multiple feuchtkalte Binwickelungen mit darauf folgendem
sakenbade, feuchtkalte Kopfumschlige.

Die Lakenbiider finden im Besonderen ihre Anwendung
wuf der Héhe der Entziindung, wenn der Kranke der grissten
luhe bedarf und das beschwerliche Umlegen aus einer Ein-
vickelung in die andere nicht vertragen kann, ebenso bei
ranspirirender Haut, wogegen die feuchtkalten Einwickelungen
sontraindicirt sind. Diese finden im Besonderen ihre Anwen-
lung bei trockener, heisser Haut, bel drohendem oder ausge-
sildetem Exsudat als das michtigste Resorbens mit darauf
iolgendem Lakenbade und gleichzeitiger Applikation einer
\ffusion. Damit in Verbindung steht die Anwendung der eis-
zalten Umschlige auf den Kopf und der ableitende Neptuns-
riirtel.

Die folgenden Fille mogen den Gang der Behandlung

ipeciell angeben.

17. Beob, Meningitis., Gehirnentziindung.

Der kleine 8., 2!/, Jahr alt, ein kriftiges Kind, des Mor-
sens ganz munter und froher Laune, erbricht sich plotzlich in
der 10. Stunde Vormittags, ist matt, abgespannt, kopfhinge-
risch und muss ins Bett gebracht werden. Eine Stunde darauf
Sopor, Phantasmen, Irrereden. Bei der herrschenden Schar-
lachepidemie vermuthet der behandelnde Arzt, dass Searlatina
sich entwickeln werde. Die Bewusstlosigkeit dauert trotz aller
angewendeten Mittel bis zum niichsten Morgen unverindert
ifort. Ich sehe den Kranken um 10 Uhr Vormittags, mit einer
[Eiskappe bedeckt, im Sopor. Die Temperatur der Haut miissig
serhoht, der Kopf wirmer als gewihnlich, die Extremititen
muehr kiihl als warm. Die Nasenwurzel ddematds, die Augen-
llider geschlossen, wenn sie auseinandergezogen werden, zeigen
ddie Augen einen umflorten Blick; die Pupille nicht erweitert
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und reagirend. Pulse 104, klein und leicht zusammenzudrﬁclmn-
Brechen bis dahin im Ganzen dreimal erfolgt.

Indikation. Ob hier eine Scarlatina zu Grunde liege,
oder ob die Entziindung spontan in Folge einer Erkiltung
— feuchtes stiirmisches Wetter mit wechselnder Lufttemperas
tur — aufgetreten, war noch zweifelhaft. Fiir die hydriatische
Behandlung war das antipyretische Verfahren vorgezeichnet,
Daher ein Lakenbad von 16° R. mit Aufguss von 120 200
Minuten lang, gleichzeitig eiskalte Kopfumschlige von 5 zat
9 Minuten gewechselt. Gleich beim ersten Chok reagirte das
Kind, es schrie auf, wurde unwillig und striubte sich gegen
die Kur. Das Bewusstsein war wiihrend der Manipulation voll-®
kommen hergestellt; bald nachher aber verfiel es wieder in
Sopor, aber es war leichter darans zu erwecken und dauerts
nicht so lange an. Die eiskalten Kopfaumschlige werden jetzt
an Stelle des Eisbeutels von 10 zu 10 Minuten gewechselt, d. h.
so oft, als der Umschlag warm zu werden anfing. |

Nachmittags 4 Uhr. Gleichmissig erhthte Temperatur, *
Pulse gehoben. Lakenbad wie Oben. In der Nacht 12 Uhr
erhdhte Temperatur. Sopor. Wiederum Lakenbad mit 20 Min
Aufguss.

Am anderen Morgen miissige Temperatur, miissiges Fieber.
Pulse 104. An Stelle des Sopors tritt ein ruhiges, mehr apa-#
thisches Verhalten, andauernde Neigung zum Schlafen. Dieser
Zustand hilt 4 volle Tage an. Wiihrend derselben wird das.
Kind des Morgens und Abends feucht eingewickelt 1/, Stunde
lang mit eiskalten Kopfumschligen, von 5 zu 5 Minuten ge-
wechselt, und hinterher ein Lakenbad von 169 mit Aufguss
von derselben Temperatur 10 Minuten applicirt. Die Kopfum-
schlige werden hinterher nur umgelegt, wenn der Kopf mehr!
als gewohnlich warm zu werden anfingt. Ausserdem wird fiir
regelmiissige Leibesoffnung gesorgt. Wasser- und Milehdiiit.

Am 5. Tage der Erkrankung und gleichzeitigen hydriati-
schen Behandlung nimmt das Fieber den Charakter einer In-
termittens tertiana an. Mittags werden Hiinde und Fiisse kalt,
der Kopf heiss, vermehrter Durst, Unruhe und Unwillen; nach
!/ Stunde Hitze des ganzen Kirpers, die brennend wird und
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‘Stunde andauert; hierauf feuchte Haut ohne eigentlichen
[hweiss.

Das hydriatische Verfahren oestaltet sich demgemiiss fol-
imdermaassen : am fieberfreien Tage des Morgens und Abends
ae kithle Waschung von 16° R. durch den ganzen Kbrper.
n Fiebertage: des Morgens eine kithle Waschung, wihrend
s Paroxysmus geht das Kiltestadium exspektativ voriiber;
ihrend der Hitze werden 2 feuchtkalte Einwickelungen von

und 20 Minuten mit darauf folgendem Lakenbade von

Minuten Dauer applicirt. Da das dritte Stadium missig ist,
bleibt auch dieses ohne Eingriff.

Bei diesem Verfahren werden die Anfille mehr und mehr
stponirend, so dass mit jedem Tage das Fieber spiter aui-
ttt, also der erste Anfall Mittags 12 Uhr, der zweite Nach-
ittags 4 Uhr, der dritte 6 Uhr, der vierte um Mitternacht.
mit war der Cyklus der Paroxysmen geschlossen. Wiihrend
i+ ganzen Zeit war die Zunge schmutzig gran und dick be-
rt, die Leibesifinung triige und musste durch kiihle Lave-
ants von 16° unterstiitzt werden.

Nach dem Ausbleiben der Paroxysmen werden die kiihlen
taschungen des Morgens und Abends fortgesetzt. Die Diiit
ehr anregend und niihrend, Fleischbriihe.

Allmiihliges Fortschreiten zur Genesung. Das Gehirn ganz
, volles Bewusstsein, die frithere Munterkeit bringt sich
eder zur Geltung. Mit dem 21. Tage genesen entlassen.

18, Beob. Georg 8., 8 Monate alt, ein starkes, vollsaftiges
ind mit einem verhiltnissmissig grossen Kopfe, bereits
!Monate entwohnt, wird einen Tag nach vorangegangener
aceination von einer gefahrdrohenden Meningitis befallen.
echneigung und wirkliches Erbrechen, heftiges Fieber, 140P.,
bhe Temperatur bis zum calor mordax. Das Gesicht roth his
ir blaurothen Firbung, die Augen geschlossen, und wenn sie
ch Offneten, stierte der Blick nach einem Punkte mit weiter,
rrer Pupille, dann schloss sich das Auge langsam mechanisch
ad blieb halb gedffnet. Dabei ruhiges, apathisches Verhalten,
mm Stohnen und Aechzen unterbrochen, zwischendurch tiefe
spiration mit darauf folgender Pause, dann wieder rasche
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In- und Exspiration und darauf wieder eine tiefe Inspivation,
Sehr heftiger Durst.

Indikation. Strenge Antipyrese. Zunichst und vor
Allem ein kaltes Lakenbad von 12° mit kaltem Aufguss von
derselben Temperatur 20 Minuten lang; eiskalte Kopfumschlige
von 10 zu 10 Minuten gewechselt. Nach 2 Stunden 8 hinter-
einander folgende Einwickelungen von 10—15—20 Minuten
mit darauf folgendem Lakenbade von 12° und 20 Minuten
Dauer, dreistiindlich wiederholt, Tag und Nacht.

Am 4. Tage der Krankheit traten Convulsionen ein der
heftigsten Art, die bis zum 7. Tage mit wenig Unterbrechung
andauerten. Wiihrend dieser Zeit werden Lakenbiider dreimal
des Tages und einmal in der Nacht applicirt, da Fieber und
Hitze immer noch bedeutend waren. Am 7. Tage in der Nacht
erreichen die Convulsionen den hochsten Grad. Der ganze
Korper wird zu einem Ballen zusammengebogen — emprostho-
tonus —, und damit hatte auch die Krankheit den Kulminations
punkt erreicht. Schon wiihrend des Anfalls fing das Auge
an, sich aufzuhellen, als wollte der Rumpf den ableitender
Process vom Gehirn {ibernehmen. Den andern Morgen, also
am 8. Tage der Krankheit und gleichzeitig der hydriatischen
Behandlung hatte ich die Ueberzeugung, dass das kindliche
Bewusstsein sich zu regen anfing und somit die Ausschwitzung
beseitigt oder verhtitet worden war. Die Convulsionen kehrten
nicht wieder. Noch acht Tage tiiglich des Morgens und Abends
eine kithle Waschung, und das Kind war gerettet.

Wir sehen, dass auch das kindliche Alter ein streng
antipyretisches Verfahren ertragen kann. Das Kind hat wihrend
der 7 gefihrlichen Tage 50 Einwickelungen und 63 Laken-
biider erhalten und zwar mit tiefer Temperatur. In solchen
Fillen ist es geboten, die Kur nicht eher einzustellen, bis man
nicht die volle Ueberzeugung von der Wirkungslosigkeit der
selben gewonnen hat. Hier ist die Unerschrockenheit und
Kithnheit des Hydrotherapeuten an ihrem Platze. In dem vor-
liegenden Falle wollten die Eltern schon am 4. Tage, als die
Krimpfe ausbrachen, die Kur inhibiren, um das Kind, wie man
nicht selten hort, nicht linger quiilen zu lassen. Nur meine
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vengen Consequenz gelang es, die Eltern zum Ausharren zu
|[wegen. —

Gegen chronische Meningitis empfiehlt Niemeyer
ke Resorption des Exsudats den Gebrauch von Jodkali und
ii vorgeschrittener Schwiiche von Eisen oder Jodeisen. ,Auch
e Bider und kalte Abreibungen kinnen von Vortheil
. Niemeyer erzihlt bei dieser Gelegenheit, dass Kruken-
'rg in seiner Klinik die Anwendung von Sturzbidern als
s wirksamste Mittel in chronischer Meningitis empfohlen
lbe. Einem Kranken, der an chronischer Meningitis gelitten,
lbe er tiglich bis 50 Eimer kalten Wassers iiber den Kopf
sgsen lassen und ithn — geheilt.

Ohne sich zu iiberstiirzen, diirften feuchtkalte Emwmkelungen
1 Stunde mit darauf folgendem abgeschreckten Halbbade:
160 R. und gleichzeitiger Uebergiessung iiber Kopf, Brust.
id Riicken mit abgeschrecktem Wasser von 12—14° R. das
sssendste hydriatische Verfahren gegen chronische Meningitis
n. Ableitende Sitzbider wiirden das allgemeine Verfahren
ssentlich unterstiitzen. Dasselbe schliesst den gleichzeitigen
eren Gebrauch von Jod oder Jodeisen nicht aus. Keines-
egs aber stimme ich mit Niemeyer in Betreff der kalten Ab-
Ibungen gegen chronische Meningitis iiberein, zumal wenn
sselben lingere Zeit angewendet werden sollten, was noth-
mdig wiire, In diesem Falle wirken sie nicht mehr ableitend,
mdern iiberreizend und erhéhen die Gefahr, anstatt sie zu
sseitigen. Das wirksamste Resorptionsmittel ist und bleibt
e feuchtkalte Einwickelung von liingerer Dauer und wird in
eser Wirkung durch die darauf folgenden Kurmittel noch
hoht. (Vergl. den technischen Theil.)

Pharyngitis, Tonsillitis. Halsentziindung.

Die Halsentziindungen werden nach den allgemeinen
rdriatischen Regeln antipyretisch behandelt, und zwar:
1) allgemein durch Lakenbiider, mehr weniger ahge-
eckt je nach Alter, Constitution und individueller Empfind-
thkeit; fermer durch feuchtkalte Einwickelungen mit darauf
dgenden Lakenbidern oder abgeschreckten Halbbidern;
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2) drtlich durch feuchtkalte, scharf ausgerungene und
gut verpackte Umschlige um den Hals, halb- oder ganzstiind-
lich gewechselt, je nach der Intensitiit der Entziindung.

Mit diesem Verfahren wird bei hochgradiger Entziindung
das Touchiren mit Hollensteinlosung und dhnl. in Verbindung
gebracht.

Brustdriisenentziindung. Mastitis.

Die hydriatische Behandlung der Mastitis ist:

1) eine allgemeine, antipyretische, Die hierzu gehorigen
und wirksamsten Formen sind: die Lakenbiider mit kiihlem,
resp. kaltem Aufguss von Kkiirzerer und lingerer Dauer je nach
dem Grade der Entziindung und des dieselbe begleitenden
Fiebers und die feuchtkalten Einwickelungen mit darauf folgen-
den Lakenbiidern. Sind die Brfiste durch die Entziindung sehr
umfangreich und empfindlich, so wird oft das Enveloppement
des Leintuches und der Kotze nicht vertragen. In diesen
Fillen halte man sich ausschliesslich an das Lakenbad. Ist
die Brust nicht mehr so schwer und empfindlich, so gehe man
zu den feuchten Einwickelungen {iber.

2) eine 6rtliche, bestehend aus feuchtkalten Compressen,
die nach dem Grade der Entziindung in kiirzeren oder lingeren
Zwischenriiumen gewechselt werden. Bei der vorherrschenden
Empfindlichkeit der entziindeten Driise ist es geboten, die
Compresse von nicht zu derber, sondern mehr feiner, alter
Leinwand, vierfach zusammengelegt, zu wihlen. Aus demselben
Grunde darf die Temperatur der Compresse nicht zu niedrig
sein, ganz kalte Compressen werden nicht vertragen. 12—16°R.
ist die Durchschnittstemperatur, die in den meisten Fillen
vertragen wird. Je nach dem Grade der Entziindung ist die
Compresse von 15 zu 15 oder von 20 zu 20 Minuten bis zu
1/, Stunde zu erneuern. Ist bereits Eiterung in der Tiefe vor-
handen, so muss die Compresse linger liegen bleiben, so lange,
als es die Kranke vertriigt, bis zu 1 Stunde, bei miissigem
Fieber auch bis zu 2 Stunden. Die Kranken geben in den
meisten Fillen selbst nach ihrem Gefiihl die Nothwendigkeit

des Wechselns an.
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In einzelnen Fiillen werden die kiihlen, resp. kalten Um-
schliige, unmittelbar auf die entziindete Brust aufgelegt, nicht
vertragen. Die Schmerzen werden erhdht, und die Kranken
verweigern den kalten Umschlag. Dies ist namentlich bei
hochgradiger Entziindung und bei reizbaren Individuen der
Fall. Da die Erstwirkung der Kiilte die Ursache des vermehrten
Reizes ist, habe ich unmittelbar auf die entziindete Brust ein
mit feinem el oder mit frischer ungesalzener Butter gesiittigtes
Stiick weicher Leinwand und dariiber die kalte Compresse auf-
legen lassen. Diese Vorrichtung ist fast durchweg vertragen
worden. Nur in seltenen Fillen habe ich, besonders bei sehr
reizbaven Individuen, von den kalten Umschligen ganz ab-
strahiren und zu Cataplasmen meine Zuflucht nehmen miissen,
bin aber immer wieder zu den kalten Umschligen iibergegangen,
wenn die Empfindlichkeit nachgelassen hatte. Bei vorhandener
Biterung ist die feuchtkalte Compresse das wirksamste und
sicherste Mittel, den Eiter aus der Tiefe der Brust nach Aussen
zu fordern.

19. Beob. Fr. R., 28 Jahre alt, wird aus der Provinz hier-
her geschickt, um sich von einem hiesigen Operateur die Brust
operiren zu lassen. Sie hat im Wochenbett eine Entziindung
der linken Mamma erlitten, die eine Menge Eiterherde setzte,
und trotz wiederholter Einschnitte konnte der Hiter aus der
Tiefe nicht entfernt werden. Dazu kam, dass sich immer von
Neuem Milch erzeugte, welche auf den purulenten Herden
immer wieder purulent wurde und den Heilungsprocess storte.
Die Kranke war nach der 3 Monate langen Dauer der Krank-
heit, welche die Kriifte consumirte, so sehr geschwicht und
abgezehrt, dass sie nur mit dem grossten Widerwillen an eme
neue Operation denken konnte, und sie war vollends der Ver-
zweiflung nahe, als ihr der Operateur erklirte, die Brust miisse
amputirt werden. In dieser Stimmung kam sie zu mir, um
sich hydropathisch behandeln zn lassen, um eventuell auf
diese Weise der Operation aus dem Wege zu gehen.

Die Kranke sah bleich, anfimisch und abgemagert aus und
war im hdchsten Grade deprimirt, Thr Arzt hatte sie neben-
bei withrend der ganzen Zeit streng didt gehalten. — Die

Pinoff, Hydrotherapie, 11
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Mamma war zerfetzt und verstiimmelt, nach Oben zu entziindet,
roth, geschwellt, mit einem miichtigen Eiterdepot, aus dem der
Eiter hervorquoll ; nach unten verrottet, mit tiefnarbigen Furchen
durchsetzt, nach der Seite und zwar nach der Achselhihle zu
ebenfalls hoch angeschwellt und sehr schmerzhaft. Im Ganzen
war die Brust von Eiter unterwiihlt, der sich an 6 Stellen
seinen Ausgang bahnte.

Indikation. Das Verfahren musste hier ein tonisiren-
des sein, sowohl durch die Kur, als auch im Besonderen durch
die Didt. KErsteres wurde erreicht zunichst durch eine kiihle
allgemeine Waschung von 160 R., zweimal am Tage, spiter
durch leichte abgeschreckte Abreibungen von 1690 friith und
Abends. Auf die kranke Brust wurden feuchtkalte Compressen
in 149, spiiter in 12° und noch spiiter in 9° Wasser getaucht,
scharf ausgewunden und 2 Stunden liegen gelassen. Die Didt
war eine durchaus kriftige, nahrhafte: des Morgens Kaffee oder
Milch mit Semmel, um 10 Uhr weiche Eier oder Bouillon mit
einem Glischen dcht baierischen Bieres, Mittags eine kriiftige
Briihe, gediinstetes Fleisch mit Compot, Milchreis oder Eier-
speisen mit einem Glase guten Rothweins, zur Vesper wieder
Kaffee, zu Abend eine Mehlsuppe mit Milch und roher Schinken
oder Cervelatwurst. Ausserdem musste sie jeden Tag bei gutem
Wetter mehrere Stunden in freier Luft sich aufhalten und be-
wegen. — Als nach 14 Tagen die Kranke durch diese kriftige
Kost sich merklich erholt hatte, konnte ich zu den feuchtkalten
Einwickelungen mit darauf folgender leichter Abreibung iiber-
gehen, Sie wurde jeden Morgen einmal eingewickelt und blieb
1/,— 3/, Stunde darin liegen. — Die Kranke wurde mit jedem
Tage kriiftiger, muthiger. Die Brust wurde nach und nach
von den Entziindungsherden befreit, die Hiterung wurde immer
geringer, je weniger Milch zustromte, und Letzteres wurde
dadurch herbeigefiihrt, dass der Gesammtorganismus durch
die Diiit sowohl, wie durch das Wasserheilverfahren tonisirt
wurde.

Nach 8wichentlicher hydriatischer und diiitetischer Be-
handlung konnte die Kranke genesen in ihre Heimath reisen.
Die Brust war vollstindig verddet.
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Lungenentziindung. Pneumonie.

Der Zweck der hydriatischen Behandlung der Lungenent-

zindung wird erreicht:
1) durch die Antipyrese, welche sich direkt gegen den

Entziindungsprocess richtet;

2) durch die ableitende Wirkung von dem Entziin-
dungsherde nach der Peripherie;

3) durch die resorbirende Wirkung auf das durch die
Entziindung gesetzte Infiltrat;

4) durch die tonisirende Wirkung bei adynamischem
Charakter der Entziindung. -

Die hydriatischen Formen, welche diesen vier Indikationen
unter gewissen Modifikationen entsprechen, sind auch hier, wie
‘bei allen anderen Entziindungen, die kiihlen, resp. kalten
Waschungen, die Lakenbider, die feuchten HEinwickelungen
mit darauf folgenden Lakenbiidern, feuchtkalte Brustum-
schlige.

Die Modifikationen und Kautelen werden bedingt theils
durch die Temperatur, theils durch die Dauer des anzuwen-
denden Mediums und sind von Alter, Geschlecht, Individualitit
des zu Behandelnden, sowie von der Jahreszeit und den lokalen
Verhiiltnissen abhiingig. —

1) Die kithle, resp. kalte Waschung von 8 —10° R. ist
die einfachste und mildeste antipyretische Form und findet ihre
Anwendung in allen Fillen, in welchen keine intensivere Form
Platz greifen darf, wie bei ganz jungen, zarten Kindern, bei
sehr empfindlichen, nervosen Subjekten, bei solchen Personen,
welche eine unitberwindliche Abneigung gegen jedes intensivere
Verfahren haben, ferner bei schweren Kranken, bei welchen
eine hochgradige Dyspnoé auch die geringste korperliche Er-
schiitterung nicht zulidsst u. dgl. — Andererseits ist die kithle
Waschung von 12—18° als ein leicht erregendes und somit
als ein missig tonisivendes Mittel bei allen adynamischen
Formen der Entziindung von dem besten Erfolge, und zwar
nicht blos bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen, bei

denen der Kriifteconsum eine anspruchsvollere Behandlung nicht
11*
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gestattet. In diesem Falle verbindet man mit der Waschung
ein leichtes Frottement, gleich einer leichten Abreibung.

2) Das Lakenbad, mehr oder weniger abgeschreckt, je
nach Alter und Constitution des Kranken, mit dem mehr oder
weniger abgeschreckten, mehr oder weniger lang andauernden
Aufguss ist die vorziiglichste, weil wirksamste antipyretische
Form. Es ist gerade bei Pneumonien deshalb von besonderem
Werth, weil es bei intenser Entziindung durch keine andere
antipyretische Form ersetzt werden kann. Hs ist ohne jede
unangenehme oder gar schiidliche Nebenwirkung, wie das kalte
Halb- oder Vollbad durch Erhéhung der Dyspnoé, und kann
Kindern eben so gut als Erwachsenen seine Dienste leisten.

3) Die feuchtkalten Einwickelungen erfiillen
theils den antipyretischen Zweck, und zwar die kurz auf ein-
ander folgenden von kurzer Dauer, 10—15—20 Minuten
mit darauf folgendem Lakenbade, theils wirken sie als michtig
resorbirendes Mittel — und das ist ihre vorziiglichste Wir-
kung — bei protrahirter Entziindung zur Resorption des In-
filtrats, und zwar die etwas abgeschreckten und linger an-
dauernden Einwickelungen von 1—2 Stunden mit darauf
folgendem abgeschreckten Lakenbade von kurzer Dauer, etwa
5 Minuten Aufguss. Bei hochgradiger doppelseitiger Entziin-
dung und bedeutender Dyspnoé sind die Lakenbider den Ein-
wickelungen vorzuziehen, weil die Kranken in diesen schon
durch die horizontale Lage noch dyspnoischer werden, was bei
jenen nicht vorkommt. Deshalb trennen wir in schweren
Fillen beide Formen in der Behandlung der Pneumonien von
einander und vindiciren den Lakenbiidern die ausschliesslich
antipyretische und den léingeren Einwickelungen, den soge-
nannten Dunsteinwickelungen, die ausschliesslich resorbirende
Wirkung. Deshalb aber werden wir Fillen begegnen, in
welchen wir auch die kurzen antipyretischen Einwickelungen
fiir angemessen und mitunter auch fiir nothwendig halten
werden.

4) Die feuchtkalten Umschlige iiber die Brust haben
theils eine antipyretische, theils eine ableitende und zugleich
solvirende Wirkung. Fiir den ersten Fall sind sie kurz hinter-
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seinander von 15 oder 20 Minuten, fiir den letzteren in lin-
gweren Zwischenriiumen von 1/;—1, auch 2 Stunden zu appli-
ceiren. Bei ganz jungen Kindern, bei Greisen, bei entkrifteten
wnd animischen Personen sei man mit den Umschligen vor-
ssichtig, sie vertragen oft den' ersten Chok nicht. In diesen
JFiillen lasse man sie lieber ganz fort und begniige sich mit
ddem allgemeinen Verfahren.

Contraindicirt sind:

1) Die abgeschreckten Halbbiider, und zwar in ihrer anti-
Apyretischen Wirkung mit einer Temperatur von 8 —16° R.
Tch habe die Erfahrung gemacht, dass kiihle, resp. kalte Halb-
‘llbider den Pneumonikern durch Vermehrung der Dyspnoé die
sempfindlichsten Unbequemlichkeiten bereiten und dadurch den
neumonischen Process nicht nur nicht heben, sondern sogar
ssteigern, Ich erinnere mich eines Falles, wo ein Pneumoniker,
aals er nach der Einwickelung in die Wanne gestiegen war,
won der angstvollsten Dyspnoé gepeinigt, mit einem Satze aus
Jider Wanne gesprungen und nicht mehr in dieselbe hineinzu-
ltbringen war. Ich habe nach wiederholter vergeblicher Priifung
idieses Verfahrens mich dann stets des bequem auszufiihrenden
Aund den Kranken nicht molestirenden Lakenbades zum Zwecke
Alider Antipyrese bedient und daran festgehalten. Nur nach ab-
Jdligelaufenem entziindlichen Process habe ich mich der abge-
sschreckten Halbbiider von 16 — 21° R. und dariiber als
HTonicum bedient.

2) Das kalte Vollbad. Wenn schon beim abgeschreckten
[Halbbade die Dyspnoé gesteigert wird, um wievielmehr im
Jlikalten Vollbade, wo eine noch viel griossere Wassermenge die
|iBrust einengt und die Athemnoth bis zur Suffokation steigert.
AIEin solches Verfahren ist weder rationell, noch human, zumal
wwir in den beiden Formen, im Lakenbade und unter Umstiinden
Mliauch in den kurzen feuchtkalten Einwickelungen auch fiir die
iintensivsten Fiille ausreichende antipyretische Mittel besitzen.

Wenn auch die wirmeentziehende Wirkung des Laken-
¥ lbades keine so intensive ist, als die des kalten Vollbades, so
‘hin ich der Ansicht, dass eine solch jihe Wiirmeentziehung,
‘wie sie durch das kalte Vollbad erreicht wird, gar micht noth-
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wendig ist. Wenn tiberhaupt nur ein gut Theil der iiber-
schiissigen Wiirme entfernt wird, was ja durch oftere Wieder-
holung des Lakenbades sowohl, als auch der feuchtkalten
Einwickelungen erreicht wird, so ist damit dem therapeutischen
Zwecke vollkommen Geniige geschehen. Dazu kommt, dass
das Lakenbad selbst bei gesunkenen Kriiften noch anwendbar
ist, wogegen die kalten Vollbider durchaus contraindicirt sind.

Das hierauf beziigliche Verfahren Jiirgensen’s giebt
uns den Beleg dafiir, zu welchen Unzutriiglichkeiten das ein-
seitige Verfahren bei Behandlung fieberhafter Krankheiten,
und hier speciell der Pneumonien fithrt. Hs ist nothwendig,
dass wir dasselbe nither kennen lernen.

Ob man einen Pneumoniker baden, ihm direkt Wirme
entziehen konne, das ruft in Jiirgensen ernste Bedenken
wach. Von dem Momente an, heisst es, in dem die Gefisse
der Peripherie unter dem Einflusse der Kiilte sich contrahiren,
werden in den Gefiissbahnen vermehrte Widerstiinde und damit
eine vermehrte Arbeit fiir das Herz herbeigefiihrt. Es entsteht
die Frage, ob nicht hierdurch eine vollkommene Paralyse des
mit Blut iiberladenen Herzens bewirkt werden kann. Nach
derselben Richtung hin wirken die im Bade selbst gesteigerte
Wiirmeproduktion und die vermehrten Anforderungen an Herz-
und Respirationsmuskeln, welche die Mehrausfuhr von Kohlen-
siure macht.

Auf diese Bedenken antwortet Jiirgensen sich selbst:

1) ,Nur auf die Erfahrung gestiitzt lisst sich etwas
Wesentliches gegen dieselben vorbringen. Und zwar sage ich :
Mir und meinen Schiilern ist das nie so passirt, obwohl meines
Wissens Niemand so hiufig, so kalt, so consequent im Hinzel- =
falle hat baden lassen, wie ich.“

,Dass wiithrend des Badens Collapsus, der zum
Tode fithrte, eingetreten, bezweifleich nicht, eben
so wenig, dass das Baden direkte Veranlassung
dazu gewesen ist.“

,Aber dieser Collapsus muss vermieden werden kénnen,
wenn man eine sehr einfache Vorsichtsmaassregel beobachtet.
Es wird dem Herzen voriibergehend eine Mehrleistung zuge-
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\muthet. Sollte es denn nicht gelingen, das Herz voriibergehend
' den Stand zu setzen, dieser Mehrforderung zu geniigen, seine
iKraftproduktion zu erhthen? Gewiss, das gelingt immer. Nur
Harf man Niemanden, der in den letzten Ziigen lLiegt, zum

{Objekt seiner Badeversuche withlen — wobei ich das ,letaten®
scharf betone. Denn sind es die vorletzten, so gelingt doch
noch manchmal bei Pneumonikern die Erhaltung des Lebens.*

Zu dem Zwecke empfiehlt Jiirgensen jedesmal vor dem

ABade dem Kranken eine Portion Wein oder dergl. zu verab-

Birceichen.

Ein zweites Bedenken richtet sich gegen die Furcht vor
Mrkiltung. Jiirgensen tritt muthig diesem Bedenken ent-
egen und appellirt wiederum an die Erfahrung, welche ihn
lberechtigt, dem theoretisch gut begriindeten Bedenken, wie dem
ynnbegriindeten Vorurtheile gegeniiber es auszusprechen: ,dass
bei Pneumonikern direkte Wiirmeentzichungen erlaubt sind.
Ilch bin gliicklich, hierfiir die gewichtige Autoritit Lieber-
meister’s anfithren zu kinnen.®

‘ Was das Maass der Wirmeentziehung anlangt, so
Lrilt auch bei Jirgensen der Grundsatz: ,dass die Wirmeent-
lziehung die Bedeutung einer Prophylaxe fiir das Herz haben soll,

_ |u dass das Fieber der gefiihrlichste Feind des Herzens ist.“

»Bei kriiftigen Individuen mittelschwerer Erkrankung, nicht

Mbestehenden Complikationen wird ein Bad von der Temperatur

Aldles Brunnenwassers — also 8 —10° R. — gegeben, so oft die
AMTemperatur im Mastdarm 4009 C. erreicht. Die Dauer schwankt
Jkzwischen 7 und 25 Minuten,
Bei alten fettleibigen und besonders bei schwachen Per-
Jksonen, bei denen die Temperatur zwischen 38,5 und 39,50 C.
ssich bewegt, wird die Temperatur des Bades auf 20 —24°¢ R.
serhiht und in den Morgenstunden (4 — 7 Uhr) applicirt, gleich-
wzeitig eine Dosis Chinin. Eine Wiederholung der Bider zu
sanderen Tageszeiten ist nicht ausgeschlossen.*

Bei kleinen Kindern werden nasse Einwickelungen em-
Appfohlen. Stammeinwickelungen liebt Jiirgensen nicht.

Es giebt Pneumonien, heisst es ferner, mit solcher In-
itensitit des Fiebers, dass man sich nicht scheuen darf, wie
|
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Jiirgensen sich ausdriickt: ,Gewalt zu gebrauchen und die

letzten Consequenzen seiner fiir wahr gehaltenen Ansichten am
Krankenbette zu ziehen.*

Als Beleg fiir diese Gewaltmaassregel fiihrt Jilrgensen die
gliickliche Behandlung seines 19 Monate alten Kindes an, welches
in kurzer Zeit zum dritten Male an Pneumonie erkrankt war,
Die Temperaturen gingen iiber 41° und kehrten nach Bidern
von 16° so rasch wieder zuriick, dass er sich gendthigt sah,
die Temperatur des Badewassers auf 5 — 69 und die Dauer der
Béder auf 10 Minuten zu bestimmen. — Das Kind genas. —

Jirgensen betont auf das Schirfste die eine Vorsichts-
maassregel :

wMan lasse keinen Pneumoniker baden, dem man nicht
vorher und nachher ein Reizmittel gegeben hat und verstirke
dasselbe, wenn die Temperatur des Wassers niedriger genommen
und die Dauer des Bades verlingert werden muss.* So weit
Jiirgensen.

Alle diese Sorgen und Bedenken, die vom Standpunkte
der Wissenschaft, wie von dem der Humanitit vollkommen
gerechtfertigt sind, schwinden vor einer durch die Exfahrung
gepriiften hydriatischen Behandlungsweise. Ich kann mit Ge-
nugthuung berichten, dass ich niemals dhnliche Bedenken ge-
habt, und dass ich stets in der Behandlung der Pneumonien
gliicklich gewesen bin. An der Hand der Erfahrung also halte
ich mich im Gegensatze zu Jiirgensen zu dem Ausspruche be-
rechtigt: kein Pneumoniker darf kalt gebadet wer-
den, am allerwenigsten so, wie Jiirgensen es vor-
schreibt. Dann sind Collapszufillle nicht zu fiirchten, und
wir sparen uns die Reizmittel, die wir nach Jiirgensen den
Kranken vor und nach dem Bade reichen sollen, auf diejenigen
Formen auf, die ohne unser Verschulden collabirt werden, statt
dass wir gezwungen werden, in den sthenischen Formen dem
iiusseren Reiz des kalten Bades einen inneren Reiz entgegen-
zusetzen. Erspare man sich den ersten allzuheftigen Reiz des
kalten Bades, der den Kranken collabirt, dann wird auch der
zweite Reiz iiberfliissig sein.
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Und ist diese Art der Behandlung, wie sie uns Jiirgensen
ivorschreibt, nicht geradezu eine inhumane, mit Bewusstsein
seinen Collaps herbeizufiihren 1n dem unmotivirten Selbstver-
ttranen, dass dieser Collaps sich ohne Weiteres vermeiden lasse ?
[Da nach der von mir angegebenen Methode ein solcher Collaps
icher vermieden werden kann, so halte ich mich nach meinen
Erfahrungen fiir berechtigt, ein entschiedenes Veto gegen den
(Gebrauch kalter Vollbider von 8 —10° R. bei Pneumonien
mauszusprechen.

Anders verhiilt es sich, wenn durch die Krankheit selbst,
sei es durch die lange Dauer derselben oder durch die ver-
wzehrende Hitze ein Verfall der Kriifte herbeigefithrt worden
iist, ohne dass wir durch ein ungehtriges Eingreifen an dem-
sselben participirt haben. In solchen Fillen werden wir, frei
vvon jeder Mitschuld, das geeignete Verfahren gegen den Collaps
sanzuwenden haben, uns aber auch in diesen Fillen der kalten
Wollbiider nicht bedienen.

Bei der Behandlung der asthenischen Formen enthalte
yman sich der antipyretischen Behandlung und geniige der im
|Eingange angegebenen 4. Indikation, der Tonisirung des Or-
(ganismus. Die hierher gehorigen hydriatischen Formen sind:
(die kithle Waschung von 12—18¢ R. mit leichter Friktion
.der Haut und die leichte Abreibung von 12—18° R. Damit
‘yerbinde man eine leicht reizende und nihrende Diit: Malaga
.oder Ungarwein in kleinen ofter zu wiederholenden Dosen,
‘Rothwein mit Wasser oder mit Emser Krihnchen, Fleisch-
‘brithe, Milch, wohl auch leichte Fleischspeisen, Kalbsmilch,
Wildfleisch, sobald die Verdauung es gestattet. Der innere
medikamentise Gebranch von Chinin und Eisen ist dabei nicht
ausgeschlossen.

.Mit Recht empfiehlt Niemeyer schon in den ersten
Tagen der Krankheit die Anwendung von Reizmitteln, krif-
tiger Diiit, von Chinin- und Eisenpréiparaten, wenn bei Greisen
und marantischen Subjekten friihzeitig ein adynamischer Zu-

. stand eintritt. ,Es miisste als ein arger Missgriff bezeichnet
. werden, wenn ein Arzt, der in dem angeblichen Schleim-
. fieber, der nervosen Grippe durch das Sthetoskop eine Pneu-

R e
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monie erkennt, nun ein antiphlogistisches Verfahren einleiten
wollte.

20. Beob. Pneumonia.

G., 7 Jahre alt, wird von Pneumonie ergriffen und zwar
linkerseits in der Gegend des Herzens. Schmerzen beim Ath-
men, trockenes schmerzhaftes Hiisteln, Dyspnoé mit einem
Gefiihl von Druck auf der Brust, vermehrt durch starkes Herz-
klopfen ; heisse, trockene Haut, Temperatur 40,5 9, beschleunigte
Respiration, Pulse 140, Eingenommenheit des Sensoriums, ver-
mehrter Durst, Appetitlosigkeit, belegte Zunge.

Indikation. Lakenbad von 16° R. mit Aufguss von
derselben Temperatur 20 Minuten, Brustumschlige, halb-
stiindlich gewechselt. Wasserkost. Milchdiit. Nach 3 Stun-
den 3 feuchtkalte Einwickelungen von 10 — 15— 20 Minuten
mit darauf folgendem Lakenbade, 3- und 4stiindlich wieder-
holt Tag und Nacht. — Mit dem dritten Tage wurde die
Respiration freier, der Husten hidufiger, Expektoration freier,
Fieber und Hitze missiger. Der topische Process im Riick-
gange. Ordination: Eine feuchte Einwickelung mit Lakenbad
des Morgens und des Abends. Die Brustumschlige 3stiindlich
gewechselt.

Am 10. Tage ist der Kranke genesen entlassen worden.

21. Beob. Pneumonia duplex adynamica.

Martha D., 5 Jahre alt, scrophulés, an einem chronischen
Bronchialkatarrh leidend, wird seit 12 Tagen an einer doppel-
seitigen Lungenentziindung medicinisch behandelt, welchen
Zustand die sie behandelnden Aerzte fiir sehr bedenklich hiel-
ten. Der Vater eilt in seiner Herzensangst zu mir, um mich
gu fragen, ob in diesem Falle die Hydrotherapie noch mit
Erfolg anzuwenden wiire.

Am 24, Februar 1861 sehe ich die Kranke zum ersten
Male. — Die lokale Untersuchung ergiebt auf beiden Seiten
eine intensive Entziindung. Bronchiales Athmen zu beiden
Seiten auf der Hinterfliche des Thorax bis an die Spitzen,
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lsach vorn stiirker hervortretend auf der linken Seite zwischen
bier 4. und 5. Rippe, wo auch seit 3 Tagen eine spanische Fliege
Dlatz genommen hat. Die Respiration iiberaus beschleunigt,
0, Pulse 160, klein und schwach, Hustenreiz andauernd,
jputa crocea mit Blutstreifen, Dyspnoé ; die Haut mit klebrigem
Schweisse bedeckt, Temperatur erhoht; dick belegte Zunge,
cermehrter Durst, Appetitlosigkeit, Urin dunkel, triibe; Un-
uhe, gestorter Schlaf.

Indikation. Da das Kind weder stehen, noch sitzen,
iich nur mit Mithe unter dem Beistande Jemandes aufrichten
connte, war ich von Vornherein nur im Stande, eine Waschung
ron 239 R. appliciren zu lassen, und zwar deshalb so hoch
semperirt, weil die vorhandene hochgradige Dyspnoé eine
riedrigere Temperatur nicht zuliess. Diese Waschung wurde
rith und Abends vorgenommen und mit jeder Kurzeit ging
«ch um 1° zuriick, so dass ich am 3. Tage schon bei 18°¢
ingelangt war. Brustumschlige wurden von Anfang an nicht
vertragen, ich konnte sie erst am 3. Tage auflegen und alle
) Stunden wechseln. — Milchdiit. Mit dem 4. Tage meiner
ehandlung war ein Zuriicktreten des entziindlichen Processes
eutlich ausgesprochen. Auf der rechten Seite nach hinten
and unten war das bronchiale Athmen nur noch schwach zu
lhoren, wiihrend an der Spitze und an der ganzen linken Seite
s noch deutlich zu horen war. Am 8. Tage war die ganze
irechte Lunge frei, withrend die linke nach hinten bronchiales,
mach Vorn schon deutlich vesikulires Athmen horen liess. Mit
dider Abnahme der lokalen Affektion gingen auch die allge-
mmeinen Erscheinungen Hand in Hand. Die Respiration kam
sam 8. Tage auf 24, der Husten frei und schleimig, die Pulse
sauf 112, die Dyspnoé ganz gewichen, das Allgemeinbefinden
Jliiiberraschend munter. Das Kind hatte schon das Verlangen,
idas Bett zu verlassen.

Am 10. Tage der Behandlung wurde die erste feuchtkalte
sauf 169 abgeschreckte Einwickelung von 3/; Stunden Dauer
imit darauf folgender leichter und auf 18° R. abgeschreckter
Abreibung mit einem feineren Leintuche, als man gewdhnlich
\izu brauchen pflegt, applicirt. Der Erfolg dieser Procedur war
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vortreftlich. Die Kranke schlief die folgende Nacht ruhig,
hustete weniger, war heiter, ass und trank mit gutem Appetit.
Milch, Fleischbriihe, leichtes Fleisch, Rothwein mit Wasser. —
Die Einwickelungen wurden frith und Abends wiederholt. ’

Am 12. Tage der Behandlung war auch an der hinteren
Wand des Thorax linkerseits durchweg vesikulires Athmen zn
horen, zwischendurch feines Rasseln von dem begleitenden
Bronchialkatarrh. Die Percussion ergiebt durchweg einen hellen
Ton. Husten leicht, ohne jede schmerzhafte Empfindung,
Expektoration leicht und ergiebig. Fieber ganz geschwunden.
Schlaf gut. Die Kur wird reducirt auf eine Einwickelung
mit leichter Abreibung des Morgens, Die Kranke verliisst auf
mehrere Stunden das Bett.

Mit dem 16. Tage der hydriatischen Behandlung war die
Kranke von der Pneumonie genesen. Der Bronchialkatarrh
wesentlich gebessert.

Dieser Fall zeichnet sich durch die verhiltnissmissig
rasche und giinstige Wirkung der hydriatischen Behandlung,
und zwar einer an sich so sehr einfachen im Verhiltniss zn
der Intensitit der KErscheinungen aus. Wihrend die voran-
gegangene 12tigige medicinische Behandlung den Zustand nicht
gebessert hat, beginnt bei der hydriatischen Behandlung schon
am dritten Tage die Riickbildung des Entziindungsprocesses
unter gleichzeitiger Hebung des gesammten Kriftezustandes.

22. Beob. Pneumonia typhosa.

Lehrer B., 42 Jahre alt, den ich schon vor vier Jahren
an einer doppelseitigen Pneumonie hydriatisch behandelt habe,
wird von Neuem von einer Pneumonie ergriffen, an welcher
er 10 Tage medicinisch behandelt wurde. Vor Kurzem hat
er seine Frau am Typhus verloren. Eingedenk der friiheren
gliicklichen Kur sucht er jetzt meinen Beistand nach.

Ich finde den Kranken, sonst ein homo quadratus, ab-
gezehrt, an Kriiften erschopft, er kann sich ohne Beistand
nicht drehen und wenden, mit mattem Blick, gedingstetem
Ausdruck, kleinen, leicht wegzudriickenden Pulsen und einer
mit klebrigem Schweiss bedeckten Haut. In der linken Lunge
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aach hinten zwischen der 5. und 8. Rippe matter Per-
wussionston und bronchiales Athmen, Schmerzen beim Athmen
imnd Unvermogen, tief zu inspiriren, Gefiihl von Druck auf
ller Brust, vom Kranken schwer empfunden. Dabei stellten
iich am 10. Tage der Krankheit typhose Stiihle ein von
yenetrantem Geruch, Borborygmen, Aufgetriebenheit des Leibes
nd Empfindlichkeit in der Coecalgegend, Milztumor. Die
funge schmutzig grau und dick belegt, missiger Durst. Die
Miichte unruhig, von wilden Phantasmen unterbrochen.
Indikation. Leichte abgeschreckte Abreibung von
60 R., welche dem Kranken liegend applicirt wurde. Zu
Mlilem Zwecke wurde ein Bett dicht an das seine herangeriickt,
nuf die Matratze eine grosse Wachsdecke und darauf ein in
116 ° temperirtes Wasser eingetauchtes und scharf ausgerungenes
Leintuch aufgebreitet, der Kranke auf dasselbe horizontal ge-
segt, von demselben wie zur Einwickelung umhiillt und so
it der flachen Hand von Oben nach Unten und von Unten
mach Oben rasch und leicht abgerieben. Auf die Stellen,
velche sich heiss anfiihlten, wurde ein in 12° Wasser ein-
zetanchter Schwamm ausgequetsecht und unmittelbar hinterher
vie beim Lakenbade angeklatscht und leicht — durchaus nicht
fitark — frottirt. Um die Riickenfliche ebenso behandeln zu
izonnen, wurde der Kranke vorsichtig auf eine Seite gedreht.
Nachdem diese Manipulation, die im Ganzen nicht linger als
nochstens 20 Minuten gedauert hat, voriiber war, wurde der
iranke aus dem feuchten Leintuche ausgehiillt und auf ein
pauf dem ersten Bett aufoelegtes trockenes Leintuch gelegt,
damit eingehiillt und mit einer Steppdecke zugedeckt. Ein
terquickender Labetrunk von kriiftigem Chambertain mit Wasser
and Zucker gemischt wurde jetzt dem Kranken gereicht. Nach
siner halbstiindigen Ruhe wurde eine in kaltes Wasser ge-
auchte und scharf ausgerungene Compresse, aus vierfacher
einwand bestehend, auf Leib und Brust gelegt, mit einem
trockenen Handtuche iiberdeckt und zweistiindlich erneuert.
Ausserdem eine leicht reizende und nithrende Diit angeordnet,
wie: kriiftige, schwach gesalzene Fleischbrithe, Rothwein allein
oder mit Wasser vermischt, Sago in Rothwein gekocht, Kalbs-
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milch in Brithe geschnitten oder gequirlt, abwechselnd und
in kurzen Zwischenréiumen verabreicht. — Schon nach der
ersten Procedur fiihlte sich der Kranke neu belebt, er empfand
ein so wohlthuendes Gefithl, als er wieder auf sein Bett g
legt wurde, dass er meinte, er sei wieder ganz gesund. Die
darauf folgende Nacht war nach zehn schlaflos verbrachten
Nichten die erste, in der er wieder Ruhe und Frieden gefunden.

Nachdem drei Tage diese Kurform zweimal des Tages,
frith und Abends, angewendet wurde, war die Haut frei von
den klebrigen Schweissen, der Unterleib weich und nicht auf-
getrieben, die Diarrhde gewichen. Auch die Krifte haben sich
merklich gehoben. Das Infiltrat in der linken Lunge fing an,
sich zu resorbiren, der Husten wurde leichter, die Expekto-
ration ergiebiger. Jetzt ging ich zu den feuchtkalten Kin-
wickelungen iiber von 2/, Stunden mit darauf folgender leich-
ter Abreibung, frith und Abends. Die feuchtkalten Compressen
dreistiindlich gewechselt. Die angegebene Diiit mit Aufmerksam-
keit und einer gewissen Strenge durchgefiihrt.

Am 9. Tage der hydriatischen Behandlung war der
pneumonische Process abgelaufen, durchweg vesikuliires Athmen.
Damit waren alle iibrigen Beschwerden der Respiration ge-
hoben. — Auch die Darmerscheinungen haben nachgelassen.
Es erfolgte tiglich eine pulptse Stuhlausleerung. Der Milz-
tumor war bis auf ein Geringes geschwunden. Das Allgemein-
befinden wunderbar gekriiftigt.

Nach 14 tiigiger hydriatischer Behandlung verliess der
Kranke zum ersten Male das Bett und 8 Tage darauf, wihrend
welcher die Einwickelungen regelmissig des Morgens einmal
fortgesetzt wurden, konnte ich den Kranken als vollkommen
gesund entlassen.

Brustfellentziindung. Pleuritis.

Die hydriatische Behandlung der Pleuritiden entspricht
zweien Indikationen:

1) Hebung der Entziindung und damit gleichzeitig Vor
beugung eines Exsudats.

9) Resorption des Exsudats, falls ein solches durch di
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[mtensitit der Entziindung oder durch eine zu missige An-
ripyrese im ersten Stadium der Entziindung nicht verhiitet
L\'mrden kann.
Die erste Indikation wird bei der genuinen Form durch
iine strenge Antipyrese ohne jeden Vorbehalt erfiillt, und man
zann annehmen, dass, wenn die Entziindung bald bei ihrem
msten Auftreten vom Kranken oder vom Arzte erkannt und
iagegen primo intuitu streng antipyretisch verfahren wird,
ieselbe sofort beseitigt werden kann, ohne dass ein Exsudat
gesetzt wird. In vielen Fiillen aber wird die Entziindung
reder vom Kranken, noch vom Arzte bei ihrem ersten Auf-
reten erkannt, und das pleuritische Exsudat bringt sich zur
teltung, ohne dass demselben irgendwie vorgebeugt worden
wire. Oder auch die Entziindung ist so intenser Beschaffen-
| Jaeit, dass die strengste Antipyrese ein Exsudat zu verhiiten
musser Stande ist. Oder aber die Pleuritis ist das Produkt
‘iiner infektidsen Bluterkrankung, wie im Typhus, im Puerperal-
teber und dhnlichen. In diesen Fillen ist eine ausschliesslich
mtipyretische Behandlung der Pleuritis unstatthaft, am aller-
renigsten ist eine strenge Antipyrese zu gestatten. Hier unter-
iegt die Behandlung der Pleuritis der allgemeinen Behandlung
ter primiren Infektionskrankheit, des Typhus, des Puerperal-
iebers und so fort. Hier hat in den meisten Fiillen die Pleuritis
ten Charakter der Asthenie angenommen und muss demnach
wydriatisch wie difitetisch behandelt werden.

Die hydriatischen Formen, welche als streng antipyretische
selten, sind auch hier die kalten Lakenbiider mit kaltem Auf-
uss von ldngerer Dauer, ferner die kurzen multiplen feucht-
calten Einwickelungen mit darauf folgenden Lakenbédern, beide
formen so oft wiederholt, als die Entziindung und das damit
usammenhingende Fieber es erfordert; ferner die kurz auf
‘Whinander folgenden — 10 bis 15 Minuten — scharf ausge--
undenen Compressen auf Brust und Riicken.

Der zweiten Indikation, — Beseitigung des Exsudats — ent-
rechen die feuchtkalten Einwickelungen von lingerer Dauer
1—2-—3 Stunden — mit darauf folgender leichter Abreibung,
eren Wirkung durch ein mehr oder weniger kriiftiges Frot-
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tement erhoht wird. Dasselbe ist angezeigt, wenn die Ent-
ziindung ganz gehoben und nur noch das Exsudat zuriickge-
blieben ist. Bei noch vorhandener Entziindung wird an Stelle |
der Abreibung das Lakenbad angewendet.

Auch bei Pleuritis wie bei Pneumonie sind kiihle, resp,
kalte Biider contraindicirt.

23. Beob. Pleuritis exsudativa.

B., ein Reisender, 32 Jahre alt, erkrankt an einer Pleuritis,
an welcher er 5 Wochen medicinisch behandelt wurde. Hierauf
werde ich zu ihm geholt. Ich kannte den Kranken schon von
friiher, um so mehr fiel mir sein bleiches, abgemagertes Gesicht
auf; sonst von kriiftiger Constitution, war er jetzt zusammen-
gefallen, ging fast gebiickt, hatte einen geiingsteten Blick,
sprach heiser, hiistelte, klagte iiber Schmerzen linkerseits der
Brust, war beklommen beim Athmen, hatte gar keinen Appetit,
die Zunge belegt, schlief sehr schlecht, konnte nicht gerade
auf dem Riicken liegen, eben so wenig auf der rechten Seite,
schwitzte jede Nacht und am frithen Morgen, fiihlte sich sehr
schwach, und sein Gemiith war in hohem Grade verstimmt.

Die nihere Untersuchung ergab noch Folgendes: die ganze
linke vordere Brusthiilfte war bedeutend vorgetrieben, sie bildete
eine gleichmiissige Erhabenheit, welche sich vom Sternum bis
nach der Achselhohle und abwiirts bis in die Gegend des
Herzens erstreckte, die Zwischenrippenrdume bis hinten nach
der Wirbelsiiule ausfiillte und bei der Percussion an der ganzen
Fliiche den matten Schenkelton ergab. Die Auskultation liess
nur noch in dem ersten Zwischenrippenraume ein leises
vesikuliires Athmen horen, sonst war an dem ganzen Raume
nichts zu horen. Beim tiefen Athmen hewegte sich nur die
rechte Brusthiilfte, die linke blieb bewegungslos. Das Herz
war ebenfalls von der Exsudatschicht bedeckt und liess nur
einen sehr matten Ton durchhoren. Dabei fieberhafte Be-
wegungen, 110 Pulse, Temperatur 400°.

Indikation. Zur Beseitigung des Fiebers war zuniichst
ein antipyretisches, und zwar mit Riicksicht auf den Schwiiche
zustand des Kranken ein nur miissig antipyretisches Verfahren
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gezeigt. Deshalb ein abgeschrecktes Lakenbad von 18°

n
E]it Aufguss von 16° 10 Minuten lang, des Morgens und

M bends: ausserdem ein Brustumschlag, ein doppelt zusammen-

glegtes Handtuch in kaltes Wasser von 129 getaucht, scharf
usgerungen und um die linke Brusthillfte von vorn nach hinten
is an die Wirbelsiule dicht umgelegt, mit einem trockenen
Handtuche bedeckt und zweistiindlich gewechselt. Ausserdem
ine nahrhafte, leicht verdauliche Diit: Fleischbriibe , Milch,
ofters am Tage, auch roher Schinken u. dgl.

Nach Verlauf von 4 Tagen war das Allgemeinbefinden
schon so weit gebessert, das Fieber und die Temperatur so
mweit zuriickgegangen, dass ich Behufs einer kriiftigen Resorption
zu den feuchtkalten Einwickelungen, welche des Morgens und
iAbends von 1 Stunde Dauer mit darauf folgender leichter Ab-
reibung applicirt wurden, iibergehen konnte. Die Brustumschlige
ywerden regelmiissig fortgesetzt.

Nach 10 Tagen vom Beginn der hydriatischen Behandlung
wwar eine Abnahme der vorgetriebenen Brusthiilfte bemerkbar.
IDer Percussionston wurde in der 2. Zwischenrippenfurche heller,
«das Athmen etwas freier. Der Appetit stellte sich lebhaft
tein. Der Schlaf wurde ruhiger. Die Einwickelungen werden
iin derselben Weise fortgesetat, die Brustumschlige 3 stiindlich

Jligewechselt. Fleischdiit. Rothwein mit Wasser. —

Nach Verlauf von 3 Wochen vom Beginn der Kur war
«die Brustfliche normal abgeflacht. Percussion und Auskultation
Iliessen merklich bessere Fortschritte wahrnehmen, nur an der
iSeite und nach hinten blieb der matte Ton. Das Allge-
meinbefinden war vortrefflich, der Kranke verweilte tiglich
ymehrere Stunden im Freien. Appetit gut, Schlaf ruhig, das
(Gemiith heiter, das Fieber ganz geschwunden. Die Kur wird
fortgesetzt. —

Nach vierwochentlicher hydriatischer Behandlung war nur
imoch zwischen der 5. und 6. Rippe nach hinten der Percussions-
iton matt, das Athmungsgeriiusch schwach zu horen. Ich gab

1 (dem Kranken die Weisung, sich jeden Morgen aus der Bett-

‘wiirme eine Abreibung geben zu lassen, die Brustumschlige

iaur noch in der Nacht zu tragen und die Nacht ungewechselt
Pinoff, Hydrotherapie. 12
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liegen zu lassen, ausserdem sich kriiftic zu nithren und mit
Vorsicht seine Berufsgeschiifte wieder aufzunehmen.

Nach einigen Wochen habe ich den Kranken wiederge-
sehen und genau untersucht und keine Spur von Exsudat
gefunden. Er war vollkommen wieder hergestellt. —

Bauchfellentziindung. Peritonitis.

Die hydriatische Behandlung der Entziindung des Bauch-
felles hat ebenfalls die Tendenz: Hebung der Entziindung und
gleichzeitige Verhiitung, resp. Beseitigung des Exsudats.

Die Indikation, welche wir hierbei zu erfiillen haben, ent-
spricht zuniichst der Antipyrese. Die geeigneten hydriatischen
Formen sind auch hier:

1) fiir die allgemeine Behandlung: in erster Reihe das
Lakenbad, und dann die feuchtkalten Einwickelungen mit darauf
folgendem Lakenbade, mehr oder weniger abgeschreckt, je nach
der Intensitit des Fiebers und der Temperatur der Haut.

2) fiir die ortliche Behandlung : die feuchtkalten Compressen.

Wiihrend die Lakenbéider und die multiplen feuchtkalten
Einwickelungen von kurzer Dauer der ausschliesslich anti-
pyretischen Wirkung entsprechen, haben die Binwickelungen
von lingerer Dauer eine resorbirende Wirkung und sind bei
vorhandenem Exsudat von besonderer Bedeutung. Auch beim
chronischen Charakter der Krankheit, wenn abgesackte Exsudat-
herde zuriickbleiben, wogegen Niemeyer die consequente An-
wendung von Kataplasmen empfiehlt, giebt es kein besseres
Resorbens, als die lingeren (2—3 Stunden) feuchtkalten Ein-
wickelungen. Dasselbe gilt von den feuchtkalten Compressen ;
die kurz auf einander folgenden entsprechen der antipyretischen,
die von lingerer Dauer der resorbirenden Wirkung. In letzterer
Beziehung sind sie ein michtiges Unterstiitzungsmittel der
resorbirenden feuchten Einwickelungen.

Hierbei sind folgende Regeln und Kautelen zu beriick-
sichtigen.

Bei Unterleibsentziindungen im Allgemeinen ist es in dem
meisten Fillen, selbst bei Erwachsenen, schwierig, ja oft
unmoglich, den Kranken aus seiner liegenden Stellung heraus-
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zunehmen und ihn zum Lakenbade stehen zu lassen. Es ist
deshalb gerathen, in allen Fillen das Lakenbad dem Kranken
in liegender Stellung zu appliciren. Es kann dies mit grosser
Schonung fiir den Kranken geschehen. Bei Kindern ist diese
Vorsicht ohnedies geboten.

Noch schwieriger sind die feuchtkalten Einwickelungen
zu geben. Man enthalte sich derselben so lange, bis die
Intensitiit der Entziindung und die Empfindlichkeit durch den
Gebrauch der Lakenbiider einigermaassen nachgelassen hat und
damit die Moglichkeit zu den Einwickelungen gegeben ist.

Auch die Applikation der Leibumschlige bietet nicht selten
Schwierigkeiten dar, wenn die Empfindlichkeit des Unterleibes
gar zu gross ist. HEs ist deshalb geboten, die Umschlige nicht
in Form des Priessnitz’schen Neptunsgiirtels, sondern in Form
von Compressen von vierfach zusammengelegter weicher Lein-
wand, mit einem trockenen Handtuche bedeckt, zu geben. —
Auch die Temperatur des Umschlages darf Anfangs nicht zu
niedrig sein; ich lasse denselben immer erst in abgeschrecktes
Wasser von 14°—16° R. -tauchen und gehe allmihlig zu
niedrigeren Temperaturen iiber. Der Wechsel des Umschlages
geschieht bei hochgradiger Entziindung von 15 zu 15 oder
auch von 30 zu 30 Minuten; bei vorhandenem Exsudat Behufs
der Resorption 1—2—3 Stunden. In letzterem Falle sind die
feuchtkalten Einwickelungen von 1—2 Stunden mit nachfolgen-
der leichter Abreibung, wenn das Fieber missig ist, an ihrem
Platze; bei hochgradigem Fieber tritt an Stelle der Abreibung
das Lakenbad. Eisbeutel auf den Unterleib werden von Nie -
meyer u. A. empfohlen. — Sind die Schmerzen so bedeutend,
dass dieselben durch die #Hussere Anwendung der Umschlige
nicht besinftigt oder beseitigt werden, so reiche man eine
Dosis Opium oder applicire eine Morphiuminjektion.

24. Beob. W., eine Frau von 30 Jahren, erleidet nach
vorangegangenen Unterleibsheschwerden in der sexualen Sphire
eine Entziindung des Bauchfelles. Schmerzen iiber den ganzen
Unterleib, besonders in der rechten Seite in der Lebergegend,
bis in die rechte Weiche hinab, durch die geringste Beriihrung

gesteigert. Galliges Erbrechen, Stuhlverstopfung, dunkler Urin.
19
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Fieber bedeutend, 120 P., Haut heiss. Respiration durch den
Schmerz behindert. Gesichtsausdruck schmerzhaft. Gesichts-
farbe graugelb.

Indikation. Des Morgens: Lakenbad von 16°R. in
liegender Stellung mit Aufguss von 1290 R. 10 Minuten, ferner:
feuchtkalte, in 140 Wasser getauchte und scharf ansgerungene
Compressen iiber den Leib, 1/, stiindlich gewechselt. Eroffnen-
des Klysma von 12° R. Mittags: dasselbe; Abends: dasselbe;
in der Nacht zwischen 12 und 1 Uhr dasselbe. Zwischen-
durch die Leibumschliige, die jetzt schon 1/; Stunde liegen
bleiben konnen.

Am niichsten Morgen die Schmerzhaftigkeit schon etwas
nachgelassen. Ordination: Eine feuchtkalte Einwickelung von
1/, Stunde mit darauf folgendem Lakenbade wvon 14°¢ R.
10 Minuten. Des Abends idem. In der folgenden Nacht nur
Leibumsehlige, 1/, stiindlich.

Am 2. Tage friith und Abends feuchtkalte Einwickelungen
mit Lakenbad. Leibumschlige stiindlich gewechselt. In der-
selben Weise wird das Verfahren unter allmihliger Abnahme
der Entziindung moch 6 Tage, also im Ganzen 8 Tage, fort-
gesetzt. Mit dem 9. Tage der Behandlung waren Fieber,
Temperatur und die topischen Erscheinungen so weit zuriick-
cgegangen, dass nur eine Einwickelung des Morgens nothig war.
Die Leibumschlige 2stiindlich. Mit dem 14. Tage der hydria-
tischen Behandlung wurde Patientin geheilt entlassen.

25. Beobh. Peritonitis exsudativa.

Der kleine R., 12 Jahre alt, sensibler Natur, fiihlt sich
6 Tage leidend, klagt iiber Schmerzen im Unterleibe, hat zu
wiederholten Malen gebrochen, den Appetit vollstindig ver-
loren.

Ich finde folgende Erseheinungen: Der Knabe liegt von
Unruhe und Angst gequiilt, nachlissig im Bett, seine Augen
liegen tief in der Orbita, von blauen Riindern umringt, die
Wangen gerdthet, die Zunge grau belegt, vermehrter Durst,
mitunter Brechneigung. 80 Pulse, klein, leicht wegzudriicken,
Temperatur vermindert, Hinde und Fiisse kithl. Der ganze
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Leib aufgetrieben, beim Beriihren miissig schmerzhaft, von der
Regio epigastrica bis zwei Zoll oberhalb des Nabels und nach
beiden Hypochondrien hin tympanitischer Ton, von da ab-
wiirts gedimpfter Ton. Hier war das Vorhandensein eines
Exsudats deutlich markirt. Stuhlverstopfung.

Indikation. 30. Okt. Leichte Abreibung mit einem
scharf ausgewundenen Leintuche in liegender Stellung, mit
besonderer Vorsicht, dass der Kranke dabei nicht zu sehr er-
schiittert wurde. Der Unterleib wurde verschont. Hierauf
wurde Patient abgetrocknet, mit einer feuchtkalten, scharf
ausgerungenen Compresse versehen und mib einem leichten
Federbett zugedeckt. Die kalt gebliebenen Fiisse wurden in
erwiirmte Flanellflecken gehiillt.  Ausserdem wurde emn er-
offnendes Klystier von 120 R. applicixt. IDiit: kalte Milch,
die in kleinen Dosen am besten vertragen wurde, zum Getriink
kaltes Wasser in kleinen Portionen, auch kleine Eisstiicke.

Nach 3 Stunden die Abreibung in derselben Weise, wie
Oben, wiederholt. Ein zweites Klystier. In der Nacht blos
die Leibumschlige alle 3 Stunden wiederholt.

31. Okt. Der Knabe hat die Nacht unruhig verbracht,
oft iiber Schmerzen im Leibe und Beiingstigung geklagt, auch
einmal schleimig gebrochen. Die Hauttemperatur gleichmissig
erhoht, 90 P. Stuhl nicht erfolgt. Ordination: Eine feucht-
kalte Binwickelung von 1 Stunde mit darauf folgender leichter
Abreibung. Klysma von 129, 3stiindlich wiederholt. Die
Leibumschlige sind rascher warm geworden und konnen jetzt
2 stiindlich gewechselt werden.

Des Nachmittags wieder eine feuchte Einwickelung mit
leichter Abreibung. Das Allgemeinbefinden im Ganzen etwas
giinstiger, die topischen Erscheinungen unverindert. Stuhl
nicht erfolgt. Des Abends wird mir angezeigt, dass Koth-
brechen eingetreten sei. Allgemeiner Collapsus. Kleine, leicht
wegzudriickende Pulse, Temperatur niedrig. Ordination: Ana-
leptica, Essigklystier, leichte Abreibung von 18 ¢ Wasser. Leib-
umschlige fortgesetat.

1. Nov. Die Nacht sehr unruhig, Brechneigung ohne Er-
brechen. Des Morgens derselbe Zustand. Ordination: Ab-
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reibung. Klysma mit Essig. — Nachmittag kommt der erste
Stuhl seit 8 Tagen, pulpis, grauschwarz, penetrant stinkend.
— Des Abends wieder 3 ergiebige Ausleerungen von derselben
Beschaffenheit; in der Nacht folgen noch 6 Ausleerungen.
Ungarwein theeloffelweise, Rothwein mit Wasser, Eispillen
abwechselnd.

2. Nov. Des Morgens der Zustand wesentlich besser.
Der Leib eingefallen, noch teigig anzufiihlen, weniger schmerz-
haft, aber noch empfindlich. Die Pulse wieder gehoben, auch
die Temperatur gleichmissig erhoht, das Aussehen freier,
frischer, die Stimmung belebter, die Sprache lebendiger, die
Stimme klarer. Appetit stelltsich ein. Durst missig. Ordination:
Leichte Abreibung von 18°, Leibumschlige, 2stiindlich ge-
wechselt. Diiit: leichte, nahrhafte Kost, Fleischbrithe mit
Kalbsmilch, zu wiederholten Malen des Tages, Rothwein mit
Wasser. —

Allmihliches Schwinden der topischen Erscheinungen, das
Exsudat nimmt nach und nach ab, das Allgemeinbefinden wird
von Tag zu Tag besser. Der Kranke wird Behufs vollstindiger
Resorption der etwa noch vorhandenen KExsudatreste jeden
Morgen einmal feucht eingewickelt 1 Stunde mit darauf folgen-
der leichter Abreibung, erhillt die Leibumschlige, 4mal des
Tages gewechselt. Am 17. Tage der hydriatischen Behandlung
ist der Knabe vollstindig wieder hergestellt.

26. Beob. H., die Frau eines Lehrers, 26 Jahre alt,
von grosser Statur, schlank, blond, sonst stets heiter und guten
Humors. Sie ist vor 6 Jahren von mir an der Cholera
hydriatisch behandelt worden, nachdem kurz vorher Vater,
Mutter, Tante und Wiirterin in einem Hause, in welchem die
Cholera mbrderisch wiithete, an derselben Krankheit erlegen
waren. Nachkrankheiten sind von damals nicht zuriickgeblieben.
Sie ist 4 Jahre verheirathet, kinderlos. Ihre Menstruation ist
stets normal eingetreten.

Ich fand sie — 13. October 1857, des Morgens — von

den intensivsten Unterleibsschmerzen ergriffen, laut schreiend
und jammernd, mit verzerrtem Gesicht, tief liegenden schwarz
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umringten Augen, mit einem Ausdrucke des tiefsten Leidens.
Der Schmerz war iiber den ganzen Unterleib verbreitet, bald
in der rechten, bald in der linken Seite intensiver, am auf-
fallendsten in der Richtung des Colon transversum. Die ge-
ringste Beriihrung erhihte den Schmerz aufs Fiirchterlichste.
Der Leib aufgetrieben, tympanitisch. Die Bewegung des Kor-
pers unméglich. Auch beim Uriniren wurden die Schmerzen
heftiger. Was die Kranke noch besonders belistigte, war die
Dyspnoé. Sie konnte nur mit Miihe Athem holen, und das
tiefe Athmen wirkte wiederum schmerzhaft auf den Leib.
Dabei Uebelkeit bis zum Erbrechen, und das Gefiihl, als miisse
Aufstossen ihr Erleichterung verschaffen, quilte sie ununter-
brochen. Ebenso hatte sie das Gefiihl, als driingten Blihungen
sich zum After, ohne dass sie im Stande war, Flatus zu ent-
leeren. Dabei hartniickige Stuhlverstopfung, die schon zweimal
94 Stunden andauerte. Der Urin dunkel. Die Zunge grau
belegt, in der Mitte trocken, von Appetit keine Spur, dagegen
lebhafter Durst. Das Gesicht hochroth, von Schmerz und
Angst gerthet. Unruhe. Stthnen. Pulse 110, Temperatur
erhiht.

Als Ursache wurde ein heftiger Gemiithsaffekt mit emer
daranf folgenden Erkiiltung beim Aufrinmen des Zimmers an-
gegeben, wobei die Menstruation nach eintiigigem Erscheinen
plotzlich geschwunden war.

Indikation. Eine strenge Antipyrese mit gleichzeitiger
Schonung der Kranken war vor Allem geboten. Zu dem Zwecke
wurde ein zweites Bett nahe an das, worin die Kranke lag,
angeriickt, auf die Matratze eine Wachsleinwand von der Grisse
der Matratze aufgelegt, auf diese eine Kotze und darauf emn in
16 © Wasser getauchtes und halb ausgewundenes Leintuch aus-
gebreitet. Die Kranke wurde hierauf von 2 Frauen vorsichtig
auf das nasse Tuch gelagert, die beiden Seiten des Leintuches
iiber die Kranke, wie zur Einwickelung gelegt und mit Aus-
nahme des Unterleibes abgeklatscht mit Aufguss von derselben
Temperatur 20 Minuten lang, zuerst die ganze Vorderfliche,
dann die Riickenfliche, zu welchem Zwecke die Kranke vor-
sichtig auf eine Seite gelegt wurde. Der Kopf mit einem eis-
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kalten Umschlage bedeckt. Wiihrend dieser Procedur fithlte
Patientin auffallende Erleichterung, es war ihr, als wenn die
Schmerzen bedeutend nachliessen, und nachdem sie wieder zu
Bett gebracht war, hatte sie eine kurze Weile Ruhe, wie sie
sie vorher nicht empfunden; aber auch eben nur eine kurze
‘Weile; denn kaum war der erste Eindruck der Kur verstrichen,
da erwachten die Schmerzen von Neuem. Abgeschreckte Leib-
umschlige von 169 wurden nicht vertragen, angeblich wegen
der Schwere der Compresse, obwohl dieselbe nicht leichter ge-
‘macht werden konnte. Deshalb versuchte ich, erregende Um-
schlige auf die Oberschenkel zu legen, um ableitend zn wirken.
Aber die Wirkung dieses Verfahrens ist im Verhiltniss zur
Intensitit der Entziindung eine zu langsame, als dass ein
rascher Effekt erzielt werden konnte. — Nach einer Stunde
wiederholte ich das Lakenbad. Wihrend desselben fiihlte
sich Patientin fast ganz ohne Schmerzen. Die Nachwirkung
dauerte auch lingere Zeit an, als nach dem ersten. Jetzt
werden die Lakenbider von 3 zu 3 Stunden wiederholt den
Tag und die Nacht hindurch, jedesmal mit wesentlichem
und linger andauerndem Nachlass der Schmerzen, so dass ich
den niichstfolgenden Morgen, am 14., schon zu feuchtkalten,
auf 160 abgeschreckten Einwickelungen iibergehen konnte.
Es wurden 2 kurz auf einander folgende applicirt, von 20 und
30 Minuten mit darauf folgender kiihler Waschung. Da die
Bewegung und das Stehen der Kranken noch nicht moglich
war, so wurde die Procedur der Waschung folgendermaassen
ausgeflihrt: Ein triefendes, in 16° Wasser eingetauchtes Lein-
tuch wird in dem Momente, in welchem die Kranke von Kotze
und Leintuch enthiillt worden, auf den entblossten Korper der
Liénge lang aufgebreitet und mit demselben so rasch als mog-
lich mit leichten Friktionen vom Kopf bis zu den Fiissen ge-
waschen. Hierauf mit einem trockenen Leintuche abgetrocknet,
wird die Kranke mit Vorsicht auf die Seite gewilzt und die
ganze Riickenfliche mit einem nassen Handtuche oder einem
triefenden Leintuche abgewaschen. Hierauf wurde die Kranke
von 2 Personen in ihr Bett getragen und leicht zugedeckt.
Jetzt trat eine wohlthitige Ruhe ein. Die empfindlichen
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Schmierzen hatten nachgelassen, nur ein dumpfer, leicht zu
certragender Schmerz war zuriickgeblieben. Patientin schlief
11 Stunde ruhig. Die Schmerzen kehrten wieder zuriick, wenn
sauch nicht in so hohem Grade. Gegen Abend wieder zweil
IEinwickelungen mit Lakenbad in derselben Weise.
15. Die Nacht war im Ganzen schlecht. Die Schmerzen
Jlthatten wiederum einen sehr hohen Grad erreicht. Angst und
[Unruhe. Patientin schrie und jammerte, wie zu Anfang. Der
[Leib tympanitisch aufgetrieben, in der Magengegend das Ge-
ffith], als wenn ein Stein da lige und sich nach Oben entladen
wollte. Patientin hatte nur den Wunsch, sich durch Blihungen
wder Aufstossen Luft zu machen. Stuhl noch nicht erfolgt,
{trotz der wiederholten erdffnenden Klystiere. Dazu Brechnei-
goung und wirkliches Erbrechen. Kopfeingenommenheit. In
ider Nacht 2 Einwickelungen mit Lakenbad, wiederum mit
sarosser Erleichterung; aber die Hartniickigkeit der Entziindung
idauerte fort.
Am Morgen des 15. wiederum 2 Einwickelungen mit Laken-
tbad mit anhaltender Erleichterung. Jetzt konnten feuchtkalte
(Compressen auf den Leib applicirt werden, und zwar auf 16°¢
bgeschreckt, die in der ersten Zeit von 15 zu 15, spiter von 20
zu 20 Minuten, und noch spiiter alle halbe Stunde gewechselt
wurden, d. h. so oft, als sie warm zu werden anfingen. Die
mbleitenden Umschlige um die Oberschenkel, 2stiindlich ge-
rwechselt, wurden fortgesetzt. — Mit diesem Tage war der
[Hohepunkt der Entziindung iiberschritten. Obwohl eine grosse
[Empfindlichkeit im Leibe noch vorhanden war, so war er doch
jjetzt der manuellen Untersuchung zuginglich. Der Leib war
rimmer noch tympanitisch aufgetrieben, Stuhl in kleiner Quan-
ttitéit einmal erfolgt. Fieber merklich nachgelassen, 90 P., auch
idie Temperatur missig. Die Zunge noch belegt, gar kein
(Appetit. Brechneigung noch vorhanden. Durst vermehrt.
{Ausser Wasser in kleinen Portionen und Haferschleim konnte
tdie Kranke nichts zu sich nehmen. —

Zu Mittag wieder zwel Einwickelungen und Lakenbad.
IHieranf einstiindiger Schlaf. — Abends dasselbe.
16. Die Nacht viel ruhiger, zu wiederholten Malen von
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Schmerzen unterbrochen, aber ertriglich. Am Morgen eine
Einwickelung von 1/, Stunde mit Lakenbad. Abends dasselbe.
17. Der Zustand wesentlich besser. Die Schmerzen bis
auf eine Empfindlichkeit bedeutend verringert, eine grossere
Ruhe im Allgemeinen eingekehrt. Fieber miissig. Stuhl er-
folgt, Patientin hat die Kraft, sich selbst zu bewegen. Des"
Morgens und des Abends eine feuchte Einwickelung von einer
halben Stunde mit Lakenbad. Die Leibumschlige bleiben eine
Stunde liegen. — Mit jedem Tage tritt die Entziindung immer
mehr zuriick. Der Appetit stellt sich ein, Patientin kann Fleisch-
brithe, Mileh und andere nidhrende Mittel zu sich nehmen.
Dadurch heben sich die Krifte, und das Gemiith, das bis dahin
deprimirt gewesen, wird wieder freier. Auch der Schlaf wird
ruhig und andauernd. — Die letzten 8 Tage des Morgens
eine feuchte Einwickelung von 1 Stunde und Lakenbad.
Nach 14 tiigiger hydriatischer Behandlung ist Patientin
vollkommen genesen. |
Die Entziindungen der Unterleibsorgane, der Leber, der
Milz, der Nieren, des Uterus, der Ovarien u.s.f. werden
ebenfalls nach den allgemeinen Regeln der Antipyrese hydriatisch
behandelt. Es bedarf hierfiir keiner speciellen Fiille als Beweis-
objekte fiir die durchgreifende und sichere Wirkung des Wasser-
heilverfahrens. Nur auf einige Kautelen will ich als Ergiinzung
zu dem, was ich schon bei den Katarrhen gesagt habe, hier
noch besonders bei der hydriatischen Behandlung der Ure-
thritis, Orchitis, Cystitis und Oophoritis aufmerksam machen.
Ich habe erfahren, dass auch bei den Entziindungen dieser
Organe die noch von vielen Hydropathen empfohlenen Sitzbider,
besonders mit niedrigen Temperaturen, auf der Héhe der Ent-
ziindung nicht vertragen werden, ja in den meisten Fillen
sogar die Entziindung steigern, und dass sie desshalb nur nach
vollstindiger Beseitigung der Entziindung, wenn iberhaupt
nothwendig, mit hoheren Temperaturgraden, etwa mit 23°
allmihlig abwirts bis auf 18° R. mit Nutzen zur Anwendung
gelangen konnen. Hier nur ein Beispiel.
Eine verheirathete Frau von 38 Jahren erlitt eine Oopho-
ritis sinistra. Thr Arzt verordnete ein kaltes Sitzbad.
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iie Schmerzen vermehrten sich. Hs wird ein zweites Sitzbad
ageben. Die Schmerzen werden unertriiglich. Ich werde zu-
wzogen, Ich lasse die Sitzbider fort, behandele die Kranke
gemein mit feuchtkalten Einwickelungen und darauf folgenden
akenbiidern und lasse feuchtkalte Compressen, in 169 einge-
pucht, scharf ausgerangen und mit einem trockenen Tuche be-
packt, zuerst von 15 zu 15, dann von 20 zu 20 Minuten bis
o Stunde gewechselt, auf den Unterleib legen, und nach
Tagen war die Entziindung gehoben, Zur Nachkur 8 Tage
kes Morgens eine Einwickelung mit abgeschrecktem Lakenbade
d Leibbinden, 4 mal des Tages gewechselt.

In dieser Weise sind alle Eierstocksentziindungen behandelt
md alle gliicklich geheilt worden.

Von besonderem Interesse, sowohl wegen des hartniickigen
Viderstandes gegen die medicinische Behandlung, als auch
kosonders wegen des iiberraschend giinstigen Verlaufs in Folge
kor hydriatischen Einwirkung ist der folgende Fall.

27. Beob. Oophoritis sinistra. Abscess.

Frau 8., 32 Jahre alt, ist vor 9 Monaten gliicklich mit
imem gesunden Midchen niedergekommen. Bald in den ersten
Mliagen des Wochenbettes gewahrte sie einen Schmerz im linken
Lierstock, der trotz der strengsten medicinischen Antiphlogose
Blutegel zu wiederholten Malen, Kataplasmen, Calomel —
ficht beseitigt werden konnte. Es bildete sich eine Geschwulst,
de immer grosser wurde und ebenfalls allen dagegen ange-
Aiwendeten Mitteln — HEinreibungen, Kataplasmen, Biider mit
euznacher Mutterlauge u. dgl. mehr — hartniickigz Wider-
Mlsand leistete. Der Zustand wurde immer bedenklicher, und
iss der Hausarzt und mit ihm die consultirenden Aerzte ihr
Airnstes Bedenken gegen den Charakter der Geschwulst, die be-
eits neun volle Monate nicht weichen wollte, zu erkennen
iaben, wendete sich der geiingstete Gatte an mich, um mich
i1 consultiren, ob vielleicht auf hydropathischem Wege seiner
au zu helfen wiire.

Am 11. Juni 1856 sah ich die Kranke zum ersten Male.
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Ich fand Folgendes: in der Gegend des linken Ovariums er-
hebt sich eine Geschwulst von der Grisse eines kleinen Kin-
derkopfes, von der Crista sup. oss. ilei linkerseits nach rechts

bei ruhiger Lage, besonders aber bei der Beriihrung.
den Druck auf den linken Harnstrang und die Harnblase ka
der Urin nur unter den fiirchterlichsten Schmerzen gelassen 3§
werden. Das Gehen ist unmoglich. Auch beil der Exploratio
interna wird die Geschwulst unter heftigen Schmerzen deutlich
gefiihlt. Das Allgemeinbefinden ist in hohem Grade getriibt.
Totale Abmagerung bis auf Haut und Knochen. Profuse Nacht-
schweisse. Grosse Schwiiche und Hinfilligkeit. Febricula.
Temperatur nicht erhoht. Die Kranke, sonst gross und kriftig,
ist jetzt wie zusammengeschrumpft, ein Bild des Jammers,
Vollstéindige Gemiithsdepression, ununterbrochenes Stohnen und
Seufzen Tag und Nacht. Agrypnie.

Indikation. Nachdem die Geschwulst trotz der ra
tionellsten medicinischen Behandlung bis zu der Grosse sicl
entwickelt hatte, wie ich sie vorgefunden, steinhart und un
eben, wenn auch nicht hockerig, die Kranke, skeletartig ab-
gemagert, unter profusen Nachtschweissen und einer Febris
depascens ihrer Auflésung entgegenzugehen drohte, — An
gesichts dieser Erscheinungen konnte auch ich nur mit dex
behandelnden Aerzten in Bezug auf ihren diagnostischen und
prognostischen Standpunkt tibereinstimmen. Auch ich stellte
dem Manne gegeniiber unverholen eine Prognosis infausta und
iibernahm die weitere Behandlung unter dem ausdriicklichen
Vorbehalt eines blossen Versuchs.

Es lag mir vor Allem ob, das noch vorhandene geringe
Kriiftemaass durch ein angemessenes tonisirendes, theils hy
driatisches, theils diditetisches Verfahren zu unterstiitzen, resp.
zu heben, andererseits die Geschwulst, das eigentliche Corpus
delicti durch erregende feuchtkalte Umschlige, wenn noch
irgend moglich, zum Schmelzen zu bringen. '

Zu meinem eigenen Erstaunen und zur Verwunderung
aller an diesem Falle Betheiligten hat sich in fiberraschend
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mrzer Zeit das ganze Bild zu einem freundlichen und heil-
wollen gestaltet.

Teh verordnete: kithle Waschungen von 16° R. des ganzen
((6rpers mit leichtem Frottement dreimal des Tages, ferner:
n kaltes Wasser von 100 getauchte, scharf ausgewundene,
wchsfach zusammengelegte weiche Leinencompressen auf die
iteschwulst, mit einem trockenen Handtuche bedeckt, so oft
ewechselt, als sie warm zu werden anfingen, was in den
irsten Tagen halbstiindlich, spiiter stiindlich und noch spiiter
biweistiindlich erfolgte; endlich eine nahrhafte, mild reizende
At : Milch, Fleischbriihe, Rothwein mit Wasser, abwechselnd
litiindlich gereicht und trotz des ofteren Widerstandes von
Rieiten der Kranken mit strenger Piinktlichkeit durchgefiihrt.
Nach. 14tiigiger Behandlung, wiihrend welcher die Kranke
von den entsetzlichsten Schmerzen gepeinigt wurde, hatte sich
liie ganze Geschwulst nach dem linken Ovarium zusammen-
trezogen und da zu einem grossen Abscess zugespitzt. Nach-
liem ich mich durch eine Explorativnadel von dem Vor-
hiandensein von Eiter iiberzeugt hatte, die Spitze der Ge-
cchwulst weich geworden war, offnete ich am 25. den Abscess,
tachdem die Kranke vorher ein Gldschen Tokaier zu sich
renommen hatte. Eine grosse Schiissel voll mit stinkender
lrauche, Eiter und Blut wurde entleert. Mit diesem Akt war
liie Frage iiber den Charakter der Geschwulst erledigt. Die
f ar.'.hmerzen liessen auf der Stelle nach, und die Kranke konnte
jofort mit Leichtigkeit Urin lassen. Die Compressen wurden
i derselben Weise, wie bisher, fortgesetzt, um die noch vor-
nandenen Hiirten zum Schmelzen zu bringen, ebenso die kiihle
Waschung von 16° des Morgens und des Abends. Ausserdem
tine leicht verdauliche Fleischkost und Rothwein.

25/7. Die Eiterung dauert fort, profus. Die Hiirten der
eschwulst haben sich ganz verloren. Die Kranke erholt sich
pichtlich, sie nimmt an Kriiften zu, hat guten Appetit, vor-
rrefflichen Schlaf. Thre Wangen firben sich, ihre Stimme,
nisher matt und gedimpft, hat einen sonoren Klang. Das
wemiith heiter. Unterstiitzt von ihrer Wiirterin geht sie tiglich
im Garten spazieren und verweilt bei gutem Wetter mehrere
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Stunden daselbst. Ordination: Des Morgens eine feuchtkalte Ein-
wickelung mit darauf folgendem abgeschreckten Halbbade von
210 R. Die Compressen werden fortgesetzt. Nach Verlauf
von noch 4 Wochen, am 25/8. ist die Kranke kaum wieder
zu erkennen. Sie ist dick und fett geworden, das Gesich
feist und gerundet, der Blick lebendig, das Gemiith heiter
und froh, die Kriifte gehoben, wie noch nie vorher, die Funk
tionen der Brust- und Unterleibsorgane normal; die Wunde
geschlossen.

Mit wahrer innerer Freude konnte ich Patientin nach zehn-
wochentlicher hydriatischer Behandlung, die Reconvalescenz von
4 Wochen mit inbegriffen, geheilt entlassen. —

Nachtrag. Nach Verlauf von einem Jahre erleidet die
Frau eine fausse couche. Der linke Rierstock wird von'
Neuem entziindet, es entstehen Schmerzen bei der Unter-
suchung und beim Gehen. Die Gegend ist aufgetrieben, heiss
anzufithlen. Missiges Fieber.

Ordination: Friihund Abends eine feuchtkalte Einwickelung
von 1/, Stunde mit darauf folgendem Lakenbade von 16° und
feuchtkalte Compressen halbstiindlich gewechselt. Ruhige Lage.
Nach 8 Tagen ist die Entziindung gehoben.

Nach Verlauf von wieder einem Jahre ist dieselbe Frau
eine Wochnerin. Die ersten 6 Tage verlaufen normal. Mit
dem siebenten Tage Oophoritis sinistra. Schmerzen im linken
Eierstocke, die so empfindlich sind, dass sie bei der Beriihrung
mit dem Finger sich miichtig steigern. Nach ein Paar Tagen
entwickelt sich eine Geschwulst, die von Tag zu Tage immer
grosser wird trotz der andauernden Compressen, in Kurzem
aber abscedirt und sich von selbst Gffnet. Von der Bildung
des Abscesses bis zur Oeffnung vergehen 8 Tage. Zwei
Obertassen Eiter mit Blut. Allgemeine Schwiiche, animischer
Zustand, — Kur dieselbe. Diiit mahrhaft. — Nach Verlauf
von noch 8 Tagen, also im Ganzen nach l4tigiger hydria-
tischer Behandlung ist Patientin wieder genesen.

Nach 11/, Jahre wiederum fausse couche. Wiederum
Oophoritis sinistra. Nach 8tigiger hydriatischer Behandlung
geheilt.
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Von da ab ist Patientin nicht mehr gravida geworden.
fiie erfrent sich heut noch, also 22 Jahre nach der letzten
\\ttaque, eines ungetriibten Wohlseins.

R

3. Akute Infektionskrankheiten,

.

A, Typhen.

\libdominaltyphus, Typhus exanthematicus. Typhus recurrens.

L Ein eigenthiimliches Typhusgift ist die caussa intima
jlller derjenigen Erscheinungen, welche wir unter dem all-
tremeinen Namen ,,Typhus® zusammenfassen.

Nach der gegenwirtigen wissenschaftlichen Auffassung
lind die drei Typhen: der Typhus abdominalis, der Typhus
dxanthematicus und der Typhus recurrens itiologisch von
Jinander verschieden und bilden, da jede von ihnen durch ein
ipecifisches Gift erzeugt wird, drei von einander verschiedene
A rankheitsformen.

Fiir die hydriatische Behandlung, mit der wir es hier in

ppecie zu thun haben, ist diese Klassifikation ohne Belang;
cenn da wir fiir diese drei Gifte keine Gegengifte haben, zu-
Jhoal wir nicht einmal jene kennen, gegen die wir die Antidote
in Anspruch nehmen wollen, so werden wir die allen drei
\irankheitsformen gemeinsamen pathologischen Erscheinungen
mt einzelnen unwesentlichen Modifikationen fiir die eine oder
liie andere Form in Angriff nehmen und wo moglich zu be-
tiampfen suchen.
Ebenso untergeordnet fiir die hydriatische Behandlung ist
iie Eintheilung in Cerebral-, Broncho-, Pharyngotyphus u. s. w.
Die hydriatische Einwirkung auf diese speciellen Krankheits-
rrscheinungen wird von der hydriatischen Behandlung des
'yphus im Allgemeinen bedingt.
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Wir fragen zuniichst:

1. Ist die hydriatische Behandlung im Stande, das Ty-
phusgift in seiner intensen Einwirkung auf den Organismus
s schwiichen oder gar zu paralysiren ? ’

9. Wodurch leistet dieselbe in ihrer mannichfachen Wir-
kungsweise dem Gifte den Widerstand?

Die erste Frage kinnen wir auf Grund vielfacher Erfah-
rung dahin beantworten: dass wir in den meisten
Fillen die Wirkung des Giftes abzuschwiichen
und in vielen Fillen sogar zu paralysiren im
Stande sind, und zwar:

a) wenn friihzeitig genug, wenn moglich schon 1im Stadinm
prodromorum, die hydriatische Behandlung Platz greifen kann,
noch ehe das Gift seine intense Wirkung auf den Organismus
auszuiiben vermag, wenn der Kranke, zumal in einer Epidemae,
iiber Unwohlsein, Unbehaglichkeit, Mattigkeit und Schwere in
den Gliedern, Eingenommenheit des Kopfes, Summen und
Sausen vor den Ohren u. dgl. klagt, Erscheinungen, von denen
die klinische Behandlung selten Notiz nehmen kann, weil nur
diejenigen Kranken sich der iffentlichen Krankenpflege zu-
wenden, welche von der Krankheit schon in dem Grade er-
griffen sind, dass sie bereits arbeitsunfihig geworden; wohin-
gegen Privatkranke schon beim ersten Auftreten irgend einer
Krankheitserscheinung ihren Axzt herbeirufen, welcher nach
dem Stande des herrschenden Krankheitsgenius sofort erkennt,
dass das momentane scheinbar leichte Unwohlsein schon als
Vorbote einer schweren Krankheit angesehen werden kann.
Eine dahin zielende hydriatische Behandlung neben einer an-
gemessenen Diit ist in vielen Fillen schon im Stande, das
Gift bei seinem ersten feindlichen Versuche zu paralysiren.
Dergleichen Fille sind mir viele begegnet, und ich kann anf
Grund dieser Erfahrung behaupten, dass durch ein rechtzeitiges
hydriatisches Verfahren viele Kranke ihrem sicheren Unter
gange entriickt werden lkionnen. Dies gelingt allerdings nur
in den Fillen, in welchen das Gift durch seine Inten-
sitit micht schon von Vornherein eine iliber-
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ywiiltigende Macht iiber die Widerstandsfihigkeit
ddes Kranken ausiibt.

b) Wenn dem vom Typhusgift bereits Ergriffenen eine
ausreichende Reaktionsfiihigkeit innewohnt, oder wenn demselben
idurch kiinstliche Unterstiitzung eine solche Energie verliehen
swerden kann, dass er der Einwirkung des Giftes entgegen-
swirken und Herr werden kann der ihm drohenden feindlichen
(Gewalt. Es ist dieselbe Widerstandsfihigkeit, welche in jeder
[Epidemie einen grossen, vielleicht den grossten Theil der
[Bevolkerung vor der Infektion schiitzt, da man annehmen kann,
‘dass in jeder Epidemie die meisten Menschen von dem herr-
lsschenden Gifte mehr oder weniger inficirt sind und sich vor
Jlidem Vergiftetwerden nur durch ihre Kraft, zu widerstehen,
sschiitzen konnen. (Dispositions- und Indispositionsfihigkeit.)

Die zweite Frage: ,wodurch das Wasserheilverfahren dem
W(Gifte den Widerstand leistet ?% beantworten wir dahin:

a) durch die Gegenwirkung einer ausreichenden hydriatischen
Antipyrese. Ks ist eine ausgemachte Thatsache, dass die
IFieberhitze das bedenklichste, das Leben am allermeisten be-
tdrohende Symptom ist, welches auf alle Funktionen des
(Organismus eine deletire Gewalt auszuiiben im Stande ist,
mund dass mit der Beseitigung dieses Symptomes die Haupt-
igefahr beseitigt ist, Hs ist andererseits ebenso erwiesen, dass
Ikein anderes Verfahren dies in einer so intensen und allum-
ifassenden Weise bewerkstelligen kann, als das Wasserheil-
iverfahren.

b) durch einen vermige des Wasserheilverfahrens auf
Mlidas Hautgefiiss- und Nervensystem, ganz besonders auf letzteres
iund reflektorisch auf das Gesammtnervensystem auszuiibenden
IReiz, wodurch dem Organismus die Fihigkeit zu Theil wird,
isich in der Opposition gegen die Infektion zu bethiitigen.

¢) durch vermehrte Sauerstoffaufnahme in mbg-
Ml lichst reiner atmosphiirischer Luft, welche jedem Typhuskranken
igewihrt werden muss. Den Nachweis, ob und wie und in
‘welchem Grade der Sauerstoff des Wassers durch die Kalt-
‘wasserbehandlung aunf die Hautcapillaren und auf die Blut-

W1mischung influire, ist uns die Wissenschaft noch schuldig.
Pinoff, Hydrotherapie. 13
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d) durch verstirkte Anregung und Verbesserung
des Stoffwechsels mittelst Zufuhr geeigneter Nihrstoffe,

Es ist unzweifelhaft, dass bei der Kaltwasserbehandlung
gewisse purificirende und belebende Einwirkungen chemisch-
physikalischer Agentien, von denen wir uns noch nicht ge-
niigende Rechenschaft geben kinnen, wie z. B. von der Ein-
wirkung eines elektrischen Processes auf den Chemismus des
Blutes, sowie auf das gesammte Nervenleben stattfinden. Kein
anderes Mittel aus dem ganzen grossen Arzneischatze und keine
andere Methode ist im Stande, eine so frappante Veréinderung
zaom Guten und ein solches Wohlbehagen (Euphorie) herbei-
zufiihren, als gerade die hydriatische Methode. Nach jeder
Procedur ist der Kranke neu bhelebt, sichtlich erfrischt und
gestiirkt; sein Auge, das vorher matt und umschlelert, wird
hell und klar, sein Blick sicherer und bewusster; das Geistes-
leben, das vorher darniederlag, erwacht wieder von Neuem,
die geschwundene Willenskraft flammt wieder auf, der ganze
Mensch wird ein anderer, ein besserer. Und diese Umgestaltung
geschieht oft schon nach den ersten Proceduren, so dass man
sich sagen muss, dies kann nicht blos die Folge der ange-
wandten Antipyrese sein, sondern hier walten noch andere, uns
noch unbekannte Einfliisse vor. An den einzelnen Krankheits-
formen dieser Gattung werden wir uns spiiter von dieser wunder-
baren Wirkung niiher iiberzeugen.

Wir werden demzufolge aufzwei Haupterscheinungen unsere
Aufmerksamkeit zu richten haben:

1) auf die Alteration der Blutmischung und die
daher resultirende Temperaturerhthung ;

92) anf den Consum der Kriifte und die damit in
Verbindung stehende Depression des Nervensystems.

Das hydriatische Heilverfahren, welches demnach gegen
den Typhus in Anwendung zu bringen ist, manifestirt sich

a) als ein antipyretisches Verfahren mit der be-
stimmten Tendenz der Wirmeentziehung ;

b) als ein tonisirendes Verfahren mit der bestimm-
ten Tendenz einer mehr oder weniger reizenden, tonisirenden
Wirkung.




3. Akute Infektionskrankheiten, 195

Die hydriatischen Formen, welche diesen beiden Indikationen
sentsprechen, sind:

) die kithlen, resp. kalten Waschungen mit ihren
Modifikationen in Bezug auf Temperatur des Wassers, auf die
(Quantitit der Wassermenge, auf die Dauer der anzuwendenden
J’Manipulation und auf den dabei auszuiibenden mechanischen
[Hautreiz (Friktion).

Die antipyretische Wirkung wird erzielt durch eine niedrige
"Temperatur von 8—10° R., durch eine grossere Wassermenge,
swomit das Tuch oder der Schwamm getriinkt wird, und durch
teine liingere Dauer der Manipulation, — 3—4 malige Waschung
‘desselben Theiles unmittelbar hinter einander. Die reizende,
ttonisirende Wirkung wird erzielt: durch mildere Temperatur
lides Wassers von 12—169 R., eine geringere Wassermenge —
ymehr oder weniger scharf ausgerungenes Tuch — und leichte
| Friktion der Haut.

Die Indikation fiir die Waschung im Typhus entspricht
sallen Fiillen leichteren Grades, besonders bei zarten, schwiich-
lichen Kindern, bei Greisen, bei abgeschwiichten, durch die
WiKrankheit fast aufgezehrten Individuen, in welchen Fillen die
"Widerstandsfihigkeit sehr reducirt ist, ferner bei solchen
[Kranken, die von Vornherein eine Abneigung gegen jede
tenergische Kurform zu erkennen geben, und bei welchen die
"Waschung als Einleitungs- und Vorbereitungskur fiir stirkere
|Proceduren dienen soll. FEndlich ist die Waschung in den
sasthenischen Formen oft die einzige Form, welche ausge-
ifithrt werden kanm und in ihrer tonisirenden Wirkung ganz
sausreichende und mitunter iiberraschende Dienste leistet.

g) Das abgeschreckte Halbbad, der Waschung so-
iwohl in ihrer antipyretischen als tonisirenden Wirkung ent-
:sprechend. Erstere wird erfiillt durch kiihlere Temperatur von
18—16° R. und lingere Dauer von 15—20 Minuten und noch
llinger; letztere durch mittlere Temperatur von 18 —23° R.
wnd kiirzere Daver von 5—10 Minuten.

Die antipyretische Form entspricht allen Fiillen im An-
ifange der Krankheit, wenn Fieber und Temperatur noch miissig

ssind, die Krifte des Kranken noch ausreichen, um in der
13*
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Wanne aufrecht sitzen zu konnen; die tonisirende Form hat
im Stad. prodromorum und in der Reconvalescenz ihre be-
sondere Bedeutung. Als eine ausschliesslich antipyretische
Form auf der Hiohe der Krankheit bei excessiver Temperatur
ist das Halbbad nicht zu empfehlen, zumal es wirksamere,
sicherere und auch bequemere Formen giebt, wie das Laken-
bad, die feuchtkalten Einwickelungen mit darauf folgendem
Lakenbade. Ebenso wenig zu empfehlen ist es bei Katarrhen
und ausgesprochenen entziindlichen Affektionen der Brustorgane,
ganz besonders der Lungen und des Herzens. Bei Herzschwiiche
und Neigung zu Herzparalyse ist das Baden iiberhaupt, gleich-
viel ob im Halbbade oder im Vollbade, ein unzuverlissiges Mittel.

Winternitz vindicirt dem Halbbade eine specifische
Wirkung gegen ,hochgradige, selbst materiell begriindete
Respirationsbeschwerden®. HEr sah wiederholt bei Pneumonien,
bei Kranken mit grossen Exsudaten die Athemnoth sich mildern,
selbst ganz schwinden nach Halbbiidern von lingerer Dauer,
in denen es gelungen war, die Temperatur bis zur Norm
oder nahe zur Norm herabzusetzen und die Peripherie recht
blutreich zu machen (17).

Ich habe eine direkt entgegengesetzte Erfahrung gemacht.
Viele Kranke derart vertragen, wie schon erwiihnt, den ersten Chok
beim Einsteigen in die Wanne nicht, sie verlangen stiirmisch,
wieder herauszukommen, oder sie springen mit einem Satze aus
der Wanne, wie mir das mehrere Male widerfahren ist; oder,
wenn sie festgehalten werden, keuchen sie ununterbrochen,
werden cyanotisch trotz des Frottirens der Haut, und man ver-
sucht mit einem solchen Kranken eine zweite Procedur nicht
wieder. Dafiir ist das Lakenbad ein bequemeres, unschidliches
und viel wirksameres Mittel. Wozu also den Kranken unniitzer-
weise quiilen ? Tuto, cito et jucunde ! Dyspnoé und Cyanose sind
aber keine angenehmen Errungenschaften, die dem ohnedies
gequillten Kranken oktroyirt werden.

y) Das Lakenbad als selbstéindige, oder als Schlussform
nach der feuchten Einwickelung. Hs ist die bedeutsamste Form
in ihrer antipyretischen Wirkung hei einer Temperatur von
8§—120R. und einem kalten Nachguss von 20— 30 Minuten.
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Als Antipyreticum iibertrifft das Lakenbad alle anderen anti-
ipyretischen Formen dadurch, dass durch sie eine Temperatur-
|herabminderung von 1—20 R. willkiihrlich erreicht werden
|lkann, dass die Mittel zur Ausfithrung im Verhiiltniss zu den
anderen Formen die einfachsten, am leichtesten und iiberall
.ohne Ausnahme zu beschaffen sind, dass sie dem Kranken in
ijeder Situation, im Stehen, im Liegen, wie es gerade sein Zu-
istand erheischt, applicirt werden kann, ohne ihm irgend eine
'Molestie zu bereiten, wie etwa Dyspnoé oder Cyanose, und dass
Mlisie ihm endlich die angenehmste und bequemste von allen an-
ideren antipyretischen Kurformen ist.

Das Lakenbad ersetzt das antipyretische Halbbad und das
"Vollbad vollstindig und hat vor ihnen noch den Vorzug vor-
raus, dass es die Contraindikationen ausschliesst, welche jene
Il Formen, mit Ausnahme der Uebergiessungen und Sturzbider,
1welche iibrigens anch mit dem Lakenbade in Verbindung ge-
“bracht werden konnen, bedingen. Ich bin entschieden gegen
ralle Diejenigen, welche diese Contraindikationen nicht gelten
‘lassen; aber ich glaube, dass es geboten ist, — ich wiederhole
'das immer wieder — dem Kranken die Dyspnoé zu ersparen,
‘welche im Bade unausbleiblich ist, wenn man ein passenderes
Mittel besitzt — und dieses Mittel ist eben das Lakenbad.

Eine Contraindikation gegen diese Kurform kenne ich
‘nicht. Sie kann dem zartesten Kinde, dem hochbetagten Greise,
rder sensibelsten Fraun applicirt werden, in jedem Winkel des
! Zimmers, wenn dasselbe keinen anderen Raum bietet, ist also
ranch fiir die Armenpraxis zu verwerthen. Selbst der profuseste
| Schweiss contraindicirt das Lakenbad nicht. Gerade gegen
' diese profuse Absonderung im Typhus sowohl, wie in allen
‘anderen Consumtionskrankheiten ist das Lakenbad in seiner
‘tonisirenden Wirkung das probateste Mittel.

Von besonderer Wichtigkeit und der sorgfiiltigsten Be-

‘achtung werth ist die regelrechte Ausfiihrung dieser Methode.
Al Es gehirt dazu, besonders in schweren Fillen, nicht blos eine
‘technische Fertigkeit, sondern auch ein bewusstes Handeln,
‘namentlich in Bezug auf die Temperatur, die Quantitiit und
‘die Dauer des aufzugiessenden Wassers. Da der Arzt nicht
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immer zugegen sein kann, so liegt es an ihm, sich tiichtige
Grehilfen anzulernen und ihnen bestimmte Merkmale fiir die
speciellen Manipulationen anzugeben. Jedenfalls aber ist es
geboten, dass der Arzt zu wiederholten Malen tiglich bei den
Proceduren zugegen ist, theils um die Korpertemperatur zu
controliren, theils um das Maass der Wiirmeentziechung zu be-
stimmen und darnach die Temperatur, Quantitit und Dauer
des aufzugiessenden Wassers zu reguliren; denn es ereignet
sich, namentlich bei zu lange fortgesetzter strenger Antipyrese
und der iiberwiiltigenden Einwirkung des specifischen Giftes
nicht selten iiberraschend schnell, dass der Kranke jih collabirt.
Jetzt ist das Geschiift der Wirmeentziehung voriiber, eine Fort-
setzung dieses Verfahrens fithrt die vollstindige Erschopfung
herbei. Einen solchen Zustand vermag selbst der geiibteste
Badediener mit Sicherheit nicht zu erkennen; denn der Kranke
hat immer noch eine heisse Haut, welche ihm die Weisung
giebt, die Kithlung fortzusetzen. Gewahrt hingegen der Arzt
einen drohenden Collapsus, und das wird ihm nur bei oft
wiederholten Besuchen moglich, so wird er selbstredend sofort
zu den entgegengesetzten Mitteln, zu den Excitantien, seine
Zuflucht nehmen und den Kranken retten. Darum ist es
strenge Pflicht des behandelnden Arztes, die Ausiibung des
Verfahrens auf das Sorgfilltigste, Tag und Nacht, zu iiber-
wachen, ja sogar, wenn es nothwendig erscheint, selbst Hand
anzulegen, wie ich das sehr oft zu thun gezwungen war; denn
der hydropathische Arzt muss auch der beste Badediener sein,
der immer mit gutem Beispiele vorangehen muss, wenn die
Geduld des Dieners oder sein Wissen zu Ende geht. Es
ist mir nicht selten bei meinen Besuchen berichtet worden,
dass das Fieber immer moch hartniickig sei, die Hitze sich
noch gar nicht legen wolle. Ich habe dann die Kur selbst
geleitet, und siehe da! immer mit dem besten Erfolge. Es
stellte sich heraus, dass der Diener entweder den Nachguss nicht
lange genug fortgesetzt hat oder sich durch das Stohnen des
Kranken hat bestimmen lassen, statt kithleres Wasser wirmeres
aufzuschiitten. Irgend ein Fehler in der Behandlung swar vor-
gelkkommen.
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Hier diirfte die Frage gerechtfertigt erscheinen: welches
iist die Norm fiir die Bestimmung der Temperatur, fiir die
(Quantitit und die Dauer des Nachgusses bel Anwendung eines
[Lakenbades Behufs einer ergiebigen Antipyrese? Die Antwort
ist eine negative. Wir haben mnoch keine solche Norm, die
auns bei unserem Verfahren mit bestimmten Formeln und

(Zahlen leitet. Hier gilt die Erfahrung und die Routine. Der
"Thermometer lisst uns hier ganz und gar im Stich. Wiiren
swir im Stande, die Temperatur in jedem Augenblicke wihrend
¢der Procedur zu bestimmen, um mit dem Thermometer in der
JHand genau angeben zu konnen, wie viel von der iiberschilssigen
"Wirme noch abzunehmen sei, so kionnte man mit einiger Be-
:stimmtheit das Maass des anzuwendenden Mediums und die
i Zeitdauer der Procedur bemessen. Wir sind aber nicht im
:Stande, withrend eines Lakenbades oder wihrend einer anderen

1 Procedur das Leintuch zu liiften und den Thermometer in die

. Achselhihle oder in den After oder, um noch sicherer zu gehen,

Mliin die Scheide zu stecken, ohne durch den Luftzutritt die Kur

jzu unterbrechen. Ebenso wenig sind wir im Stande, wihrend

lieines Vollbades mit Hilfe des Thermometers die Zeitdauer des
'Verbleibens im Bade zu bestimmen; denn 15 Minuten im
llkalten Vollbade diirften fiir Einzelne zu viel, fiir Andere zu
Ml'wenig sein. Dazn kommt, dass auch das Ergebniss einer
Ml | Messung, wenn sie sich wirklich herstellen liesse, nicht maass-
Mligebend wiire fiir das augenblickliche Verfahren, da ja erst in

tder Nachwirkung, also ungefihr eine halbe bis eine ganze
:Stunde nach vollendetem Kurgebrauch das richtige Verhiltniss

Alder Korpertemperatur sich herausstellt. Also auch hier gilt

idie Erfahrung und die Routine, heide haben fiir die Praxis

Jliihre volle Berechtigung.

Die Procedur des Lakenbades wird demmach folgender-

d|imaassen ausgefiihrt:

Ein in mehr oder weniger kaltes Wasser eingetauchtes
Leintuch wird, nachdem unmittelbar vorher Stirn und Gesicht
imit kaltem Wasser benetzt und der Kopf mit einer eiskalten
(ganz nassen Compresse wie in eine Kapuze eingedeckt worden
'war, triefend um den Kranken gehiillt. (S. das Cap. iiber Technik
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des Lakenbades.) — Um die erste Einwirkung des nassen Tuches
den Kranken nicht unangenehm empfinden zu lassen, wird das
Tuch in abgeschrecktes Wasser von 12 — 159 R. eingetaucht,
je nachdem der Kranke mehr oder weniger sensibel ist. Ist
derselbe robust, so kann das Wasser auch ganz kalt direkt
vom Brumnen, das bei uns durchschmittlich 9 —10°¢ R. hat,
genommen werden. Hierauf wird das Tuch an den Korper
von Oben nach Unten und wieder von Unten nach Oben an-
geklatscht, ohne den Kranken dabei zu erschiittern. Ist das
Tuch auf diese Weise warm geworden, was bel excessiver
Temperatur schon in 2 —3 Minuten erfolgt, so beginne man
mit dem Nachguss, dem eigentlich antipyretischen Process.
Es wird aus dem nahe stehenden Gefiiss — Schaff oder
Kanne — das Wasser mit einem Glase oder einem Topfe ge-
schopft und auf das warme Leintuch aufgegossen, besonders
auf die wiirmeren Stellen, und so oft wiederholt, bis das ganze
Leintuch von Oben nach Unten mit dem kalten Wasser ge-
sitbigt und dadurch kalt geworden ist. Indem das auf diese
Weise kalt gewordene Leintuch von Neuem an den Korper
angeklatscht und dies je nach der zu erzielenden Wirkung 10
bis 15 Minuten, ja bis zu einer halben Stunde wiederholt wird,
so wird dem Korper diejenige Wirme entzogen, welche als iiber-
schiissig entfernt werden soll und muss. Dieser Effekt ist erreicht,
wenn das Leintuch nicht mehr warm wird, sondern kiihl bleibt,
was die betastende Hand des operirenden Arztes oder Dieners
sofort gewahrt, und was auch der Kranke selbst durch ein
Frosteln und Zittern zu erkennen giebt oder auch ausspricht,
wenn er nicht sommnolent ist.

Wir haben bereits erkannt, dass eine energische Antipyrese
eine grossere Quantitit Wasser, eine niedrigere Temperatur
desselben und eine lingere Dauer der Manipulation beansprucht,
eine missigere Antipyrese eine geringere Quantitit Wasser,
eine missigere Temperatur desselben und eine kiirzere Dauer
der Manipulation.

Hierbei ist folgende Vorsicht zu beachten: In allen Con-
sumtionskrankheiten, besonders im Typhus und im Scharlach,
ist die Wirmeentziehung bei der jedesmaligen Procedur nicht
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Lo lange auszudehnen, bis die normale Temperatur hergestellt
st — also etwa von 400 C. bis auf 379 C. — Diese An-
Liicht, die ich hier und da vertreten finde, ist eine irrige und
prugleich unausfiihrbare, und zwar deshalb, weil die Krankheit
Harum noch nicht gehoben ist, wenn auch die Hitze entfernt
worden ist. Bs ist noch ein anderer Faktor, welcher mit-
cechnet, das ist die direkte Wirkung des Giftes, der eigentliche
Vergiftungsprocess, welcher seine eigene Rolle spielt und sich
»ft erst dann zu erkennen giebt, wenn die Hitze vollstindig
{rebrochen ist, wie wir das bei den Typhen und bei dem Schar-
{lach oft zu unserem Entsetzen wahrnehmen.

Fahren wir bei den Oben angegebenen Erscheinungen mit

Frosteln ein vehementes Frieren mit Zittern und Zihneklappern,
wwelches eine halbe, auch eine ganze Stunde andauert, worauf
lie Reaktion mit desto grisserer Heftigkeit auftritt und eine
iFiebergluth heraufbeschwort, die viel michtiger ist, als die
{Hitze, die wir zuvor hekiimpfen wollten. Davor muss man sich

ohl in Acht nehmen; denn es wird auf diese Weise ein

visses Maass von Fieber und Hitze. Es geniigt vollstindig,
wenn wir bei einer antipyretischen Procedur im Stande sind,

Alaeit besteht einmal auf ihr Recht , die Wirmeregulirang auf
inen hoheren Grad einzustellen (Liebermeister), und wir kiénnen
bihr dieses Recht nur auf Kosten des Gesammtorganismus streitig
mmachen.

Die Erfahrung lehrt uns, in allen derartigen Fillen das
ichtige Maass zu finden.

Je nach der Hohe der Temperatur wird das Lakenbad
lidreistiindlich, nicht selten auch zweistiindlich Tag und Nacht
dpwiederholt, so lange, bis eine niedrigere Temperatur andauernd
sich erhilt, also eine lingere Remission sich einstellt, dann
Awird die Procedur immer seltener ausgefiihrt, bis Fieber und
[Hitze vollstindig gewichen sind. Damit ist die Aufgabe des

JlLakenbades als eines der vorziiglichsten antipyretischen Mittel
welost,
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Es diirfte den Anschein haben, als ob die Ausfithrung
dieses Verfahrens, welches ich hier absichtlich wegen der
Dignitiit seines Effekts ausfithrlicher wiedergegeben habe,
grossen Schwierigkeiten unterworfen sei, Dem ist aber nicht =
g0. In der Praxis vollzieht sich dasselbe hei nur einiger
Routine viel einfacher und leichter. Ich will zugeben, dass
in Hospitilern ein Vollbad, besonders wenn dasselbe nicht fiir
jeden Kranken und nicht fiir jede Kur erneuert wird, leichter
herzustellen ist, als ein von 2 zu 2 oder von 3 zu 3 Stunden
zu applicivendes Lakenbad. Jedenfalls miisste das Warte-
personal vergrossert werden. Aber hier kommt es weniger
darauf an, was leichter auszufiihren ist, als darauf, was fiir
den Kranken zutriglicher und angenehmer ist. Und schliess-
lich sollen unsere Candidaten — ich betone das immer wieder —
nicht blos fiirs Hospital erzogen werden.

d) Die feuchtkalte Einwickelung entspricht eben-
falls den beiden Indikationen: der antipyretischen sowohl, als
der tonisirenden. Erstere wird erreicht durch mehrere un-
mittelbar auf einander folgende kalte Einwickelungen von
kiirzerer Dauer, 10—12—15 Minuten mit darauf folgendem
kalten Lakenbade mit Aufguss von mehr oder weniger lingerer
Dauer; diese, die tonisirende, durch eine Hinwickelung in ein
scharf ausgerungenes kaltes Leintuch von lingerer Dauer,
etwa 20 Minuten und eine darauf folgende abgeschreckte leichte
Abreibung oder durch ein darauf folgendes abgeschrecktes
Halbbad von 18—21° R. mit leichter Friktion der Haut und
von kurzer Dauer — 5 Minuten.

Indicirt ist diese Form mit antipyretischer Wirkung, wenn
die Haut trocken und heiss ist und es darauf ankommt, die-
selbe in eine cutis tractabilis umzuwandeln ; ferner bei Katarrhen
und ausgesprochener Entziindung der Brustorgane, besonders
um einem drohenden Infiltrat vorzubeugen, oder ein schon
vorhandenes zur Lisung zu bringen.

Die feuchte Binwickelung ist contraindicirt: in asthe-
nischen Zustinden, bei Neigung zu Herzschwiiche und dro-
hender Herzparalyse, ferner bei profusen Hautschweissen.

Ich habe zu wiederholten Malen beobachtet, dass Typhus-
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rranke, die von der Hitze und von der direkten specifischen
plinwirkung des Giftes so sehr aufgezehrt waren, dass sie in
firmangelung der nothigen Reaktionskraft in der Emwickelung
busehends collabirten, deshalb schleunigst ausgewickelt und
it den stiirksten disitetischen Reizmitteln wieder belebt werden
inussten. Bei Kindern, Greisen und zart besaiteten Individuen
;ewﬂhrt man diese Erscheinung zu allermeist. Ich bin deshalb
iicht der Ansicht Liebermeister's u. A., welche bei asthenischem
flustande im Typhus wiederholte und mehr oder weniger
forolongirte Einwickelungen empfehlen.

| & Die leichte Abreibung entspricht lediglich der
fmild reizenden, tonisirenden Wirkung. Ich habe in dem tech-
Mhischen Theile ausdriicklich zwei Formen der Abreibung unter-
schieden: die starke und die leichte Abreibung, jene als
istark erregende, diese als leicht erregende, tonisirende. Von
Jlider Anwendung dieser Form ist beim Typhus die Rede, von
fcener diirfte sich schwer ein Zustand finden.

Sie wird ausgefiihrt als selbstiindige Kurform und als
83chlusskur nach der Einwickelung.

Indicirt ist diese leichte Abreibung in dem asthenischen
IStadium des Typhus. Sie verdient den Vorzug vor dem ab-
Mzeschreckten Halbbade, wenn der Kranke zu schwach ist, sich
in der Wanne aufrecht zu erhalten. Sie ist bequem zu apph-
Jlciren, sei es dass der Kranke auf einem Sessel sitzt oder 1m
ette liegen bleibt. Bei Affektionen der Brustorgane, Bron-
k-hial- und Lungenkatarrhen, selbst bei leichten Herzaffektionen
ist sie durchaus nicht contraindicirt. Dagegen ist sie bel
MlDarmblutungen, so wie bei Darmperforationen, schon wegen
lider bei der Abreibung unvermeidlichen Erschiitterung, sowie
lbei Hautausschligen wegen des vermehrten Hautreizes ent-
sschieden contraindieirt.

| 4) Die Uebergiessungen entsprechen ihrer physio-
Jllogischen Wirkung nach der mehr weniger reizenden, toni-
Jlsirenden. Sie werden ausgefithrt entweder iiber Kopf, Brust
mnd Riicken oder blos iiber den Kopf und zwar entweder im
sabgeschreckten Halbbade von 18—23°¢ R. je nach der Em-

pfindlichkeit des Kranken, oder im Lakenbade.

i
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Die Temperatur des anzuwendenden Wassers, so wie die
Menge desselben hedingen den Grad des auszuiibenden Reizes,
Je kiihler das Wasser und je grosser die Wassermenge, welche
auf einmal in Anwendung kommt, desto grosser ist der Reiz;
je wirmer das Wasser, und je geringer die Wassermenge,
desto milder ist der Reiz. Von einer betrichtlichen Fallhthe
habe ich die Uebergiessungen wegen der zu grossen, in ihrer
Intensitiit ganz unberechenbaren Erschiitterung niemals geben
lassen. Eine mittlere Temperatur von 12—14—16° R. und
eine Dauer von mehreren Sekunden in 3 oder 4 Absiitzen
geniigt in den meisten Féllen.

Als ein antipyretisches Mittel, wie es von Currie u. A.
gebraucht worden ist, ist es wegen seiner vorherrschend rei-
zenden Wirkung und bei dem Vorhandensein essentieller anti-
pyretischer Formen, wie des Lakenbades, der feuchtkalten
Einwickelungen, nicht zu empfehlen, Dazun kommt, dass es
den Kranken bei lingerer Dauer der Anwendung, wie es Be-
hufs der Wirmeentzichung nothwendig wiire, in hohem Grade
molestirt, und die meisten Kranken sich entschieden dagegen
striuben, wihrend eine voriibergehende kurze Anwendung,
entsprechend dem auszufithrenden Reize, von jedem Kranken
willig vertragen wird.

Indicirt sind daher die Uebergiessungen als miissig
exregendes Mittel zu Anfang der Krankheit, also im Stadium
prodromorum, als stark erregend im spiteren Verlaufe der
Krankheit bei ausgesprochener Gehirndepression mit drohender
Gehirnparalyse, bei sopor, coma und furibunden Delirien, bei
drohender Vagusparalyse, bei Atelektase.

Auch Liebermeister (. ¢. p. 220) hat nach seinen calo-
rimetrischen Untersuchungen die Ueberzeugung gewonnen, dass
kalte Uebergiessungen eine weit geringere Wirkung von gleicher
Temperatur und Dauer haben, als kalte Bider und viel unan-
genehmer sind, als diese. ,Sie wiirden daher nur dann zu
empfehlen sein, wenn die Husseren Verhiltnisse jede andere
Art von wirksamer Wirmeentziehung unmoglich machten, oder
wenn man weniger eine abkihlende Wirkung,
als vielmehr eine heftige Erregung der psychi-
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chen Funktionen oder der Respiration beab-
liichtigte.“ Diese letzte Indikation ist wohl die einzig richtige
bur Anwendung und rationellen Verwerthung dieses Mittels,
selches zum Zwecke der Wiirmeentziehung ohne die griosste
Mual fiir den Kranken gar nicht zu gebrauchen ist. (Vergl.
b 115, 116.)

7) Die kalten Vollbéder sind in neuester Zieit als
Jjrorzugsweise antipyretisches Mittel im Typhus angewendet
lvorden (Jiirgensen, Ziemssen, Liebermeister u. A.). Der giin-
kitive Erfolg, welcher mit dieser Form in Tausenden von
chweren Typhusfillen erzielt worden ist, und die Nach-
hmung, welche sie in den meisten Kliniken und offentlichen
HMrankenhiiusern bereits gefunden hat, sichern ihr einen Platz
Junter den heroischen antipyretischen Mitteln.

Keinesweges aber sind sie als eine specifische Kurform
kregen den Typhus anzusehen; sie unterliegen vielmehr, wie
pulle anderen angefithrten antipyretischen Formen, den all-
remein giltigen physiologisch begriindeten hydrotherapeutischen
ndsiitzen, wie sie gegen alle fieberhaften Krankheiten, so
fauch gegen den Typhus unter den bestimmten, bereits niher
fangefiihrten Indikationen gelten. Wie weit jene den Vorzug
‘Wrerdienen vor dem bisherigen klinischen Verfahren, nach
Wwelchem das kalte Vollbad als das souveriinste antipyretische
JMMittel im Typhus gilt, miissen die Erfahrungen anf dem ein-
eschlagenen experimentellen Wege niiher bekunden, Ieh fiir
fmeinen Theil ziehe nach den Erfahrungen, die ich gemacht
;. abe, den kalten Vollbiidern das Lakenbad als Antipyreticum
Jlonter allen Umstinden vor. KEs wird von allen Seiten aner-
isannt, dass das kalte Vollbad den Kranken hichst unangenehm
isst, und dass, wie Liebermeister selbst zugiebt, micht selten
Yilie ganze Ueberredungskunst der Umgebung des Kranken
lazu gehort, ihn zum Gebrauche des Vollbades zu bewegen.
Andererseits spricht Liebermeister es klar und offen aus, dass
28 gleichgiltig sei, in welcher Form die Wiirmeentziehung
vorgenommen werde; mnicht immer leiste diejenige Methode
Meisten, bei welcher der Eingriff der energischeste zu
ssein scheint. ,Im Allgemeinen wird diejenige Me-




206 1I. Buch.

thode den Vorzug verdienen, welche bei ge-
niigender Wirmeentziehung fiir den Kranken die
geringste Unannehmlichkeit mit sich bringt.
(l. e. p. 216.) Eine wahre und fiir die Anwendung der
Hydrotherapie in allen akuten und besonders in allen Con-
sumtionskrankheiten beherzigenswerthe Maxime! Darum
ziehe ich das Lakenbad dem Vollbade vor.

Die Applikation der kalten Vollbiider geschieht nach
Liebermeister u. A, folgendermaassen :

Der Kranke wird, so oft der Thermometer 39¢ C. in der
Achselhohle und 39,50 C. im Rectum zeigt, was sich meist
zwei-, nicht selten auch einstiindlich wiederholt, in ein Vollbad
von 200 (. = 16¢ R. gesetzt, worin er 10 Minuten bleibt,
dann herausgenommen und unabgetrocknet ins Bett gelegt.
Bei vorherrschender Schwiiche wird die Temperatur des Wassers
bis auf 2490 C. = 20° R. erhtht und die Dauner desselben auf
7—5 Minuten abgekiirzt. Bei dem gleichen Kranken wird fiir
mehrere auf einander folgende Biider dasselbe Wasser benutzt,
— ein Verfahren, welches der Salubritit nicht angemessen
ist, welchem Uebelstande aber bei Vorhandensein einer Wasser-
leitung durch passende Einrichtungen abgeholfen werden kann —.
Bei einzelnen schweren Kranken sind im Verlaufe der Krank-
heit mehr als 200 Biider angewendet worden, und zwar bei
solchen, ,bei denen ohne Zweifel das intensive Fieber den
Tod herbeigefiihrt hitte, wenn eine weniger eingreifende Be-
handlung angewendet worden wire. (I ¢ p. 219.)

Contraindicirt sind nach Liebermeister die kalten Vollbiider
bei Darmblutungen, Darmperforation und bei Herzschwiiche.

Einen ausserordentlichen Vortheil gewiihrt nach Lieber-
meister der gleichzeitige Gebrauch des Chinin. (6 Gramm in
Schiittelmixtur mit Succus liquirit. oder in Oblaten zu 1 bis
2 Gramm, so dass in 5 bis 10 Minuten die ganze Dosis ver-
braucht wird.) Dadurch sind die kalten Biider weniger hiufig
néthig und kénnen sogar zeitweise wilhrend eines ganzen Tages
ganz ausgesetzt, ja sogar viel frilher ganz sistirt werden. Bei
Darmblutungen und Herzschwiiche, welche das kalte Vollbad =
contraindiciren, kann gewohnlich noch das Chinin gegeben -
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‘werden. ,Zuweilen ist es in augenscheinlicher Weise lebens-
rettend bei Kranken, welche bereits hohere Grade von Herz-
schwiiche zeigen.“

In solchen Fillen bin ich stets mit Aleoholicis, einer
kriiftigen, reizenden Diit und dem innern Gebrauch des Liq.
‘ammon. anisat. ansgekommen.

Die Besorgniss, welche Liebermeister zu erkennen giebt,
‘dass ein so drastisches Antipyreticum, wie ein kaltes Vollbad
‘von 169 R. und darunter, einen Kriifteconsum herbeifiihrt, der
leicht eine Herzparalyse zur Folge haben kinnte, ist wohl nicht
rungerechtfertigt. KEs wird deshalb, um dieser unangenehmen
Eventualitit vorzubeugen, empfohlen, dem Kranken vor und
inach dem Bade ein Analepticum zu geben.

So behaupten Einige, dass durch die kalten Vollbider leicht
| Darmblutungen hervorgerufen werden. Dr, B. Frinkel (Berlin.
Medic. Ges. Sitzung vom 3. Januar 1877) weist auf einen
Umstand hin, welcher das Zustandekommen einer Darmblutung
im kalten Bade begiinstigen kann. Durch den Druck der
Wassersidule, heisst es, welche auf dem Unterleibe ruht, wird die
inspiratorische Thitigkeit, namentlich des Zwerchfelles erschwert.
Dadurch muss der mit der Inspiration gesetzte negative Druck
im Thorax abnehmen und die Entleerung der Venen erschwert
‘werden. Insbesondere wird durch den Druck des Wassers die
Bluthewegung in den Mesenterialgefiissen noch mehr erschwert.

Ebenso will Dr. Lehnert (an 1000—1100 Fillen) er-
fahren haben, dass die Darmblutungen unter der Biderbehandlung
rvermehrt werden,

Dagegen will Dr. Leyden beobachtet haben, dass durch
(die Behandlung mit kalten Biidern (12—160 R.) eher weniger,
rals mehr Darmblutungen vorkommen.

Dass die Schwangerschaft die Anwendung der kalten
Vollbéder contraindicire, diirfte wohl ausser Frage gestellt sein.
‘Brand referirt ganz ehrlich und rechtschaffen, dass seine
ischwangeren Typhuskranken im kalten Vollbade abortiren.
Das Experiment mit einer Gravida, die am Typhus erkrankt
iist, im kalten Bade abortirt hat, schliesslich noch akuten
(Gelenkrheumatismus bekommen und wieder kalt gebadet hat
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und ftrotz alledem doch gesund geworden ist, ist noch kein
Argument fiir die Richtigkeit des Verfahrens, am allerwenigsten
der Nachahmung werth.

Diese und ihnliche Folgezustinde ereignen sich beim Ge-
brauche der Lakenbiider nicht.

Ebenso wenig sind Recidive zu fiirchten, wie Ziemssen
u. A. erfahren haben wollen. Ich habe niemals solche zu
beklagen Ursache gehabt, wihrend beim Gebrauche der kalten
Vollbiider — nicht, wie irrthiimlich gesagt wird, der Kalt-
wasserbehandlung — hiiufiger Recidive vorkommen sollen, als
bei einer anderen Methode, was allerdings Liebermeister noch
in Frage stellt. Derselbe deutet die Recidive folgendermaassen:
sie beruhen nicht auf erneuter Infektion, sondern sie sind
noch von der ersten Infektion abhiingig. Ein Theil des Giftes
miisse irgendwo im Korper latent verweilt haben, das beim
ersten Anfall nicht zur Entwickelung gekommen und nicht
zerstort oder ausgestossen worden sei; erst machher beginne
seine Entwickelung. TUnd wenn die Recidive bei antipyretischer
Behandlung hiiufiger sind, so liegt es nahe zu vermuthen, ,dass
durch diese Behandlung der gewdhnliche normale Verlauf -
sofern gestort werde, als die Entwickelung und damit die
Zerstorung oder Ausstossung des Giftes retardirt oder fiir emen
Theil desselben ganz verhindert werde.“ Dafiir wird der Beleg
gegeben (CGlerhardt), dass bei vielen Fillen, bei denen ein
Recidiv eintritt, die Milzanschwellung in der Zeit von der
Entfieberung bis zum Riickfalle fortdauere (1. c. p. 202 u. 203).

Diese Thatsache allein diirfte maassgebend sein fiir das Vor-
handensein eines zuriickgebliebenen Giftstoffes, der entweder gar
nicht zur Entwickelung gekommen oder nicht ausgestossen worden
ist. Wir erkennen dasselbe Verhiltniss beim Wechselfieber.
So lange die Milz noch intumescirt ist, so lange ist ein Recidiy
zn befiirchten; erst mit der vollstindig wiederhergestellten In-
tegritiit der Milz ist die Krankheit als gehoben zu betrachten.
Ebenso beim Typhus. So lange ein Milztumor vorhanden ist,
so lange ist der Typhus nicht gehoben und der Kranke trotz
seines fieberlosen Zustandes nicht als Reconvalescent zu be-
trachten.
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Wenn ich behaupte, dass bei der hydriatischen Behand-
lung weniger Recidive vorkommen, als bei der klinischen
Behandlung, — und dafiir spricht meine Erfahrung —, so
liegt es zumeist darin, dass die hydriatische Behandlung nicht
in dem ausschliesslichen kalten Vollbade gipfelt, sondern eine
nach allen Richtungen hin modificirbare und alle Verhiiltnisse
umfassende ist. So wird beispielsweise kein Typhuskranker,
ebenso wie kein Wechselfieberkranker von der feuchtkalten
Leibbinde verschont, und zwar von Anfang an ununterbrochen
und so lange, bis die Erscheinungen des Unterleibes und in
specie der Milz sich als normal herausgestellt haben. So
wenig bedeutsam auch eine Leibbinde erscheinen mag, so be-
deutend ist sie revera zur Beseitigung des Milztumors, sowie
zur Regulirung der Funktionen des Unterleibes im Typhus,
wie im Wechselfieber. Ganz besonders aber ist die
fortgesetzte hydriatische Behandlung der Recon-
valescenz selbst das sicherste Mittel gegen das
Auftreten eines Recidives. —

Dass die kalten Vollbider ein zu drastisches Antipyreticum
sind, welche moglicherweise das Gift nicht zur Entwickelung,
resp. zur Ausscheidung kommen lassen, diirfte wohl einer ge-
naueren Priifung unterworfen werden.

Ich habe mich bereits dariiber in der Einleitung zur Be-
handlung des Fiebers ausgesprochen. Deshalb ist die
Riicksicht, welche die hydriatische Behandlung
neben dem antipyretischen Verfahren auch dem
tonisirenden zuweist, von besonderem Belang.

Dass endlich die grossen Dosen Chinin — sechs Gramm
innerhalb 5—10 Minuten verspeist und ofter wiederholt —
wohl auch im Stande sind, der Entwickelung und Ausstossung
des Giftes entgegenzuarbeiten, bedarf ebenfalls noch einer
sorgfiltigen Priifung. :

Bei alledem ist die Mortalitiit der im Baseler Spital
consequent antipyretisch behandelten Typhuskranken ausser-
ordentlich giinstig.

wHEiner Mortalitit von 27 Procent bei indifferenter Be-

handlung und von 16 Procent bei unvollkommener antipyretischer
Pinof f, Hydrotherapie, 14
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Behandlung steht eine Mortalitiit von weniger als 9 Procent
bei consequenter antipyretischer Behandlung gegeniiber.“ (Lieber-
meister 1. ¢. p. 232.)

{) Die feuchtkalten Leib-und Stammumschliige '
sind ein werthvolles Attribut zu der allgemeinen hydriatischen
Behandlung im Typhus,

Die feuchtkalte Leibbinde wirkt einmal antipyretisch gegen
die Hyperiimie der Darmschleimhaut und der driisigen Organe
des Unterleibes, besonders der Milz, dann aber auch resorbirend
bei vorhandenem Meteorismus, wogegen es kein probateres Mittel
aiebt. Jene Wirkung wird erzielt durch eine niedere Tempe-
ratur des Wassers, in welches die Binde eingetaucht wird —
8—10° R. — und durch ofteren Wechsel derselben — von 30
zu 30 Minuten bis zu 1 Stunde; diese, die resorbirende Wirkung
durch hothere Temperatur — 12—14° R. — und weniger
raschen Wechsel — 1—2 Stunden. Da der oftere Wechsel
der Binde den Kranken iiberaus molestiven wiirde, habe ich
mich stets statt der Binde der Compressen bedient — eine
vierfach zusammengelegte Compresse von starkem Linnen —,
und bin erst dann zur Binde iibergegangen, wenn nach auf-
gehobenem Fieber die Milzanschwellung zuriickgeblieben ist.

Die Stammumschlige sind besonders bei gleichzeitig vor-
handenen Katarrhen und Entziindungen der Brustorgane indieirt.
Sie wirken ebenfalls theils antipyretisch, theils zertheilend und
losend. Im ersteren Falle werden sie von 15 zu 15, oder auch
von 20 zu 20 Minuten, im zweiten Falle von 30 zu 30 Minuten,
oder auch stiindlich und bei missigem Fieber auch 2stiindlich
gewechselt.

4) Die nasskalten Kopfumschlige sind ber den
im Typhus zumeist vorkommenden Gehirnaffektionen von be-
sonderem Werth als ortliche antipyretische Form. Auch hier
ziehe ich die Umschlige den Eisblasen vor, wie ich mich im
technischen Theile bereits ausgesprochen habe. Ein 4—6fach
zusammengelegtes leinenes Tuch wird in ganz kaltes Wasser
von 4—6° R. getaucht, nicht ausgewunden, sondern nur leicht
ausgedriickt, dass es nicht trieft, also ganz nass um den Kopf
dicht umgelegt und von 10 zu 10 Minuten, ja nicht selten
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sogar von 5 zu 5 Minuten gewechselt. Wird der Kopf kiihl,
so sistire man die Umschlige, bis er wieder heiss wird.

Eisblasen auf Brust und Bauch zum Zwecke einer allge-
meinen Antipyrese, wie Riegel vorschligt, ist mehr ein Curiosum,
als ein rationelles Verfahren, welches der Nachahmung werth
wiire. Dass bei Darmblutungen FEisumschlige und eventuell
auch eine Eisblase auf den Bauch indicirt ist, ist selbstver-
stindlich. Hier hat die Eiskilte die Tendenz einer andauern-
den lokalen Clontraktion der Gefiisse, keineswegs einer Antipyrese.

[ch resumire die nach bestimmten Indikationen und unter
gewissen Modifikationen im Typhus anzuwendenden hydriatischen
Formen:

1) in ihrer streng antipyretischen Wirkung bei
 excessiver Temperatur :

a) das kalte Lakenbad mit kaltem Nachguss von 8—10° K.
und einer Dauer von 10—15—20 Minuten.

b) die kurz auf einander folgenden (3—G6) feuchtkalten
Einwickelungen mit darauf folgendem kalten Lakenbade und
kalten Nachguss von lingerer Dauer.

2) in ihrer missig antipyretischen Wirkung:

a) das mehr oder weniger abgeschreckte Halbbad von
10—159 R. und einer Dauer von 15—20 Minuten.

b) die kalte Waschung von $—109 R. mit 2—3 maliger
Wiederholung in unmittelbarer Aufeinanderfolge.

3) in ihrer tonisirenden und zwar mild reizenden,
‘belebenden Wirkung:

a) die kithle Waschung von 12—16° R. mit leichtem
Frottement der Haut.

b) das abgeschreckte Halbbad von 16—18—230 R. — je
nach Alter, Geschlecht, Widerstandsfihigkeit des Organismus
— 3—5 Minuten und mit leichter Friktion der Haut.

¢) die leichte Abreibung mit 12 —15° R. Wasser und
kurzer Dauer.

d) die Uebergiessung von 12—16—18° R.

4) in ihrer intensiv reizenden Wirkung:

die kalte Uebergiessung von 8—10—12° Wasser — bei

| Gehirndepression, drohender Herzschwiiche, Atelektase u. dgl.
14*
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Mit diesen Formen werden wir den zu Anfang aufgestellten
Hauptindikationen, der antipyretischen und der tonisirenden
Geniige leisten. Ich wiederhole, dass jede einzelne von diesen
Formen unter den Oben angegebenen Indikationen ihre An-
wendung und Verwerthung findet, und dass es unthunlich
ist, eine einzige Form als eine specifische im
Typhus anzuerkennen,

Dass ich in den allermeisten Fillen keinen Gebrauch von
Arzeneien neben der hydriatischen Behandlung nothig hatte,
will ich hier besonders betonen. Nur in sehr wenigen ver-
zweifelten Fiillen bei {iberhandnehmendem Collaps habe ich
neben der Anwendung der Alcoholica mich noch des Ligq.
ammon. anisat. bedient. Ausserdem habe ich bei Darm-
blutungen die dagegen gebriiuchlichen Arzeneien, wie Tannin,
Plumbum acet., Liq. ferri u. dgl. bei gleichzeitiger permanenter
Applikation von eiskalten Umschligen auf den Unterleib ver-
abreicht. Darmperforationen contraindiciren jede umfassende
hydriatische Behandlung.

Die Complikationen mit Katarrhen und Entziindungen der
Brustorgane schliessen keinesweges das Wasserheilverfahren
aus; dasselbe ist im Gegentheil wie kein anderes Verfahren
geeignet, jene Krankheitsformen entweder zu verhiiten oder zu
beseitigen. Die Vermuthung, dass durch die Kaltwasserbe-
handlung das Auftreten von Lungenaffektionen begiinstigt
werde, widerlegt Liebermeister. ,Durch die Kaltwasser-
behandlung sind die Affektionen der Respirations-
organe eher seltener, und sie verlaufen leichter,
als bei nicht antipyretischer Behandlung® (L c
p.- 184.)

So resultirt Hagenbach: ydass beider Kaltwasser-
behandlung weniger Pneumonien vorkommen,
und dass das Auftreten derselben um so seltener
ist, je frither die Kranken in die Behandlung
kommen. Ferner: ,dass der Bronchialkatarrh bei
der Kaltwasserbehandlung durchschnittlich weniger
intensiv ist, als ohne dieselbe. (Aus der medicin.
Klinik zu Basel, von Dr. Liebermeister und Hagenbach p. 75.)
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Von besonderem Werth ist der Nachweis, den Lieber-
meister iiber den Einfluss der Kaltwasserbehandlung auf Hiinfig-
keit und Mortalitit folgender Complikationen giebt:

.Bei lobirer und lobuléirer Pneumonie betrug die
Hiiufigkeit dieser Affektionen vor Einfiihrung der Kaltwasser-
behandlung 7,0 Procent und die Mortalitiit bei denselben 50 Pro-
cent, nachher betrug die Hiinfigkeit 6,4 Procent und die
Mortalitiit 39 Procent. — Bei Verdichtungen, die als
Hypostasen gedeutet wurden, betrug die Hiufigkeit vorher
7,4 Procent und deren Mortalitit 58 Procent, nachher die
Hiufigkeit 6,4 Procent und deren Mortalitit 36 Procent. Bei
der Pneumonie sowohl, wie bei den Hypostasen hat demnach
die Hinfigkeit und besonders die Mortalitit abgenommen. —
Von Infarkten mit lethalem Ausgang kamen vorher aunf
861 Typhuskranke 13 Fiille, nachher auf 882 Kranke 3 Fiille;
von Lungengangrin vorher 10, nachher 4 Fille. —
Pleuritis wurde unter 861 Kranken vorher in 35 Fillen
nachgewiesen, worunter 14 Todesfille, nachher unter 882
Kranken in 29 Fillen, wovon 7 starben. (1. c. p. 184.)

Bei Decubitus betrug die Héufigkeit vorher 10,2 Pro-
cent, und die Mortalitit bei den damit behafteten Kranken
41 Procent, nachher die Hiéufigkeit 8,1 Procent und die
Mortalitiit dabei 32 Procent. In Wirklichkeit ist die Differenz
noch betrichtlich grisser, als sie durch diese Zahlen aunsgedriickt
wird, indem bei antipyretischer Behandlung namentlich die
schweren Formen des Decubitus selten werden.® (1. e. p. 196.)

Hygienisch - diiitetische Behandlung.

Die gewissenhafteste Salubritiit, die sorgsamste Kranken-
pllege, Zutuhr einer moglichst reinen, sauerstoffreichen Luft,
sowie angemessener Nahrungsmittel sind unerliissliche Desiderien
bei Behandlung Typhuskranker. Weder die medikamentise, noch
die expektative, noch die hydriatische Methode allein sind
im Stande, das Werk der Heilung zu vollbringen.

Die Salubritit erstreckt sich nicht blos auf den Kranken
selbst, sondern auch auf Alles das, was ihn umgiebt. Dass
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ein Kranker tiglich gereinigt und gewaschen und moglichst
kalt gewaschen werde, miisste selbstverstiindlich sein; aber die
Salubritit des gesunden Menschen steht noch auf einer zu
niedrigen Stufe, als dass man sie auch vom kranken Menschen
voraussetzen diirfte. Deshalb ist es Pflicht des Arztes, streng
darauf zu halten, dass seine Kranken, besonders seine Typhus-
kranken tiglich gesiiubert und kalt gewaschen werden, eine
der wichtigsten hygienischen Maassregeln, die besonders in der
Armenpraxis, und hier wieder bei der Behandlung der Kinder,
die nicht selten im Schmutze verkommen, ihre Anwendung
finden. Unser hydriatisches Verfahren ist deshalb schon von
unschiitzbarem Werthe, weil es diese erste hygienische Bedin-
gung der Salubritit in seinem Heilplan involvirt.

Die Leib-, Bett- und Badewische des Kranken muss tig-
lich mit rein gewaschener gewechselt, die schmutzige sofort
desinficirt und in siedendem Wasser gebriiht, das Kranken-
zimmer sorgfiltig gereinigt, geliiftet und desinficirt werden.

Das Krankenzimmer im Besonderen muss andauernd ge-
liiftet werden, die Fenster desselben, wenn es das Wetter irgend
erlaubt, miissen Tag und Nacht gedfinet bleiben und bei rauher,
kalter Jahreszeit muss das Nebenzimmer in derselben Weise
geliiftet und die Verbindungsthiir offen gehalten werden. Wo
dies nicht angeht, wie bei Armen, die blos iiber ein Zimmer
zu disponiren haben, wird eine Ventilation am einfachsten
hergestellt durch unausgesetztes Offenlassen der Stuben - und
Ofenthiiren bei nur einigermaassen giinstiger Witterung.

Die Dejekta des Kranken miissen sofort aus dem Kranken-
zimmer entfernt, mit Carbolpulver hinreichend desinficirt und
miglichst weit entfernt werden.

Die Umgebung des Kranken beschriinke sich auf seine
Pflegerinnen, welche angewiesen sind, den Anordnungen des
Arztes gewissenhaft nachzukommen und den Kranken mit Auf-
merksamkeit und humaner Riicksicht zu behandeln. Leider
bleibt in dieser Beziehung in den offentlichen Krankenhiiusern
bei den besoldeten Wirterinnen Vieles zu wiinschen iibrig.
Besonders sei man auf der Hut, dass der Kranke nicht n
einem Augenblicke psychischer Exaltation aus dem Bett springe
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(oder gar in stiirmischer Fiebergluth sich aus dem Fenster
i stiirze, was leider 1n Hospitiilern immer noch vorkommt und
‘ein schlechtes Licht auf die Krankenwartung, wenn nicht aunf
\die ganze Hospitaleinrichtung wirft. Bei hydriatischer Be-
‘handlung steigert sich gliicklicherweise das Fieber selten oder
‘gar nicht bis zu dieser Hohe.

Krankenbesuche werden ein fiir alle Male nicht gestattet.
Psychische Aufregungen werden unter allen Umstinden ver-
‘mieden. Der Kranke selbst werde angehalten, sich ruhig zu
‘yverhalten und sich nicht mit Lektiire u. dgl. zu beschiftigen.

Was die Zufuhr von Nihrstoffen anlangt, so beriicksichtige
‘man zuniichst die Verdauungsfihigkeit des Kranken. So lange
\dieselbe noch nicht ganz darniederliegt, reiche man von Vorn-
| herein, wenn man den Kranken schon im Stad. prodromorum
i zur Behandlung bekommt, eine leicht niihrende und leicht
i reizende Diit. Vor Allem: Milch, kalt oder lauwarm, unab-
| gekocht oder abgekocht, wie sie der Kranke am liebsten wiinscht.
‘Nichstdem eine gute Fleischbrithe mit Haferschleim oder Sago,
dreimal des Tages einen Tassenkopf und einen guten, unver-
filschten Rothwein, Bordeaux mit Wasser oder Sodawasser ge-
mischt zu wiederholten Malen, nicht blos bei Tage, sondern
auch in der Nacht. Es ist erwiesen, das Aleoholica das Fieber
nicht steigern. Bei Vorhandensein von Diarrhde, wie im Un-
terleibstyphus, ist der Haferschleim als Getriink ein beliebtes
Mittel. Auf der Hghe der Krankheit, bei excessiver Tem-
‘peratur ist dem Kranken kaltes Wasser das liebste Getriink.
| Er sehnt sich stets nach einem erfrischenden, labenden Trunk,
'und wenn er ihn selbst nicht fordert bei Eingenommenheit des
' Gehirns, reiche man ihm einen solchen unaufgefordert von 10
'zu 10 Minuten Tag und Nacht, bis er ihn verweigert und
‘seltener begehrt. Nebenbei verabsiiume man nicht, ithm ausser-
'dem Milch, Fleischbriihe, Rothwein zu wiederholten Malen zu
.geben. Verweigert er Eins von diesen, so zwinge man ihn nicht.

Bei Neigung zu Herzschwiiche reiche man Exeitantia,
Neben dem innern Gebrauche von Liq. ammon. anisat. oder
|Chinin gebe man von Zeit zu Zeit Malaga theeloffelweise,
Jieinen kriiftigen Rothwein, Chambertin unvermischt oder zu
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gleichen Theilen mit Wasser gemischt, kriiftige Fleischbriihe
von Rindfleisch bereitet u. dgl. mehr.

Ist der Kranke in das Stad. reconvalescentiae angelangt,
so gehe man allmihlig zu leichtverdaulichen Fleischspeisen
tiber. Kalbsmileh in kriiftiger Briithe, Briihe allein oder mit |
Ei oder mit Rothwein, fein gewiegter roher Schinken, der nicht
scharf gesalzen sein darf, Wildbraten u. dgl., dabei ein Glas
guten Rothweins. Man hiite sich, den Kranken mit Speisen
zu iiberladen oder ihm gar schwerverdanliche zu gewiihren,
Brot vermeide man wiilhrend der ganzen Reconvalescenz.

Bei hydriatischer Behandlung ist die Verdauung in den
allermeisten Fillen nicht so beeintrdchtigt, wie bei der ex-
pektativen. Der Kranke kann von Anfang bis zu Ende besser
geniihrt werden. Nach jeder Kur giebt er selbst das Verlangen
nach einer erfrischenden, belebenden und erkriftigenden Diit
zu erkennen. Mancher Kranke sehnt sich nach einer Tasse
Kaffee, und schon das Arom des ihm vorgesetzten Mocca's
belebt ihn sichtlich. Man gewiihre ihm ohne Zogern diesen Genuss.
Der Kaffee ist ein unentbehrliches Excitans in der Armenpraxis.
So werden wir den Kranken gliicklich zur Genesung fiihren.

Dasselbe hydrotherapeutische und hygienisch - difitetische
Verfahren, welches wir bisher mehr dem Unterleibstyphus an-
gepasst haben, gilt auch fiir den Riickfallstyphus, sowie
fir den exanthematischen Typhus, unwesentlich modi-
ficirt nach der Eigenthiimlichkeit des Verlaufes und der In-
tensitiit einzelner Erscheinungen.

Im Riickfallstyphus achte man besonders darauf, dass
der Kranke nach abgelaufenem ersten Insult, wenn das Fieber
vollstindig geschwunden, die Milz auch nicht mehr intumescirt
erscheint, noch eine Zeit lang hydriatisch forthehandelt werde.
Es ist sicher anzunehmen, dass dadurch ein Riickfall ver-
hiitet wird, oder, wenn das nicht der Fall ist, der zweite An-
fall nicht mehr so intens auftritt, wie das erste Mal. Dasselbe
beobachte man nach Ablauf des zweiten Insults. Das hydriatische
Verfahren wird sich in der freien Zwischenzeit auf ein leicht
tonisirendes beschriinken: frith und gegen Abend ein abge-
schrecktes Halbbad von 16 — 189 R. und die feuchtkalte Leib-
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Ibinde, 3stiindlich gewechselt. Gewahrt man aber noch einen
‘Milztumor, so ist die Aufforderung zu fortgesetzter Behandlung
‘um so mehr geboten, als man annehmen muss, dass das Gift
‘noch micht vollstindig eliminirt, die Krankheit also noch nicht
‘yollstindig gehoben ist, analog den Erscheinungen im Wechsel-
fieber. In diesen Fiillen ist die feuchtkalte Einwickelung von
1/, Stunde Dauer mit darauf folgendem abgeschreckten Halb-
bade von 16 — 189 R., oder statt dessen eine leichte Abreibung,
‘ausserdem die feuchtkalte Leibbinde 2 stiindlich gewechselt,
| indiecirt.

Anders beim Typhus exanthematicus. Was ich
hierbei erfahren habe, lisst sich kurz dahin zusammenfassen:
| dass im Allgemeinen der exanthematische Typhus sich vor
| dem Tleotyphus durch ein intenseres Auftreten der typhosen
| Brscheinungen mit vorwiegender Steigerung der Temperatur
| auszeichnet, dass demzufolge das antipyretische Verfahren viel
| energischer gegen die excessive Temperatur eingreifen muss,
| dass aber auch andererseits die Antipyrese mit Vorsicht ge-
| handhabt werden muss, um nicht einen vorzeitigen Collaps
herbeizufithren, analog der Behandlung der akuten Exantheme,
| besonders des Scharlachs. Ein soleh jiher Verbrennungsprocess,
wie er in einzelnen Fiillen, besonders in schweren Epidemien,
auftritt, ist im Ileotyphus niemals wahrzunehmen. Hier ist
vielmehr ein stetiges Entwickeln und Fortschreiten der ein-
| zelnen Erscheinungen, und ebenso in der Temperatursteigerung
wahrzunehmen, dort ein jihes Auflodern eines méchtigen Feuer-
brandes, der schwer oder gar nicht zu léschen ist. In dem
einen von mir aufgezeichneten Falle war das stirkste anti-
pyretische Verfahren nicht im Stande, die hohe Temperatur
auf linger als 1/, Stunde zu missigen. Gliicklicherweise sind
solche Fille nicht die Regel.

Iech mache ferner darauf anfmerksam, dass in allen Fillen,
in welchen der Leib mit dem Exanthem dicht bedeckt ist, die
feuchtkalte Leibbinde so lange sistirt werde, bis das Exanthem
abgeblasst ist, damit der vorhandene Hautreiz durch die feuchte
Binde nicht noch erhdht werde. Es entstehen dadurch leicht
Furunkeln, die dem Kranken sehr unangenehm sind. Diese
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von Laien und unkundigen Heilkiinstlern sogenannten Krisen
dienen weder dem Kranken, noch der Krankheit zum Heile.

Resumiren wir den Effekt der hydriatischen und hygienisch-
diditetischen Behandlung beim Typhus.

1. Mit der exakten Durchfilhrung des hydriatisch -anti-
pyretischen Verfahrens wird die hohe Temperatur und mit ihr
das Fieber so weit reducirt, dass die Exacerbationen kiirzer,
die Remissionen linger werden. AufGrund dieser Thatsache wird

2. die durch den Verbrennungsprocess bei rein medika-
mentiser oder expektativer Behandlung unanfhaltsam fort-
schreitende Entwickelung von Folgekrankheiten aufgehalten
und in den meisten Fillen, wenn die hydriatische Behandlung
frithzeitig genug unternommen wird, ganz inhibirt.

3. Die Entwickelung des typhosen Processes wird, wenn
die Intensitiit des Giftes nicht zu gewaltig ist, bei frithzeitiger
hydriatischer Behandlung, d. h. schon in den ersten Tagen des
Stad. prodromorum, aufgehalten (coupirt).

4. Die einzelnen die Krankheit begleitenden Symptome
erreichen bei friihzeitiger hydriatischer Behandlung nicht die
Intensitiit, wie bei medikamenttser oder expektativer Behand-
lung. Das Gehirn bleibt frei, das Bewusstsein ungetriibt, die
Zunge feucht, mit einem lockeren Schleim bedeckt, der gastrische
Geruch ertriiglich, der Appetit ist nicht aufgehoben, der Durst
miissig. Die Haut weich, traktabel. Die Katarrhe der Brust-
organe kommen entweder gar nicht zum Vorschein oder bleiben,
wenn sie bereits vorhanden gewesen, ungefihrlich und ver-
laufen ohne jede Molestie. Die Darmerscheinungen bleiben
miissig, die Diarrhoen sind seltener. Milztumor unbedeutend
und verschwindet rasch. Meteorismus tritt selten auf, Decubitus
gar nicht. Complikationen und Nachkrankheiten sind seltene
Erscheinungen. Darmblutungen und Darmperforationen kommen
gar nicht vor.

5. Die Kriifte des Kranken werden bei Weitem nicht so con-
sumirt, wie wir es bei medikamentéser oder expektativer Behand-
lung wahrnehmen. Das Allgemeinbefinden ist deshalb ein durch-
aus besseres. Das (Gesammtaussehen behiilt einen natiirlichen
Charakter. Das Bild eines hydriatisch behandelten Typhus-
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cranken ist ein wesentlich verschiedenes, giinstigeres. Lieber-
neister erwiihnt, dass er im Baseler Spital nur selten im
Stande war, das volle Bild des Status typhosus in der Klinik
w demonstriren, seitdem die antipyretische Behandlung dort
sonsequent ausgefiihrt wurde; es war dies nur moglich bel
Kranken, welche erst nach lange vernachlissigter Krankheit
ms Spital gebracht wurden, und selbst bei diesen erfolgte oft
wald nach Finleitung der antipyretischen Behandlung eine
dsichnelle Abnahme der Erscheinungen.

6. Die Dauer der Krankheit ist bei rechtzeitigem Beginn
ller hydriatischen Behandlung bis zum 7. Tage, bei ausge-
ssprochener Infektion bis zum 21. Tage beschrinkt. Wenn die
Mrankheit den 7. Tag iiberschritten hat, und die Fiebererschei-
mungen, wenn auch in missiger Form, fortdauern, so kann
man annehmen, dass der 21. Tag bis zum Erloschen der Krank-
neit herankommt. Geschieht dies trotz der friithzeitigen Be-
iandlung, so kann man sicher annehmen, dass ein schweres
lILeiden zu Grunde gelegen, das nur dem hydriatischen Ver-
ahren gewichen ist.

7. Recidive kommen bei hydriatischer Behandlung selten
jror, wenn nicht der Kranke wihrend der Reconvalescenz einen
IDiiit- oder sonst einen Fehler begangen hat.

8. Die Reconvalescenz ist im Allgemeinen eine bessere
innd kiirzere. Der Kranke ist durchaus mnicht so hinfillig,
nnd die Kriifte heben sich in kiirzerer Zeit, als nach jeder
anderen Behandlung.

Vergleiche hierzu die werthvollen statistischen Angaben
fvon Jiirgensen*), Hagenbach, Liebermeister*¥), Hoffmann **¥),
B3rand ) u. A.

| Zur regelrechten hydriatischen Behandlung eines regel-
missigen Krankheitsverlaufes diene folgendes Schema:

*) Klinische Studien iiber die Behandlung des Abdominaltyphus mittelst
ples kalten Wassers. Leipzig. F. C. W. Vogel. 1866.
**) Liebermeister und Hagenbach, Aus der medicinischen Klinik in Basel,
ueipzig. 1868, W. Vogel.
***) Untersuchungen beim Abdominaltyphus. Leipzig 1869. W. Vogel.
t) Die Wasserbehandlung der typhisen Fieber. Tiibingen 1877. Laupp’-
kehe Buchhandlung.
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Den ersten Kranken bekommen wir bald in den ersten |
Tagen (im Stad. prodrom.) der Erkrankung zur Behandlung. *

Erscheinungen. Der Kranke fithlt sich im Allge- =
meinen unbehaglich, matt, hinfiillig, unfihig zur Arbeit, ver-
driesslich, klagt iiber Abgeschlagenheit und Schmerzhaftigkeit
der Glieder, Kopfschmerzen, besonders in der Stirn, zuweilen
Schwindel und Schwirren vor den Ohren, iiber schlechten
Appetit, pappigen Geschmack, unruhigen Schlaf, von Triilumen
unterbrochen. Das Aussehen des Kranken ist wesentlich ver-
indert; sein Auge ist matt, seine Haltung schlaff; Neigung
sum Liegen und Schlafen, ohne Ruhe zu finden. Die Hauf
ist nicht heiss, Febricula. Hin und wieder Frosteln. Stuhl-
ausleerung regelmiissig. Urin normal. Durst nicht vermehrt.
Brust- und Unterleibsorgane zeigen michts Abnormes.

Wir befinden uns in einer Typhusepidemie. In demselben:
Hause, in welchem unser Kranker sich befindet, ist in emer
Familie der Typhus ausgebrochen.

Wir glauben, zu der Annahme berechtigt zu sein, dass:
auch unser Kranker sich im Vorbotenstadium des Typhus
befindet. Sein mattes Aussehen, seine Hinfilligkeit, die Un-
lust zur Arbeit bei dem sonst fleissigen Manne, mit einem
Worte: seine geistige und physische Apathie, wie sie sich sonst
bei keiner anderen Krankheit mit einer solch markirten Aunsdrucks-
weise zu erkennen giebt, bestirkt uns in unserer Vermuthung.

Wir schreiten bald zur That in der Besorgniss, die
Krankheit kionne sich weiter entwickeln, wenn wir ruhig zu-
warten und uns erst iiberzeugen wollten, was daraus werden
wiirde (expektativ). Wir nehmen also, um allen Eventua-
lititen vorzubeugen, mit Bestimmtheit an, der Kranke befindet
sich bereits im Stad. prodromorum des Typhus.

Was ist zu thun? Die vorliegenden Erscheinungen geben
uns den Weg an. Wir finden in der allgemeinen Hinfillig-
keit, dem ausgesprochenen allgemeinen Schwichezustande des
Kranken mit den consecutiven psychischen Erscheinungen (Ver-
stimmung, Verdriesslichkeit), den gestorten Funktionen des
Sensoriums (Schwindel, Denkunfihigkeit) und des Riicken-
marks (Motilititsstorung), sowie der Ernihrung u. s. w. die
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\\ufforderung, den von der Infektion heimgesuchten Organismus
mm Widerstande zu befihigen, d. h. denselben durch Dbe-
sbende und tonisirende Agentien zu stihlen und auf diese
eise durch Wiederherstellung der zur normalen Selbst-
haltung nothwendigen Energie den drohenden Eingriff der
on Aussen zugefithrten Schildlichkeit zu paralysiren.

In Ermangelung eines direkt eingreifenden Gegenmittels
rerden wir uns zu den Mitteln und zu der Methode wenden,
irelche uns auf indirektem Wege zu unserem Ziele fiihren.
Dieser indirekte Weg fithrt von dem peripherischen Blutgefiss-
Jimd Nervensystem, also von der Haut, veflektorisch zu dem
dentralgefiiss- und Centralnervensystem. Der Reiz, auf jenes
msgeiibt, wirkt reflektorisch auf dieses.

Die hydriatischen Mittel, die wir hierzu anwenden, sind:
iie leichten Abreibungen, das abgeschreckte Halbbad, die
furzen mehr weniger kalten Uebergiessungen, die theils allein,
bheils im abgeschreckten Halbbade applicirt werden, endlich
ine mild reizende, niihrende Diit.

Wir verordnen also unserem Kranken: des Morgens aus
Jlcer Bettwiirme ein abgeschrecktes Halbbad von 18°¢ 5 Minuten
ang mit einer Uebergiessung von 129 R. Wasser iiber Kopf,
AWacken und Riicken, trocknen ihn dann kriftig ab und legen
fhm zur Vorbeugung einer eventuellen Vergrosserung der Milz
line feuchtkalte Leibbinde um den Leib, die 3stiindlich er-
Aiceuert werden muss.

Zum Friihstiick erhilt der Kranke eine Tasse guten Kaffee
it gerosteter Semmel oder Zwieback.

" Bald mnach vollbrachter Kur gewahren wir, dass der
i{ranke sich wohl fithlt, er versichert selbst, dass er wie neu-
weboren sei.

Mittags: eine kriiftige Fleischbriihe und ein Glas leichten, aber
wruten Rothweins. Zur Vesper: eine Tasse Kaffee mit Zwieback.
Um 6 Uhr wieder ein abgeschrecltes Halbbad mit Ueber-
JMiriessung, wie des Morgens. Leibbinden frisch umgegeben.
Der Kranke fiihlt sich darauf wieder gekriiftigt.

Die erste Nacht ist schon etwas besser; der Kranke
chlift ein Paar Stunden, von Triumen unterbrochen.
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Am mniichsten Morgen dieselbe Kur: abgeschrecktes Halb-
bad mit Begiessung. Dasselbe Wohlbefinden hinterher. Die-
selbe Diiit den Tag itber. Abends: dieselbe Kur. Die Nacht
mehrere Stunden ruhiger Schlaf.

Am 3. Tage fithlt sich der Kranke wesentlich gestiirkt.
Die Kopfschmerzen sind geschwunden, die Miidigkeit noch
nicht ganz. Der Kranke fithlt mehr Lebenslust und hat die
Hoffnung, bald wieder an die Arbeit gehen zn konnen.

Mit dem 4. Tage wird der Kranke blos des Morgens
abgeschreckt gebadet ohme Ueberguss. Ebenso am 5., 6.
und 7. Tage. Alle krankhaften Erscheinungen treten in den
Hintergrund. Der Appetit ist gut, Schlaf gut ohne Triume,
das Allgemeinbefinden vortrefflich.

Mit dem 7. Tage ist der Kranke wieder hergestellt.

Die Frage: ob dieser Fall ein Typhus levis oder levissimus
oder ein Typhus abortivas genannt werde, oder ob der Typhus
in diesem Falle coupirt worden ist, ist vom praktischen Stand-
punkte eine miissige. Wir wissen es nicht, wir kionnen es auch
nicht wissen. Jene Bezeichnung ist auch nur dann correkt,
wenn der Krankheitsfall ohne jede Behandlung verliuft, — bel
der sogenannten expektativen Methode. Sowie ein kiinstliches
Hinschreiten, sei es medikamentds oder hydriatisch, erfolgt, sind
wir nicht mehr im Stande und auch nicht mehr berechtigt,
den bestimmten Fall unter die eine oder andere Kategorie zu
stellen. Ich habe die subjektive Ueberzeugung, dass der Typhus
in diesem Falle coupirt worden ist; er hiitte sich entschieden
weiter entwickelt, wenn er nicht in der Entwickelung gehemmt
worden wire. Wer will mir das streitig machen ?

Bin zweiter Fall kommt mit einem ausgesprochenen Typhus
in unsere Behandlung. Der Kranke befindet sich bereits gegen
Ende der 2. Woche im Typhus. Bis dahin ist er expektativ
behandelt worden.

Wir gewahren zuniichst dieselben Erscheinungen, wie wir
sie beim ersten Kranken gefunden haben, nur treten sie in-
tensiver auf. Das Schwiichegefiihl ist noch bedeutender. Die
Abgeschlagenheit und Schmerzhaftigkeit der Glieder ist so
empfindlich, als wenn der Kranke an Gelenkrheumatismus litte.
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|| Der Schlaf unruhig, von wirren Triumen und Delirien unter-
Ibrochen. Die Haut ist trocken und heiss, Fieber bedeutend,
\tdes Abends 419 C. Temperatar, 120 Pulse. Appetit liegt ganz
(darnieder; die Zunge mit schmutzig granem Belag; Geruch
jaus dem Munde fotid; Durst bedeutend; Diarrhie drei Mal
‘tam Tage, erbsenbreiartig; Unterleib gespannt, in der Ileocoecal-
igegend beim Druck empfindlich; die Milz intumescirt; Katarrh
tder Bronchien, Hustenreiz. Roseola auf Brust und Bauch in
tkleinen Flecken zerstreut.

Hier haben wir das Bild eines ausgesprochenen Typhus.
\[Die Intoxikation ist bereits vorgeschritten. Das Gift ist be-
\ireits lokalisirt.
| Von allen den vorhandenen Erscheinungen ist das miichtige
|[Fieber im Zusammenhange mit der hohen Temperatur als das
lugefahrdrohendste Symptom zn bekiimpfen, und zwar durch das
|thydriatisch-antipyretische Verfahren. Andererseits werden wir
ber auch den Consum der Krifte durch angemessene Diiit
iaufzuhalten suchen,

Wir unterwerfen also unseren Kranken, nachdem wir ihn
jilurch ein Lakenbad von 12°R. vorbereitet haben, folgender Kur:
itles Morgens aus der Bettwiirme, da die Haut trocken und heiss,
8 hintereinander folgende feuchtkalte Einwickelungen von 15
Slbis 20 und 30 Minuten mit darauf folgendem kalten Laken-
tbade mit 20 Minuten andaverndem Nachguss von 10° Wasser
iund Affusion von derselben Temperatur. Hinterher wird der
iMranke leicht abgetrocknet und mit einer kalten Leibbinde ver-
Ssehen, die stiindlich gewechselt werden muss. Sollte das stiind-
Alliche Wechseln der Leibbinde, was vorauszusehen ist, dem
!u anken listig werden, so nehme man eine vierfach zusammen-
: elegte Leinwandcompresse oder ein zusammengelegtes Hand-
pruch , tauche dasselbe in kaltes Wasser von 90 R., winde es
!
E

sscharf aus und lege es so um den Leib, dass es zu beiden
SSeiten die Lendengegend mit bedeckt. Dariiber ein trockenes
i andtuch. Ferner: eiskalte Umschlige um den Kopf von 5
& 5 oder von 10 zu 10 Minuten erneuert, ununterbrochen Tag
and Nacht, bis der Kopf kiihl anzufiihlen ist.

Nach der Kur reiche man dem Kranken das Frithstiick,
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bestehend aus russischem Thee oder Kaffee mit einem Ei-
dotter statt der Milch, mit geristeter Semmel oder Zwie-
back je nach der Esslust des Kranken. Zum gewthnlichen
Getriink: frisches Brunnenwasser, so viel und so oft er
will, oder in Ermangelung eines guten Trinkwassers: Soda-
oder kohlensaures Wasser und zwar aus einer Fabrik, in welcher:
diese Wisser mit destillirtem Wasser bereitet werden, was bel
den Struve- und Soltmann’schen Wiissern stets zu riihmen ist.
Ferner: von 3 zu 8 Stunden eine Mischung von Sodawasser
mit Rothwein und etwas Zucker — 1 Weinglas voll.

Nach 3 Stunden sehen wir den Kranken wieder. Fieber
und Temperatur bedeutend, Haut trocken. Wiederum 3 feucht-
kalte Leintiicher mit Lakenbad wie des Morgens.

Mittag: eine Tasse Bouillon mit Ei. Sodawasser mit
Rothwein.

Abends 6 Uhr. Exacerbation. Temperatur 410 C. 130 P.
Der Kranke liegt theilnahmlos da, spricht vor sich hin, stohnt,
antwortet nur, wenn er dazu aufgefordert wird. Gesicht hoch
gerdthet. Zunge trocken, rissig; Durst sehr gross, nimmt be-
gierig, aber mit zitternder Hand das Gefiss zum Trinken;
Diarrhve viermal erfolgt. Unterleib unveriindert.

Kur: Vier feuchtkalte Binwickelungen mit Lakenbad
30 Minuten lang. Affusion. Da es Sommer ist, bleiben die
Fenster auch wiihrend der Procedur gedffnet. Der Kranke
wird leicht abgetrocknet, ins Bett gebracht und leicht zuge-
deckt. Die kalten Fiisse werden in eine wollene Decke gepackt.
Diiit: Bine Tasse Haferschleim, spiiter Sodawasser mit Rothwein.

Nach 8 Stunden wieder Hitze und heftiges Fieber. Die-
selbe Procedur wie Oben: 4 feuchtkalte Einwickelungen und
Lakenbad mit Affusion.

Der Kranke sehnt sich nach Schlaf. Br schlift auch
9 Stunden, ruhiger wie die vorige Nacht, aber immer noc
triumend. Die Kopfumschlige werden regelmissig fortgesetz
Der Kranke erhilt sehr oft Sodawasser allein und hin un
wieder mit Rothwein gemischt zum Getrink. Auch die Le
compressen werden regelmiissig gewechselt.

Um 2 Uhr Nachts wieder hohe Temperatur (41¢ C. 130 P.)
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|Haut etwas feucht anzufithlen. Kur: Lakenbad mit 30 Minuten
|kaltem Nachguss. — Der Kranke schlift jetzt bis 6 Uhr des
|Morgens ziemlich ruhig. Beim Erwachen verlangt er zu trinken,
‘ist ganz bei sich und lobt sein Befinden. Temperatur 39° C.
100 Pulse. Kur: Lakenbad mit 20 Minuten Nachguss. Leib-
‘binde. Kopfumschliige.

2. Tag. Friihstiick dasselbe wie gestern. Der Kranke
.zeigt mehr Lust zum Essen, Der Tag verliuft wie der gestrige.
Dieselbe Kur, dieselbe Diiit. Die Nacht wieder fieberhatt.
Lakenbad, wie gestern.

3. Tag. Morgenremission. Lakenbad mit Nachguss von
10 Minuten, — Diiit: dieselbe. Gegen Mittag wieder Laken-
bad mit Aufguss von 20 Minuten. —

Mittag: Diiit dieselbe, wie gestern.
Abends: Lakenbad mit Aufouss von 30 Minuten. Die
Nacht ziemlich ruhig. Ein Lakenbad.

Am 4. Tage dieselbe Behandlung, dieselbe Diiit.

Am 7. Tage der Behandlung gewahren wir schon eine
wesentliche Besserung im ganzen Befinden. Der Kranke fiihlt
sich nicht mehr so matt, er richtet sich schon allein im Bett
auf und verweilt eine Zeit lang in dieser Stellung. Fieber
und Hitze sind fast geschwunden, so dass nur fsiih und Abends
die Kur nothwendig erscheint. Die Zunge ist reiner, der
Appetit reger. Der Kranke erhiilt dreimal Bouillon am Tage,
ansserdem immer noch Rothwein mit Sodawasser, auch Roth-
wein allein ein Paar Mal des Tages ein halbes Weinglas voll.
Die Diarrhie ist geschwunden. Die Aufgetriebenheit des Leibes
hat nachgelassen.

Am 12. Tage der Behandlung tritt Patient in das Stadium
der Reconvalescenz. Er verlisst das Bett mehrere Stunden
am Tage, ist ganz fieberfrei, fithlt sich noch sechwach. Auch
die Milz ist abgeschwellt.

An Stelle des antipyretischen Verfahrens wird ein tonisiren-
des gesetzt: des Morgens ein abgeschrecktes Halbbad von 18¢9.
Die Leibbinde wird noch umgelegt und viermal am Tage ge-
wechselt; in der Nacht bleibt sie liegen. Diiit: leicht ver-

Pinoff, Hydrotherapie, 15
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dauliches Fleisch, wombglich Wild, kviiftige Fleischbriihe, Roth-
wein, weiche Hier, roher Schinken u. dgl.

Nach 8 Tagen hat sich der Kranke ganz erholt. Er ist
kriiftig genug, um entlassen zu werden.

Diese beiden Fille migen gewissermaassen als Schemata
dienen fiir die regelrechte hydriatische Behandlung leichter
und mittelschwerer Typhuskranker, von denen man mit an-
nithernder Gewissheit bei der vorgezeichneten Methode eine
durchweg giinstige Prognose stellen kann. Fraglicher ist die-
selbe bei den wirklich schweren Fillen. Auch hier leistet das
Wasserheilverfahren noch unendlich viel, aber nicht mehr mit
der Sicherheit, wie bei jenen.

Nachfolgende Krankengeschichten, welche alle schweren
Epidemien entnommen sind, mogen darthun!, dass nicht alle
Fiille in praxi sich so wiedergeben, wie sie im Buche stehen,
dass demzufolge nicht alle schablonenhaft, sondern nach der
jeweiligen Beschaffenheit der Krankheit und des Kranken be-
handelt werden miissen,

Ich will zuvor constatiren, dass ich 264 Typhen streng
hydriatisch behandelt habe, und zwar: 215 Unterleibs- und
49 exanthematische Typhen. Von den 215 sind 60 zu den
coupirten und 82 zu den leichten und Abortivtyphen, 80 zu
den mittelschweren und 42 zu den schweren zu ziihlen. Von
den mittelschweren habe ich 25, von den schweren 12 aus der
medicinischen Behandlung anderer Aerzte iibernommen.

Von den leichten und mittelschweren Fiillen ist mnicht
Hiner erlegen, von den schweren sind 4 zu Grunde ge-
gangen.

Von den 49 exanthematischen Typhen, von denen ich 8
von Anderen iibernommen habe, sind 2 gestorben.

98. Beob. N., ein blondes, zartes Miidchen, 14 Jahre alt,
erkrankt im Herbst 1861 zu einer Zeit, in der Typhen in der
Stadt verbreitet waren, an folgenden Erscheinungen: heftiges
Fieber (120 P.), heisse, trockene Haut (320 R. = 40° C.);
heftige Kopfschmerzen, besonders in der Stirn, trockene, be-
legte Zunge, heftiger Durst, Appetitlosigkeit; ruhiges, hin-
briitendes Verhalten, Neigung zu Sopor, hin und wieder Summen
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iyor den Ohren; allgemeine Abgespanntheit und Verstimmung.
|Die Funktionen des Unterleibes nicht beeintrichtigt.

Indikation. Lakenbad von 10° Wasser mit kaltem
INachguss 15 Minuten, 3stiindlich Tag und Nacht wiederholt,
1l eiskalte Kopfumschlige von 10 zu 10 Minuten erneuert, feucht-
J|ikalte, scharf ausgerungene Bauchcompressen, stiindlich ge-
swechselt. — Diiit: Kaltes Getriink, kaltes Brunnenwasser oder
‘Sodawasser, unvermischt oder mit Fruchtsiften; Kleischbriihe,
'Milch.

Nach 2 Tagen bei miissigerem Fieber und missigerer
'Temperatur werden die Lakenbiider vierstiindlich, die Bauch-
.compressen zweistiindlich, die Kopfumschlige seltener applicirt.

Am 4. Tage der Behandlung war die Temperatur auf 37°ge-
:sunken. Die Haut traktabel, die Schmerzen im Kopfe geschwunden ;
| Fieber ebenfalls gewichen. Lakenbad frith und Abends mit
INachguss von 5 Minuten. Leibbinde viermal am Tage. Diit:
|Fleischbrithe, Rothwein mit Wasser, Milch.

Mit dem 11. Tage verliess die Kranke das Bett, mit dem
'14. ging sie zom ersten Male aus. KEine Miidigkeit dauerte
moch eine Zeit lang fort.

Die Behandlung beginnt in der frithesten Zeit der Kr-
Jkrankung. Mit dem 4. Tage der Behandlung war die Kranke
fieberfrei, der Typhusprocess in seiner weiteren Entwickelung
Mliaufgehalten — coupirt.

Gegen die Einwickelung striiubte sich Patientin, daher
durchweg Lakenbider. :

29. Beob. H., 38 Jahre alt, Werkfiihrer einer Tischler-
' werkstatt, erkrankt wiithrend einer Typhusepidemie an folgenden
Erscheinungen: Schiittelfrost mit darauf folgender trockener
'Hitze und Schweiss. Grosse Schwiiche und Abgeschlagenheit
ider Glieder, unruhiger Schlaf mit schweren Triumen. Gehirn
reingenommen, Ohrensausen ; Appetitlosigkeit; schmutzig grau be-
‘legte Zunge ; Durst bedeutend. Fieber, 120 P., 400 C. Temperatur.
Respiration beschleunigt und erschwert. Bronchialkatarrh. Diar-
‘thoe, charakteristische Ausleerung. Milz miissig geschwellt.

Nachdem Patient ein kaltes Lakenbad mit 15 Minuten

‘kaltem Nachguss bekommen hat, wird er in meine Anstalt
15*
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gebracht. Daselbst angekommen, ruht er, erschopft von dem
Transport, zwei Stunden. Da sich wieder Schweiss einstellt,
erhiilt er wieder ein Lakenbad wie vorher, ausserdem eiskalte
Kopfumschliige, Leibbinde; Diiit wie gewthnlich. Da das
Fieber alle 3 Stunden exacerbirt, wird das Lakenbad 3 stiind-
lich wiederholt Tag und Nacht. |

Mit dem 3. Tage der Behandlung wird das Fieber und
die Hitze schwiicher, es treten grossere Morgenremissionen ein,
Abend- und Nachtexacerbation miissiger. Lakenbad dreimal
am Tage und einmal in der Nacht.

Mit dem 5. Tage verlieren sich die profusen Schweisse,
die Haut traktabel. Fieber und Hitze gewichen. Zunge reiner,
etwas Appetit stellt sich ein. Die Stuhlausleernngen seltener,
pulpds. Die Milz noch geschwellt. Allgemeimbefinden wesent-
lich besser. — Abgeschrecktes Halbbad von 18° R. des Morgens
und Nachmittags. Leibbinde 3stiindlich. Nahrhafte Diit. Roth-
wein mit Sodawasser.

Am 8. Tage der Behandlung geht Patient in den Garten,
woselbst er mehrere Stunden verweilt.

Patient bleibt noch 14 Tage als Reconvalescent in der
Anstalt, um sich fiir seinen schweren Beruf geniigend zu er-
kriftigen. Er erhiilt wilhrend der ganzen Zeit des Morgens
und des Nachmittags ein abgeschrecktes Halbbad von 189,
triigt die Leibbinde, die er viermal des Tages wechselt und
in der Nacht liegen lisst. Restaurirt und geheilt verlisst er
die Anstalt.

Nach 5 Tagen der hydriatischen Behandlung war das
Fieber und mit ihm die Hitze gewichen, der Typhusprocess
in seiner Weiterentwickelung aufgehalten — coupirt.

30. Beob. Ein junger Mann von 23 Jahren aus der
Provinz wird am 28. Mai 1861 von dem Schullehrer des Dorfes
spit Abends in meine Anstalt gebracht. Es wird mir mit-
getheilt, dass in dem Dorfe und m der ganzen Umgegend
der Typhus grassire und die Epidemie so um sich griffe, dass
fast kein Einwohner verschont bliebe. Der junge Mann habe
von seiner Mutter, die von ihm entfernt auf ihrem Gute lebte,
die Weisung erhalten, sofort nach meiner Anstalt zu flichen,
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{falls sich an ihm die ersten Erscheinungen der Krankheit
1zeigten.

Der Kranke bot das ausgepriigte Bild eines Typhuskranken
— typhomanisches Aussehen. Vollstindiges Gesunkensein der
|1Kriifte, vorstehende matte Augen, stierer Blick, Eingenommen-

Jheit des Kopfes, Schmerzhaftigkeit des Hinterkopfes, Summen
wyor den Ohren, Appetitlosigkeit, belegte Zunge, heftiger Durst,
itrockene, heisse Haut, Temperatur 400 C., 130 Pulse. Stuhl-
(entleerung normal, Milz nicht geschwollen.

Ich wies dem Kranken zuniichst ein grosses, freundliches,
;sonniges Zimmer an und liess thn 1 Stunde ruhen. Hierauf
|kaltes Lakenbad mit kaltem Nachguss von 20 Minuten, eis-
‘kalte Kopfumschlige, feuchtkalte Leibbinde.

Um 1 Uhr des Morgens, 3 Stunden nach der ersten Kur:
| Hitze und Fieber, grosse Unruhe. Dasselbe Verfahren: Laken-
Ibad mit 30 Minuten Nachguss, Kopfumschliige andauernd fort-
igesetzt. Frische Leibbinde.

29. Mai des Morgens. Fieber und Hitze etwas miissiger;
‘Haut trocken. 3 feuchtkalte Finwickelungen mit Lakenbad
15 Minuten. Diiit: Milch, Fleischbriihe, Rothwein mit Soda-
wasser. DMittag dieselbe Kur. Nach 4 Stunden ebenfalls, in
i der Nacht dito, so dass regelmiissig von 4 zu 4 Stunden 3 feucht-
‘kalte Einwickelungen mit Nachguss von 15 Minuten applicirt
M werden, Zwischendurch die Leibbinde 2 stiindlich gewechselt.

2. Juni. Schlaf vortrefflich. Pulse 88, Temperatur 37.
' Gehirnerscheinungen ganz gewichen. Die Kriifte haben zu-
 genommen,  Allgemeinbefinden wider Erwarten vorziiglich.
' Der Kranke verweilt mehrere Stunden im Garten. Indikation:
'des Morgens und Abends abgeschrecktes Halbbad 180 R.

4. Juni. Der Kranke spaziert nach der Kur mit den
‘andern Kranken im Garten umher. Appetit gut, Zunge rein,
Didt: Leichte Fleischkost: Kalbsmilch, kriiftige Brithe, Rothwein.

6. Juni. Patient geht auf den Markt, um Bekannte aus
seiner Heimath zu treffen.

Vierzehn Tage nach Beginn der hydriatischen Behandlung
wird Patient als vollkommen genesen entlassen.

Der Kranke kam aus einer Malariagegend, in welcher der
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Typhus heftig grassirte. Er selbst war bereits in hohem Grade
inficirt, Mit dem 6. Tage der Behandlung war das Fieber,
das mit Vehemenz aufgetreten, geschwunden. In diesem Falle
ist der Typhusprocess in seiner Weiterentwickelung aufgehalten
— coupirt worden.

31. Beob. N. N., ein Dienstmiidchen, 18 Jahre alt, gracil,
schleppt sich acht Tage lang mit grosser Hinfilliglkeit, heftigem
Kopfweh im Hinterkopf, Appetitlosigkeit. Auf demselben Corri-
dor war eben ein Midchen am Typhus gestorben.

Ich finde folgende Erscheinungen: bedeutende Schwiiche,
Schlafneigung, ohne schlafen zu konnen, andauerndes Summen
und Sausen vor den Ohren, Schwerhorigkeit, heftige Schmerzen
im Hinterkopfe, wiisserige charakteristische Stuhlausleerungen
viermal am Tage, grau belegte Zunge, Appetitlosigkeit, ver-
mehrter Durst, Fieber bedeutend: Pulse 120, Temperatur
400 C., trockene Haut. Milz intumescirt.

Indikation. Als einleitende Kur: Lakenbad mit kaltem
Nachguss 20 Minuten, eiskalte Kopfumschlige, feuchtkalte
Leibbinde 2 stiindlich. Diiit wie gewéhnlich. Da die Haut
trocken bleibt, werden nach 3 Stunden 3 feuchtkalte Kin-
wickelungen mit Lakenbad gegeben und dieses Verfahren von
3 zu 3 Stunden Tag und Nacht fortgesetzt. Kopfumschlige
und Leibbinden regelmiissig applicirt. — Acht Tage lang be-
haupten sich die Erscheinungen in mehr oder weniger ver-
iinderter Gestalt, am hartniickigsten die Erscheinungen des
Sensoriums. Hierauf Lakenbiider frith, Mittag und Abend.
Erst am 15. Tage der Behandlung tritt das Fieber zuriick,
das Gehirn wird frei, die Schwerhorigkeit und das Sausen vor
den Ohren schwindet, es stellt sich Schlaf ein, die Zunge wird
reiner, der Appetit reger.

Am 21. Tage der Behandlung wird Patient genesen ent-
lassen.

Die Erfahrung bestiitigt, dass, wenn der ersten Einwirkung
der Intoxikation micht sofort durch ein sachgemisses und ener-
gisches Verfahren entgegengewirkt wird, wir nicht mehr 1m
Stande sind, die Entwickelung des Processes aufzuhalten. Wir
sind dann nur im Stande, den Feind Schritt vor Schritt zu
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yverfolgen und ihm die Mittel zu rauben, sich iiber Gebithr zur
(Geltung zu bringen. Die Dauer des Krankheitsverlaufs lisst
ssich auch demzufolge nicht mehr abkiirzen, wie es in den
[Fiillen gelingt, die wir von Vornherein hydriatisch behandeln,
— eine BErfahrung, die ganz unbestreitbar ist. —

32. Beob. N., ein Nagelschmiedegesell von 20 Jahren,
war acht Tage fieberhaft erkrankt und in medicinischer Be-
thandlung. Da der Zustand sich von Tag zu Tag verschlimmerte,
bewog ihn sein Meister, sich hydriatisch behandeln zu lassen.

Ich finde den Kranken im Schweisse gebadet, schwach,
mbgespannt, mit Kopfschmerzen und eingenommenem Kopf,
IKlingen und Sausen vor den Ohren, belegter Zunge, Appetit-
Nosigkeit, heftigem Durst, bedeutendem Fieber — Pulse 130,
JTemperatur 40,5° C. — unruhigem, von Phantasmen gestortem
*Schlaf, charakteristischen Diarrhden, intumescirter Milz.

Indikation. Kaltes Lakenbad mit kaltem Nachguss

Hi30 Minuten lang, eiskalte Kopfumschlige, feuchtkalte Leib-

ibinde 2 stiindlich. — Diiit: wie gewdhnlich.

Am 4. Tage der Behandlung, bis wohin die Lakenbider
i2- bis 3stiindlich Tag und Nacht applicirt werden mussten,
sstellte sich der Schweiss des Morgens und Abends ein, zu
Mittag trockene Hitze mit bedeutendem Fieber. — Lakenbider
¢des Morgens und Abends, 4 feuchte Einwickelungen mit darauf
tfolgendem Lakenbade zur Mittagskur.

Am 8. Tage der Behandlung liessen die Schweisse nach,
tdas Fieber miissiger, die Zunge reiner, der Durchfall sistirte
gganz, Milz miissig geschwellt. — Lakenbad des Morgens und
ides Abends.

Am 14, Tage der Behandlung ging der Kranke an einem
ssonnigen Tage das erste Mal aus. Nach 8 Tagen, wiihrend
wwelcher frith und Nachmittags ein abgeschrecktes Halbbad von

41180 gegeben wurde, wird Patient geheilt entlassen.

Dieser Fall ist, wie viele Typhen zur selben Zeit, mit
jprofusen Schweissen aufgetreten, welche erst nach achttigiger
lhydriatischer Behandlung vollstindig gewichen sind. Hs spricht
tdiese Erfahrung gegen die Annahme einzelner Autoren, dass
tder Typhus abdom. mit trockener Hitze beginne und sich
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im giinstigen Falle durch Schweiss kritisch entscheide. Brand
hat diese Ansicht in der ersten Auflage seiner Schrift vertreten,
in der zweiten Auflage wieder verlassen und sich dafiir ent-
schieden: dass der Typhus abdom. sich nicht durch Krisis,
sondern durch Lysis entscheide. Ich habe erfahren, dass bei
der hydriatischen Behandlung die Entscheidung bald durch
Krise, bald aber auch durch Lysis erfolgt, und dass man
weder der einen, noch der andern ein ausschliessliches Recht
vindiciren kann. An vielen Fiillen habe ich erkannt, dass
allerdings auch die Schweisskrise ihre volle Berechtigung hat,
Im Allgemeinen aber sind profuse Schweisse in Consumtions-
krankheiten ein nnangenehmes, listiges und prognostisch un-
giinstiges Symptom. Sie haben, besonders wenn sie die Krank-
heit bei ihrem Auftreten begleiten, am allerwenigsten eine
kritische Bedeutung, sondern sind dann vielmehr ein Zeichen
allgemeiner Schwiiche und fithren, wenn man sie ruhig ge-
wihren lidsst, wie bei der expektativen Methode, sehr schmell
zum Collaps. Sie sind um so ungiinstiger, je hartnickiger sie
dem hydriatischen Verfahren Widerstand leisten. Wir gewahren
endlich, dass das allgemeine Auftreten profuser Schweisse von
dem Charakter der Epidemie abhingt. KEs giebt Epidemien,
in welchen die meisten Kranken von Vornherein im Schweisse
zerfliessen, wieder andere, in welchen diese Erscheinung gar
nicht zum Vorschein kommt. Solch profuse Schweisse miissen
unter allen Umstiinden beseitigt werden, und das beste, untriig-
liche Mittel dagegen ist das kalte Lakenbad. —

33. Beob. A., ein Knabe von 4 Jahren, hat ein Jahr
vorher eine Intermittens tertiana iiberstanden. In derselben
Familie ist zu derselben Zeit eine Pensioniirin und deren Bruder
am Typhus erkrankt.

Die Gehirn- und Darmerscheinungen die gewthnlichen:
Eingenommenheit und Schmerzhaftigkeit des Kopfes, Schlaf-
sucht, typhose Diarrhée, schmutzig grau belegte Zunge, Appetit-
losigkeit, heftiger Durst, Schwiiche, trockene Haut, Fieber. —
Pulse 110. Temperatur 39,59 C. — Milztumor missig.

Indikation. In den ersten drei Tagen Lakenbider mit
kaltem Nachguss von 15 Minuten, von 3 zu 3 Stunden Tag
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vund Nacht, eiskalte Kopfumschlige, Leibbinden. Hierauf missigte
ssich das Fieber; die Lakenbiider 3 mal des Tages: friih, Mittags
and Abends.

Nach 11 Tagen der Behandlung wurde das Fieber so miissig,
«dass nur frith und Abends die Procedur vorgenommen werden
(durtte.

Mit dem 14. Tage waren alle krankhaften Erscheinungen
sgeschwunden, In den 8 Tagen der Reconvalescenz erhielt der
lkleine Kranke jeden Morgen eine kalte Waschung von 100,

Auch bei Kindern ist das antipyretische Verfahren, wenn
tes indicirt ist, streng geboten, Sie vertragen dasselbe auch
tganz vortrefflich. Bei noch jiingeren Kindern ist die Tem-
jperatur des Wassers um ein paar Grade wirmer zu nehmen,
salso Lakenbider von 12 —14° und ebenso der Nachguss.

34. Beob. Herrmann 8., 17 Jahre alt, blond und gross
cgewachsen, Vor 4 Jahren hat er eine Lungenentziindung iiber-
:standen. Nachdem er sich 14 Tage mit Darmkatarrh gequilt
lhatte, bis er ganz und gar hinfillig geworden, wird er mir
izur hydriatischen Behandlung iibergeben. Seine Schwester lag
Ibereits am Typhus schwer krank darnieder.

19. October 1857. Eingenommenheit des Kopfes, Summen
mnd Sausen vor den Ohren, Schwerhorigkeit, Mangel an Appetit,
tsaurer (Geschmack im Munde, die Zunge nicht sehr belegt,
|Kollern und Poltern im Leibe, Durchfille von charakteristischer
-Beschaffenheit; Haut trocken und heiss, Pulse 110, Temperatur
1390 C., Schwiiche bedeutend. Milz nicht geschwellt.

Indikation. Zur Einleitung ein Lakenbad mit kaltem
!Nachguss, 15 Minuten. Nach 3 Stunden drei feuchte Ein-
'wickelungen mit darauf folgendem Lakenbade, von 3 zu 3
'Stunden wiederholt, eiskalte Kopfamschlige, Leibbinden.

Dieser Zustand wihrte fiinf Tage. _

24. October. Fieber und Hitze miissig, Schlaf ruhiger. Durch-
fdlle drei am Tage. Schwiiche noch bedeutend. Haut trocken.

Kur: feuchte Einwickelung mit Lakenbad dreimal am Tage.

28, October. Fieber und Hitze miissig. Schlaf ruhiger,
.5 Stunden ohne Unterbrechung. Schwerhorigkeit miissig. Zunge
i¥oth, vom Epithel entblosst. Appetit beginnt. Stuhl pulpds.
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Kur: frih und Nachmittags eine feuchte Finwickelung |
mit darauf folgendem Halbbade von 18°9.

30. October. Der Zustand wird immer giinstiger. Schlaf
ruhig. Sensorium frei. Schwiiche noch vorhanden. Schwer-
horigkeit gering. Patient ist noch nicht im Stande, das Bett
zu verlassen. Kur dieselbe.

5. November. Mit dem 18, Tage der Behandlung tritt
Patient in das Stad. reconvalesc. — Frith und Nachmittags
abgeschrecktes Halbbad von 18°.

Vierzehn Tage darauf genesen entlassen.

35. Beob. Kaufmann St., 64 Jahre alt, ein zarter,
schwiichlicher Herr, fiihlte sich seit mehreren Wochen leidend
und wollte sich nicht ergeben. Endlich iibermannte ihn die
Schwiiche, und obwohl sonst ein eifriger Anhiinger der Hydro-
pathie, liess er sich demungeachtet aus Scheu vor dem kalten
Wasser, die ihn plotzlich iiberkam, acht Tage medicinisch
behandeln. Schliesslich dringt seine Familie in ihn, mich
rufen zu lassen.

Ich finde: Eingenommenheit des Gehirns mit vorherr-
schender Neigung zu Sopor, wirres Plaudern im Schlaf, Phan-
tasmen, schmerzhafte Empfindlichkeit im Gehirn; Zunge braun
belegt, trocken, rissig; Milzgegend beim Druck empfindlich,
Milztumor bedeutend, Stuhlausleerungen drei- bis viermal in
94 Stunden typhiser Beschaffenheit, schmerzhafte Empfindung
in der Ileocoecalgegend; Fieber, 96 Pulsschlige, die Pulse ohne
Energie, leicht zusammenzudriicken. Temperatur 39,5¢ C. —
Bronchialkatarrh. Grosse Hinfilligkeit. Gleichgiltigkeit gegen
Alle und Alles.

Trotzdem gab er mir mit schwacher, belegter Stimme zu
erkennen, dass er einen wahren Horror gegen die Wasserkur
habe, dass er in der letzten Zeit nie wagen durfte, sich mib
kaltem Wasser zu waschen, dann fror er den ganzen Tag und
war verstimmt und drgerlich.

Da ich meinen Patienten genau kannte und seine empfind-
liche, mitunter launenhafte Natur, so erklirte ich ihm mit Ent-
schiedenheit, dass nach meiner Ueberzeugung die ., Yasserkur®
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iihn einzig und allein retten konne und werde. Er ergab sich
ddann mit wehmiithiger Resignation,

Indikation. Fin Lakenbad von 16° Wasser mit kurzem
\PNachguss von derselben Temperatur und 5 Minuten Dauer, kalte
[Kopfumschlige, Leibbinden 3 stiindlich. Diiit: kriftige Fleisch-
[brithe, mehrere Male am Tage, Milch nach Belieben, Rothwein
mit Sodawasser. — Mittags und Abends eine feuchte Einwickelung
mit darauf folgendem Lakenbade von 16° R., 5 Minuten. In
dler Nacht Leibbinden 2mal gewechselt.

Vom 3. Tage der Behandlung nur des Morgens und Abends
leine feuchte Einwickelung mit abgeschrecktem Lakenbade, da
‘Fieber und Hitze nur sehr miissig waren.

Acht Tage nach der hydriatischen Behandlung stellte sich
in der Nacht ein duftender, miissiger Schweiss ein, der dem
Kranken sehr wohl that und den Gesammtzustand ertriiglicher
machte. Am niichsten Morgen ein abgeschrecktes Lakenbad
fivon 18° mit Nachguss von 189, 5 Minuten.

Nach 14tigiger Behandlung fingen die Kriifte sich zu
theben an, Patient fiihlte sich selbst wohler, erkundigte sich
nach dem, was er wohl essen konnte, zeigte mehr Lebensmuth
fmnd Vertrauen zur Kur, withrend er vorher an seinem Wiedex-
faufkommen gezweifelt hatte. Der Schlaf wurde ruhiger, an-
|- anernd und erquickend. Die Funktionen des Unterleibes
| regelten sich, die Diarrhden gewichen. Jeden Morgen um 2 Uhr
{ikkehrte der duftende Schweiss wieder. Das abgeschreckte Laken-
HJ&-:]. wurde jeden Morgen bis zum Schluss der Kur fortgesetzt,
sie glich mehr einer kithlen Waschung, zumal Patient eine
I!Abneigung gegen Halbbiider zu erkennen gab.

Die Reconvalescenz ging langsam, aber stetig von Statten.
Vier Wochen nach Beginn der hydriatischen Behandlung
iwar Patient als genesen, wenn auch noch schwach, ent-
lllassen. Das hohe Alter, die an sich schwichliche, nervose
(Constitution, haben einen rascheren Fortschritt nicht zugelassen.
[Dieselben Ursachen haben mich auch veranlasst, ein milderes
santipyretisches Verfahren zn beobachten. Eine wirkliche Schweiss-
krise ist in diesem Falle nicht zu verkennen. 2

36. Beob. Dr. R. in P. wird von einem typhisen Fieber
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ergriffen. Acht Tage darauf kommt er in meine Anstalt. Ein
grosser, kriiftiger Mann, sonst blithend, strotzend vor Gesund-
heit, ist jetzt bleich, timid, hinfillig, ganz ohne Appetit, mit
dick belegter Zunge, Eingenommenheit des Kopfes, Ohren-
sausen, heisser trockener Haut, heftigem Fieber — Puls 120,
Temperatar 409 . —, Stuhlverstopfung. Die Milz bedeutend
intumescirt, ebenso der linke Leberlappen.

Indikation. Lakenbad mit kaltem Nachguss 20 Minu-
ten, kalte Kopfumschlige, Leibbinden. Dann regelmiissig
feuchte Einwickelungen mit Lakenbad vierstiindlich Tag und
Nacht.

Nach drei Tagen stellt sich zur Mittagszeit eine Inter-
mittens ein, das Stadium caloris dauert zwei volle Stunden.
Sie wiederholt sich noch zwei Mal als tertiana. Die Kur
regelt sich darnach am Wechselfiebertage folgendermaassen:
des Morgens eine Einwickelung mit Lakenbad, Leibbinde
zweistiindlich, Pause bis zum Fieberanfall, das Froststadium
expektativ, im Hitzestadium auf der Hohe der Temperatur
vier feuchtkalte Einwickelungen mit darauf folgendem Laken-
bade 30 Minuten, das Stadium sudoris wird abgewartet, zu
Ende ein kurzes Lakenbad von 5 Minuten. An den fieber-
freien Tagen wie gewohnlich.

Nach dem dritten und letzten Anfalle treten die typhisen
Erscheinungen wieder mehr in den Vordergrund. Grosse Ge-
miithsdepression, Fieber und Hitze miissig. Eine feuchte Ein-
wickelung von 30 Minuten mit daranf folgendem abgeschreckten
Halbbade von 180 R. 5 Minuten des Morgens und des Abends.

Nach Verlauf von 21 Tagen der hydriatischen Behandlung
waren die typhosen Erscheinungen gewichen, Die Recon-
valescenz wihrte noch 14 Tage. Die Milz noch nicht ganz
abgeschwellt.

Patient wurde wohlgemuth entlassen mit der Weisung,
die Leibbinde moch so lange zu tragen, bis der Milztumor
ginzlich beseitigt ist. Dies geschah. Ich habe nach lingerer
Zeit erfahren, dass Patient sich vollkommen wohl befindet.
Recidiv nicht eingetreten.
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Ich habe nach Ablauf der Intermittens absichtlich das
ILakenbad mit dem abgeschreckten Halbbade vertauscht, weil
ler Kranke durch die Wechselfieberanfiille so sehr herunter-
ekommen war, dass die strenge Antipyrese nicht mehr an
iihrem Platze war. Deshalb liess ich auf die lingere feuchte
inwickelung das tonisirende Halbbad folgen. Der Effekt war
asin durchaus giinstiger.

37. Beob. H., Tischlergesell, 24 Jahre alt, erkrankt
eberhaft und wird acht Tage medicinisch behandelt, worauf
ar mir iibertragen wird.

Erscheinungen: Allgemeine grosse Hinfilligkeit, Theil-
imahmlosigkeit, Hinbriiten, Schlafsucht bis zum Sopor, Schwer-
lhirigkeit, lallende Sprache, diirre russige Zunge und Lippen.
liin der Nacht grosse Unruhe, Hin- und Herwiilzen, Phantas-
||n die den Kranken veranlassen, plotzlich anfzuspringen,
| das Bett zu verlassen, zu schreien, zu lirmen, zu toben, um
{thinterher vor Schwiiche hinzusinken, vor sich hin zu murmeln,
lmit den Fingern auf dem Deckbett umherzugreifen, zu tasten,
gzu pfliicken. Heftiges Fieber — 140 Pulse, 41,59 Temperatur —
aut trocken. Milz bedeutend angeschwellt. Dabei in den
kearsten Tagen die hartmickigste Obstipation. Erst spiiter ent-
Iwickeln sich die charakteristischen Diarrhien, welche 7 Tage
sandauern; Kehlkopf- und Luftréhrenkatarrh, heisere Stimme,
llhartniickiger quiilender Husten. Meteorismus.

Indikation. In den ersten 8 Tagen, so lange die Haut
ttrocken und heiss, 3 bis 4 feuchtkalte Einwickelungen von
110—15—20—30 Minuten mit darauf folgendem kalten Laken-
i--- 30 Minuten lang mit kalter Uebergiessung iiber den
IlKopf, 2—3stiindlich, Tag und Nacht. Hiskalte Kopfumschlige,
Mihiinfig gewechselt (10—15 Minuten). Kalte, scharf ausgerungene
WBrust- und Leibumschlige (Stammumschliige), so.oft erneuert,
jals sie heiss zu werden anfingen. Kaltes Getriink, theils un-
ivermischt, theils mit Rothwein gemischt; kuiftige Fleisch-
itbrithe, mehrere Male des Tages.

Nach 8 Tagen Fieber und Hitze miissiger, ebenso alle
fiiibrigen Erscheinungen; die Haut weich, traktabel. — Laken-

Aibéder mit Nachguss von 10 Minuten vierstiindlich am Tage,

i
il
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einmal in der Nacht, da mehrstiindiger Schlaf sich eingestellt,_.'
der Sopor ganz gewichen, der Kranke ruhig geworden.

Mit dem 21. Tage der hydriatischen Behandlung waren
alle Gehirn-, Brust- und Unterleibserscheinungen gewichen,
Der Kranke tritt in das Stadium reconvalese. Zur Hebung der
Krifte werden des Morgens und des Abends abgeschreckte
Halbbiider von 180 R. verordnet, ausserdem nahrhafte Diit;
Rothwein mit Sodawasser.

Nach 5 Wochen der hydriatischen Behandlung wird
Patient vollkommen genesen und gekriftigt entlassen.

38. Beob. Dr. P., Kreisphysikus in K., Herzogthum Posen,
35 Jahre alt, gross und schlank, hellblond, sensibler Natur, lag
bereits 8 Tage am Typhus schwer darnieder. In dem Orte
grassirte der Typhus. In einer von Unruhe und Angst gequiilten
Nacht fasste er den Entschluss, in meine Anstalt zu kommen,
um sich daselbst hydriatisch behandeln zu lassen. Er legte
diese Reise, 18 Meilen, in 2 Tagen zuriick.

Erscheinungen: Seine gesteigerte Sensibilitiit in ge-
sunden Tagen markirt sich in der Krankheit in noch erhih-
terem Grade und giebt dem Zustande den Ausdruck einer
hochgradigen Hyperiisthesie. Bei jedem Worte, das er spricht,
oder das zu ihm gesprochen wird, wird er erregt, feuerroth
im Clesicht, seine Stimme zittert, als wenn er von Angst ge-
peinigt und zum Sprechen gezwungen wiirde. Er klagt iiber
ein schweres Ergriffensein seines Gehirns, iiber Schmerz und
Schwere im Kopfe, den er nur mit Miihe auf dem Rumpfe
erhalten konne. Die Schwiiche ist iiberaus gross, moch ver-
mehrt durch die Strapazen der langen Reise. Von Appeti
keine Spur, die Zunge schmutziggrau belegt. Die Respiration
beschleunigt, Pulse 120, klein, schwach, leicht zusammenzu-
driicken, die Haut missig warm (Temperatur 380 C.), mi
Petechien bedeckt, trocken; Schlaflosigkeit. Der Unterlei
nicht schmerzhaft, nicht aufgetrieben, Stuhlausleerungen nor
mal. Die Milz missig geschwellt. Der Kranke klagt unauf:
horlich @iber Schmerzen am Scheitel und an der Stirn, wir
deshalb ungeduldig, unleidlich, missmuthig und argert sic

iiber Alles.
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Indikation. Abgeschrecktes Halbbad von 210 R. des
Worgens und des Abends. Kopfumschlige verweigert der
i{ranke, weil sie ihm nach seiner Meinung den Schmerz ver-
mehren. Besonders kriiftige Diiit. Kraftbriihe, zu wiederholten
\Malen am Tage, Milch, Malaga in kleinen Portionen und ofters,
jpiiter Chambertin.

Nach 8 Tagen eine fenchte Einwickelung von !/; Stunde
pait darauf folgendem abgeschreckten Halbbade von 21° R.
jies Morgens und Nachmittags.

Nach Ablauf von 21 Tagen der hydriatischen Behandlung
yritt Patient in die Reconvalescenz. Die einzelnen Erschei-
uungen treten zuriick, der Gehirnreiz hatte sich besiinftigt, die
fschwiiche war gehoben. ‘

Auch in diesem Falle kam es vor Allem darauf an, die
esuukenen Kriifte zu heben. Bei den schwachen, kleinen
{’ulsen und der miissigen Temperatur war ein miissig toni-
jirendes, weniger ein antipyretisches Verfahren indicirt. Ebenso
rar bei der allgemeinen Hyperiisthesie eine hohere Temperatux-
fies anzuwendenden Mediums geboten. Nachdem 8 Tage die
tbgeschreckten Halbbiider mit sichtlichem Erfolge angewendet
rurden, ging ich zu den feuchten Einwickelungen iiber, um
iie bis dahin trockene Haut traktabel zu machen. Patient
irholte sich mit Hilfe einer ausgewiihlten, nahrhaften und
freizenden Diiit sehr rasch und kehrte 5 Wochen nach Beginn
lier hydriatischen Behandlung in seine Heimath wohlgemuth
mriick.

89. Beob. F., ein junger Mann von 14 Jahren, wird

Wochen medicinisch behandelt. Ich finde ein intenses Fieber,
liie ganze Haut mit Petechien bedeckt. Pulse 140, Temperatur-
#11° C. mit allen sensoriellen Frscheinungen, welche ein so
peeftiges Fieber begleiten: Coma, Flockenlesen, Unruhe, Beiing-
fifigung und die Fureht zu verbrennen.
Indikation. Lakenbider mit kaltem Nachguss 30 Mi-
mten. Eiskalte Umschliige um den Kopf. Keine Leibbinden.
Mach einer Stunde kehrte die Hitze wieder, von Neuem Laken-
pad mit kaltem Aufguss 30 Minuten, und von da ab zwei-
ttiindlich wiederholt Tag und Nacht.




240 ' II. Buch.

Nach 2 Tagen merkliche Besserung in Bezug auf Fieber
und Hitze, auch das Sensorium fiingt an, freier zu werden. |
Lakenbiider viermal des Tages mit kaltem Aufguss 20 Minu-
ten lang, |

Mit dem achten Tage der Behandlung gehen alle Erschei-
nungen zuriick, Die Petechien verlieren sich, das Fieber
schwindet. Lakenbad frith und Abends. Mit dem 21. Tage
der hydriatischen Behandlung wird Patient geheilt entlassen.

B. Akute Exantheme,

Scharlach. Scarlatina.

Unter allen akuten Exanthemen ist fiir die hydriatische
Behandlung das Scharlachfieber das bedeutsamste sowohl
wegen seines intensiven, oft ganz unberechenbaren Verlaufes,
als auch wegen der theils durch die excessive Temperatur, &8
theils durch die specifische Wirkung des Scharlachgiftes her-88
beigefithrten Complikationen und Folgekrankheiten, wie Wi
sie bei keinem andern Exanthem beobachten.

Nachdem ich an einer nicht unbedeutenden Anzahl von
Scharlachkranken das hydriatische Verfahren gepriift habe,
halte ich mich zu der Annahme berechtigt, dass es keine
Methode giebt, welche so sicher und so gliicklich gegen die™™
Krankheit sich richtet, als die hydriatische.

Allerdings ist gerade beim Scharlach eine besondere Vor-==
sicht in der individuellen Behandlung, sowie eine besondere
Riicksichtnahme auf alle die drohenden Eventualitiiten, welche
in schweren Epidemien hiufig aufzutreten pflegen, nothwendig:

Man ist leicht geneigt anzunehmen, dass auch beim
Qoharlach in der abnorm hohen Temperatur die einzige Ur-
sache der Gefahr zu suchen sei, und dass mit der Bekiimpfung
jener Erscheinung auch diese Gefahr beseitigh werde. |

Wenn auch zugegeben werden muss, dass die abnorml
hohe Temperatur das gefahrdrohendste, gleichzeitig auch das
zunichst fiir die Behandlung augenfilligste und zuginglichste
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tymptom  ist, so ist doch micht zu verkennen, dass wir
Richarlachkranken begegnen, bei welchen die strengste Anti-
ayrese vollkommen wirkungslos bleibt, und wieder anderen,
hoei welchen trotz der Beseitigung der Hitze ein lethaler Aus-
prang nicht verhiitet wird. Wir sehen, besonders in schweren
fipidemien, dergleichen Kranke von der verzehrenden Gluth
vefreit, aber auch gleichzeitig des inneren Lebensfonds be-
aubt, unter dessen Beistande die dahingeschwundenen Kriifte
ritten ersetzt werden konnen. Das Feuer ist geldscht, aber
ittatt dessen ist ein ausgebranntes, leeres Wrack zuriick-
reblieben. Wenn wir auch #hnliche Verhiiltnisse bei allen
-]nnsumtiﬁnskrankheiten beobachten, so ist doch bei keiner
lie Specifitit des Giftes so deutlich ausgesprochen, als beim
dcharlach, und niichstdem bei den Pocken.

Da nun auch beim Scharlach das Wesen des Scharlach-
viftes unbekannt ist, so bleibt der Therapie kein anderer
Weg offen, als symptomatisch zu verfahren, und zwar:

1) den zuniichst erkennbaren Feind, den Verbrennungs-

—

p—

1 begegnen.
| Die hydriatischen Formen, welche beiden Indikationen
breniigen, sind:

a) die kiihle, resp. kalte Waschung, und zwar in ihrer
intipyretischen Wirkung von 10—12° R. bel Kindern zarten
Alters, wenn Temperatur und Fieber miissig auftreten. Die
aschung geschieht mit einem Stiick Linnen, das nicht aus-
werungen, sondern ganz nass aufgetragen wird ohne jedes
‘rottement. Geht die Temperatur nach der ersten Waschung
nicht zuriick, so wird dieselbe unmittelbar hinterher wieder-
dolt, so dass jeder einzelne Korpertheil vom Scheitel bis zur
liche 2—3 mal hintereinander gewaschen wird. In ihrer mild
seizenden, tonisirenden Wirkung findet die Waschung bei einer
‘emperatur von 12—16° R. mit missig ausgerungenem Tuche
ind leichtem Frottement in der asthenischen Form und in der

teconvalescenz nach iiberstandenem schweren Scharlach nicht
Pinoff, Hydrotherapie. 16
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blos bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen, die sehr
heruntergekommen sind und keine energischere Form vertragen
kinnen, Anwendung.

b) das abgeschreckte Halbbad in seiner antipyretischen
Wirkung mit einer Temperatur von 12—169 R. und zwar
ohne jedes Frottement im gutartigen Scharlach bei missiger
Temperatur und miissigem Fieber; in seiner tonisirenden
Wirkung von 16 —23° R. im Zustande der Asthenie und
withrend der Reconvalescenz. In diesem Stadium ist das ab-
geschreckte Halbbad die wirksamste und empfehlenswertheste
Form. Weniger angezeigt ist dasselbe als selbstindige Kur-
form im Stadium efflorescentiae bei hochgradiger Eruption,
schon um deswillen, weil der Oberkorper der Luft und dadurch
sehr leicht der Erkiltung preisgegeben ist.

¢) Das Lakenbad ist in seiner antipyretischen Wirkung
im Scharlach, wie in allen akuten Exanthemen eines der vor-
ziiglichsten Mittel, und zwar nicht blos im Anfange der Krank-
heit, wenn das Fieber seinen ersten Anlauf nimmt, sondern
auch besonders anf der Hohe der Krankheit, wenn Temperatur
und Fieber einen hohen Grad erreicht haben, das Gehirn ein-
genommen, die Haut von der Scharlachriothe strotzend ist.
Ich habe in den letzten Jahren bei allen Exanthemen Behufs
der Wirmeentziehung ausschliesslich den Lakenbidern den
Vorzug vor allen andern Antipyreticis gegeben; denn sie
haben den Vorzug, dass sie den Kranken durch das dicht um
den Korper gelegte Leintuch vor dem unmittelbaren Zutritt
der Luft und dadurch vor Erkiiltung schiitzen, dass sie iiberall
ohne besonderen Aufwand von Badematerial angewendet werden
kinnen und von jedem Kranken ohne Unterschied leicht ver-
tragen werden. KEs ist die einzige Form, von der man bel
rationeller hydriatischer Behandlung akuter Exantheme be-
haupten kann, dass sie stets niitzt und niemals schadet.

Contraindicirt ist das antipyretische Lakenbad bei der
asthenischen Form des Scharlachs, bei der das antipyretische
Verfahren durchaus nachtheilig ist.

d) Die feuchtkalten Einwickelungen sind als
antipyretische Kurform im Scharlach von besonderem Werth,
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wenn die Eruption des Exanthems nur schwach oder gar nicht
zu Stande kommt, die Haut trocken und heiss ist. In solchen
Fillen ist ein antipyretisches Lakenbad mit langem Nachguss
vorauszuschicken und 1—2 Stunden der Erfolg dieser Procedur
abzuwarten. Ist das Exanthem nicht oder micht geniigend zum
Vorschein gekommen, dann sind die feuchten Einwickelungen,
984 hintereinander mit darauf folgendem Lakenbade an
ihrem Platze. Die BEinwickelungen werden von 2 zu 2 oder
von 3 zu 3 Stunden je nach der Hihe der Temperatur so oft
wiederholt, bis der Ausschlag zum Vorschein kommt, was in
den meisten Fillen nach 2 — 3maliger Applikation erfolgt.
Dann gebe man die Lakenbider allein regelmissig 2- oder
3stiindlich fort so lange, als Temperatur und Fieber eine
abnorme Hohe behaupten. Contraindieirt ist die feuchtkalte
Einwickelung bei feuchter und schweissiger Haut, bei Affektion
des Herzens, besonders bei Hydropericardie, und im Zustande
der Adynamie.

e) Kalte Umschlige und Leibbinden sind im
Scharlach mit Vorsicht zu gebrauchen.

Eiskalte Umschliage iiber den Kopf sind bei Gehirn-
hyperéimie und ansgesprochener Meningitis indicirt. Ich gebe
ihnen den Vorzug vor den Eisblasen. -

Die feuchtkalte Leibbinde ist im Stadium der
Efflorescenz nicht anzuwenden, da die ohnedies gereizte Haut
durch die Leibbinde noch mehr gereizt wird und zu Furunkel-
bildung Veranlassung giebt. Nur dann, wenn nach Ablauf
des Exanthems Hyperimie der Nieren, oder Gelenkentziindung
oder Pleuritis oder Pericarditis auftreten, gleichviel ob als
Symptom oder als Complikation des Scharlachs, nehme man
zu den lokalen Umschligen, resp. zu den Leibbinden seine
Zuflucht. :

f) Die kalten Uebergiessungen sind bei Depression
des Gehirns, bei drohendem oder schon gebildetem HExsudat
indicirt. Aus einem Kruge oder éhnlichem Gefisse wird das
Wasser von 10—12° R. in einzelnen Intervallen von emer

missigen Fallhohe iiber den Kopf gegossen.
16*
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Als Antipyreticum sind die kalten Begiessungen, wie die
kalten Vollbider im Scharlach, wie in allen anderen akuten
Exanthemen contraindicirt.

In Betreff der Diéit wird kaltes Getriink, also frisches
Brunnenwasser am meisten begehrt. Dasselbe kann in beliebiger
Quantitit unvermischt oder auch mit einem Fruchtsaft, wie
Himbeer-, Kirsch-, Johannisheersaft gemischt, gereicht werden.
Statt des Brunnenwassers kionnen auch die kohlensiiurehaltigen
Wiisser gegeben werden. Als Nahrungsmittel ist die Milch,
am besten die ungekochte kalte Milch in moglichst grossen
Portionen, 1—2 Liter tiglich dem Kranken zu verabfolgen,
Wenn es die Verdauung gestattet, gebe man nebenher von
Vornherein Fleischbriihe, leichten Rothwein mit Wasser. Im
asthenischen Zustande gebe man excitirende und kriiftig nithrende
Mittel, wovon spiiter die Rede sein wird.

Die Zufuhr einer gesunden, reinen, womiglich sauerstofi-
reichen Luft ist ein Hauptbediirfniss nicht blos beim Schar-
lach, sondern auch bei allen anderen Exanthemen. Man sorge
also fiir hinreichende Ventilation des Krankenzimmers, lasse
im Sommer an schionen Tagen die Fenster gedffnet und ver-
hiite die Zugluft.

Auch die Salubritiit macht ihre gerechten Anspriiche 1m
Scharlach geltend. Man scheue sich nicht, tiglich die Wiische
zu erneuern, sowohl die Leib- als Badewiische. Schon um des-
willen, um des diiitetisch-hygienischen Zweckes willen ist die
hydriatische Behandlung von unschitzbarem Werthe.

Die Frage, ob die hydriatisch-didtetische Behandlung ein
Priservativ gegen die Ansteckung involvire, ist nicht ohne
Reserve zu beantworten. Was ich in vielen Fillen beobachtet
habe, ist: dass die Scharlachkranken, welche vorher einer
hydriatisch-diiitetischen Kur als einem Priiservativ unterzogen
worden sind, die Krankheit leichter iiberstanden haben, dass
der Verlauf meist ein regelmiissiger gewesen und in einzelnen
Fillen blos ein Scharlachsymptom, wie eine leichte Angina,
eine leichte Parotide aufgetreten ist. Es kann diese Beobachtung
keineswegs als eine sichere, allgemein giltige angesehen wer-
den; wenn aber in dieser Richtung weitere Versuche gemacht
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werden, so ist die leichte Abreibung des Morgens die ange-
messenste Form eines Priiservativmittels. Es wird durch dieses
tonisirende Verfahren der Organismus in seiner Widerstands-
fiihigkeit gekriiftigt, um die Aufnahme miasmatischer Schiid-
lichkeiten zuriickzuweisen, oder aber, wenn dieselben bereits
i die Blutmischung aufgenommen sind, deren deletiire Ein-
wirkung abzuschwiichen, wenn nicht ganz zu paralysiren. Da-
| zu gehort ferner ausreichende Ventilation der Zimmer und eine
nahrhafte, kriiftige Diiit. Auf letztere wird in Epidemien im
| Allgemeinen wenig Riicksicht genommen, und doch liegt gerade
| in ihr die miichtigste Stiitze gegen die Aufnahme, vesp. fiir
‘die Neutralisirung schiidlicher Potenzen. Wo sie fehlt, da ist
| auch jedes andere priiservative Verfahren illusorisch.

Das Entfernen der noch intakt gebliebenen Kinder vom
' Schauplatze des Ansteckungsherdes ist nicht riithlich. In den
|1 meisten Fillen missgliickt dieses Manbver, die Kinder werden
iauch entfernt von den Thrigen scharlachkrank, und die Sorge
|ider Angehorigen ist nur um so grosser geworden.

Die gewthnlichen dasScharlach begleitenden Erscheinungen :
idie Parotiden und die Anginen bediirfen keiner besonderen
iortlichen hydriatischen Behandlung, sie weichen meist dem

tallgemeinen antipyretischen Verfahren. Feuchtkalte Umschlige
{lhabe ich absichtlich vermieden, theils weil sie die Kranken,
| inamentlich Kinder schwer belistigen, theils aber auch, weil
{ithre Wirkung unzureichend ist. Nur dann, wenn die Parotiden
iin Eiterung iibergehen, sind scharf ausgerungene Umschlige
izn appliciren, um den Process der Eiterung rascher zur Reife
j2zu bringen.

Die Anginen, selbst die scheinbar gutartigsten, sind
ivon Vornherein mit Hollensteinlésung zu touchiren.

Die diphtheritischen Anginen weichen dem hydria-
itischen Verfahren allein nicht. Man wiirde sich ein schweres
{\Vergehen zu Schulden kommen lassen, wollte man nicht die
|diphtheritischen Placques durch die geeigneten medikamentisen
Mittel, wie durch Bepinseln mit Kalkwasser, Carbolsiure, Acid.
annicum, Salicylsiure u. a, zerstoren. Die Kranken schwinden
iicettungslos hin, wenn man sich blos auf die Wasserkur ver-
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lassen wollte. Eine strenge Antipyrese ist durchaus unstatthaft;
es tritt hier der Fall ein, wo die grosse Hitze mit Hilfe der
Antipyrese beseitigt ist, aber an deren Stelle ein abgemagerter,
bis zum Skelett aufgezehrter Korper zuriickbleibt, der am Leben
nur noch an diinnen Fiiden hiingt. Man beobachte deshalb
folgendes Verfahren: Man lasse Kinder bis zu 2 und 3 Jahren
je mach der Hohe und Hartnickigkeit der Temperatur yon 2
zu 2, oder auch von 3 zu 3 Stunden mit einem in 12° R.
Wasser getauchten triefend massen Stiick Linnen vom Kopf
bis zu Fuss abwaschen und wiederhole diese Waschung, falls
die Hitze unter der Hand wieder ansteigt, zwei-, auch dreimal
unmittelbar hintereinander, so dass jeder einzelne Theil nicht
blos einmal, sondern zu wiederholten Malen hintereinander
gewaschen wird, bis er kithl, aber nicht ganz kalt geworden
ist. Aeclteren Kindern oder Erwachsenen applicire man ein
Lakenbad von 159 R. mit Aufguss von derselben Temperatur
und 2—3 Minuten Dauer. Neben diesem leicht tonisirenden
Verfahren verabreiche man eine leicht excitirende und nahr-
hafte Disit: Kraftbrithen, kalte Milch, Rothwein mit Wasser
so oft als moglich.

Die Wirkung der hydriatischen Behandlung des Scharlachs
ist dahin zu resumiren:

1) Es giebt keine akute Krankheit, in welcher Temperatur
und TFieber so intensiv einwirken, als im Scharlachfieber,
und es ist bisher keiner Methode gelungen, die Hitze
und das Fieber so entschieden zu bekiimpfen, als der hydria-
tischen.

9) Durch das Freiwerden des Organismus von der hohen
Temperatur werden gleichzeitig die im Scharlach ganz besonders
hervortretenden Congestiverscheinungen nach Gehirn, Herz und
Lungen, sowie nach den Nieren verhiitet, resp. beseitigt.

3) Durch Beseitigung der Congestionen nach den genannten
Organen werden auch diejenigen pathologischen Processe verhiitet,
welche sich vorherrschend im Scharlach zur Geltung bringen,
wie: Gehirnexsudat, Hydropericardie, Albuminurie, Bright'sche
Nierenerkrankung. Bs ist sicher anzunehmen, dass diese ge-
fihrlichen Processe bei der hydriatischen Behandlung viel
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sseltener zum Vorschein kommen, als bei irgend einer anderen,
mnd dass, wenn sie zum Vorschein kommen, sie auch sicherer
durch die hydriatische Behandlung wieder beseitigt werden.
[Bin volliges Ausschliessen dieser Processe vermag die Hydro-
ttherapie nicht.

4) Durch das Niederhalten der abnormen Temperatur ist
idas Allgemeinbefinden des Kranken ein auffallend giinstiges,
wgiinstiger, als bei allen anderen Behandlungsweisen.

5) Das Exanthem nimmt bei der hydriatischen Behandlung
seinen regelmiissigen Verlauf. Die Desquamation wird in keiner
TWeise beeintriichtigt.

Nach alledem ist die Frage: ob es gerathen sei, jedes

WfScharlachfieber, auch die gutartigste Form, hydriatisch zu be-

thandeln, zu bejahen. In allen solchen Fillen ist die hydria-
rtische Behandlung als eine difitetische zu betrachten, bei welcher
ymman am sichersten ist, den Kranken zu schiitzen: a) vor Er-
ikiltungen, b) vor einem langwierigen Verlauf der Krankheit,
t¢) vor Excessen, welche der Scharlach, selbst der scheinbar
sggutartigste, nicht selten zu begehen versucht, d) vor iiberhand-
mehmender Schwiiche, selbst wenn die Krankheit sich in
(die Liinge zieht; endlich e) vor Complikationen und Nach-
krankheiten.

Von 825 Scharlachkranken sind 750 ausschliesslich, die

liiibrigen 75 nach vorangegangener medikamentoser Behandlung

thydriatisch behandelt worden. Von ersteren, zu denen auch
tdie leichteren Fille gehtren, sind 15, von letzteren, die nur
sschwere Erkrankungen waren, 12 zu Grunde gegangen.

!Asthenischer Scharlach. Searlatina asthenica, adynamica.

Ber protrahirtem Verlauf der Krankheit und nach linger
mndauernder antipyretischer Behandlung bemiichtigt sich nicht
sselten des Kranken ein Schwiichezustand, der an Erschopfung
grenzt. Die Temperatur der Haut ist noch hoch, besonders
mam Rumpfe, weniger hoch an den Extremitiiten, die meist
ikiihl  erscheinen.  Der Ausschlag verliert seine intensive
Scharlachrothe, oft erscheint er livid. Die Pulse sind schnell,
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klein, schwach, leicht zusammenzudriicken. Die Respiration
ist erschwert. Das Auge matt, schlifrig. Das Sensorium ein-
genommen, nicht selten comatos, als Folge der Gehirnanimie.
Eine ausgepriigte Apathie bemiichtigt sich des Kranken. Dieser
Zustand tritt oft plotzlich ein. Man erkennt, dass hier die
Grenze ist, an der mit der Antipyrese Halt gemacht werden

muss. Krkennt man diesen Uebergang in den adynamischen

Zustand nicht, und ldsst man sich durch die noch vorhandene
Hitze zur Fortsetzung der Antipyrese bestimmen, so kann man
sicher sein, dass man mit diesem Rest von Wirme auch den
Rest des Lebens vernichtet.

Die Behandlung beruht zunichst und vor Allem in einer
excitirenden, kriftig ndhrenden Diit. Man wihle zwischen
Portwein, Ungarwein, Malaga, Champagner; ausserdem Kraft-
brithen, Mileh in kurzen Zwischenriumen von 15 zu 15 Minuten
theeloffel weise, unterstiitze die Diit durch den inneren Gebrauch
von Liq. ammon. anisat. oder dihnlichen Priiparaten, bis die
Kriifte sich wieder zu heben dnfangen, dann gehe man zu einer
regelmissigen Diéit iiber in lingeren Zwischenriumen, dem
Verdanungsvermogen angemessen,

Die hydriatische Behandlung ist ebenfalls eine dem Schwiiche-
zustande angemessene, miissig erregende: kithle Waschungen
von 16 —18 —21° R., je nach Alter und Resistenzfihigkeit,
mit leichtem Frottement der Haut; ferner abgeschreckte Halb-
biider von 18—219 R. Heben sich die Kriifte, gewinnen die
Pulse an Energie, wird das Sensorium wieder frei, regt sich
im Kranken eine grissere Willenskraft nach Aussen, so gehe
man zu den leichten Abreibungen iiber und schliesse damit
die Procedur.

~ In solchen asthenischen Fillen werden hin und wieder
kurze feuchte Hinwickelungen empfohlen. Ich bin entschieden
dagegen, und zwar aus folgendem Grunde: Die feuchten Ein-
wickelungen iiben in ihrer Erstwirkung allerdings einen Reiz
auf die Capillaren aus und wiirden, wenn diese Erstwirkung
eine lingere Zeit verbliebe, der beabsichtigten Indikation ent-
sprechen. Aber die Erstwirkung und mit ihr der Reiz er-
reichen sehr schnell ihr Ende, oft schon nach 2—3 Minuten.
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[Hierauf tritt die sekundire Wirkung ein, niimlich die reaktive
Wirkung des Gefiiss- und Nervensystemes auf die Capillaren,
dlie sich wieder erweitern und der Wirmeausstrahlung freien
Spielraum lassen. Diese Wirkung entspricht der Tendenz zur
Wiirmeentziehung, einer Tendenz, welche der gegebenen Indi-
ikation geradezu entgegenwirkt. Man miisste also, um die Erst-
wwirkung der feuchten Einwickelung mit ihrem Reiz festzuhalten,
ilen Kranken von 3 zu 3, oder von 5 zu 5 Minuten aus- und wieder
peinwickeln, — eine den Kranken maltraitirende Manipulation,
dilie ihn noch mehr schwiicht als kyiiftigt. Nach lingerem Ver-
pweilen im Leintuche soll die gewiinschte Ausgleichung zwischen
filem wirmeausstrahlenden Organismus und dem wiirmebergen-
ilen Leintuche stattfinden und dadurch die gewiinschte Euphorie
lnerbeigefiihrt werden. Aber eine solche Ausgleichung kommt
oel so gesunkenem Lebensturgor nicht mehr zu Stande; denn
jidas noch vorhandene geringe Maass von Wirme, welches der
IDrganismus abzugeben gezwungen wird, kann nicht wieder
Mersetzt werden, und damit ist der einzige Faktor seines Lebens,
ler letzte Rest zu dessen Erhaltung zu Grabe getragen. Ich
fuabe deshalb nach gewonnener Einsicht von den feuchten Ein-
pvickelungen bei asthenischen Zustiinden, auch beim Scharlach,
g21n fiir alle Male abstrahirt.
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Akute und chronische Nephritis. (Morbus Brightii.)

Eine der bedeutsamsten Complikationen im Scharlach ist
Jitir die hydriatische Behandlung die akute und chronische
Nephritis.

A. Die hydriatische Behandlung der akuten Form ist
le ausschliesslich antipyretische. Sie ist: _

1) eme allgemeine. Hier ist die feuchtkalte Einwickelung,
Millie einfache oder multiple, je nach dem Grade des Fiebers,
imit darauf folgendem Lakenbade von essentieller Bedeutung.
Wenn die Nierengegend schmerzhaft ergriffen ist, die Tem-
weratur des Korpers erhoht, hiiufiger Drang zum Harnlassen
mit geringem Erfolge vorhanden ist, der Urin selbst blutig
irscheint, mit Eiweiss, — sind feuchte Einwickelungen von
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kurzer Dauer, 15 — 20 Minuten und dfters wiederholt, 2 bis 3
bis 4 Mal mit darauf folgendem Lakenbade und 10 Minuten
‘Aufguss, letzterer besonders auf die Nierengegend zu appliciren,
Wenn die Haut transpirirt, so lasse man ein Lakenbad der
Einwickelung vorangehen.

2) eine ortliche. Von demselben therapeutischen Werth
sind die feuchtkalten Umschlige auf die Nierengegend. Da
der Neptunsgiirtel den Kranken zu sehr incommodiren wiirde,
50 lege man eine Compresse von vierfach zusammengelegter starker
Leinwand oder ein doppelt zusammengelegtes Handtuch in kaltes
Wasser getaucht und miissig stark ausgerungen auf die Nieren-
gegend zu beiden Seiten und erneuere sie von 30 zu 30 Minuten
oder auch von Stunde zu Stunde Tag und Nacht. Damit die
Unterlage, resp. die Matratze oder das Unterbett mnicht nass
werde, lege man zuniichst auf das Bett eine Wachsleinewand
oder eine Lage von Gutta percha, darauf ein breites Handtuch,
welches die Compresse umschliesst und dessen beide Enden
von Hinten nach Vorn iiber den Leib gefithrt und zugesteckt
oder zugebunden werden. Auf diese Weise werden die Com-
pressen fest an den Riicken gehalten, und der Kranke ist nicht
gezwungen, andauernd auf dem Riicken zu liegen. Ausserdem
blande Diit, der Kranke trinke viel kalte Mileh., —

Bei energischer Fortsetzung dieses Verfahrens wird die
Entziindung rasch gehoben. Oft treten schon nach 24 Stunden
die Erscheinungen missiger auf, die Schmerzen in der Nieren-
gegend vermindern sich, Temperatur und Fieber gehen zuriick,
der Kranke kann besser uriniren, ohne von dem ldstigen Drange
gequilt zu werden. Jetat gebe man die Einwickelungen so-
wohl, als die Umschlige seltener, jene von 4 zu 4, diese von
9 zu 2 Stunden, je nachdem der Umschlag friilher oder spiter
warm geworden. Der Kranke verbleibe auch linger in der
Einwickelung, 1/, bis 1 Stunde, das darauf folgende Lakenbad
werde abgeschreckt auf 14 —16° R. genommen; der Aufguss
werde auf 3—25 Minuten abgekiirzt. In dieser Form haben
die Binwickelungen keine antipyretische, sondern eine ableitende
Wirkung. Neigt die Haut zur Transpiration, — eine sehr
aiinstige Erscheinung —, s0 gebe man statt der Einwickelung
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bm Lakenbad von 16° R. mit Aufguss von derselben Tem-
ezratur,
Auf diese Weise wird in den meisten Fillen ein drohender
[iydrops verhiitet. Ist derselbe aber demungeachtet nicht ver-
iitet worden, so wird er so behandelt, wie bald hinterher in
or chronischen Nephritis angegeben ist. Ebenso die zuriick-
sebliebene Albuminurie.

B. Die Haupterscheinungen der chronischen Ne-
Ihritis, die dem hydriatischen Verfahren am zugiinglichsten,
jund :

e il i

1) die Albuminurie. Die Aufgabe, welche der Thera-
beut zu erfiillen hat, ist: a) den Verlust von Kiweiss durch
linfuhr von geeigneten Nihrstoffen zu ersetzen; b) durch An-
cegung des Stoffwechsels die Assimilirung der zugefiihrten
Wahrungsmittel zu erleichtern.

Den diiitetischen Anspriichen geniigt man durch hiufigen
bvenuss von Milch, einer guten, unverfilschten Milch, wenn
noglich 2 —3 Liter tiglich, niichstdem von leicht verdaulichen
l:ahrhaften Speisen und Getriinken, wie: kriiftiger Brithe, 3- bis
I mal tiglich einen Tassenkopf voll, fein gewiegtem gediinsteten
Rindfleische, Wild u. dgl, einem guten kriftigen Rothwein,
hinvermischt tiglich 3 — 4 mittelgrosser Weingliser voll; end-
liich durch den inneren Gebrauch von Eisen — Ferrum lact.,
“ct. ferri sesquichlorat. in Mileh, oder statt dessen: pyrophos-
pbhorsaures Eisenwasser, 1 — 2 kleine Fliischchen tiglich beim
dssen, oder Spaa Pouhon in kleineren Dosen u. dgl. Das Eisen
st als eines der vortrefflichsten diiitetischen Mittel in Albumi-
purie unentbehrlich.

Zur Anregung und Belebung des Stoffwechsels dient vor-
uwehmlich die Anwendung eines thermischen und mechanischen
autreizes, wie: der leicht tonisirenden kiihlen Waschung von
10 —12° R., oder der leichten Abreibung, oder des abge-
chreckten Halbbades von 18 — 2190 R. des Morgens und des
achmittags. — Die feuchtkalte Leibbinde ist auch hier Behufs
Wilderung des vorhandenen Nierenreizes mnicht zu entbehren.
3ie wird 2-, auch 3stiindlich gewechselt; in der Nacht bleibt
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sie, um den Schlaf des Krvanken nicht zu unterbrechen, unge-
wechselt,

2) der Hydrops, der sich gewthnlich durch Anasarca
oder durch dematise Anschwellungen einzelner Korpertheile,
besonders der Unterextremitiiten markirt. BEs ist hiergegen
emne Diaphorese eigenthiimlicher Art empfohlen worden. Lie-
bermeister wendet heisse Biider von 38 —420 (¢, = 30,4
bis 33,69 R. von 1 Stunde Dauer an, lisst hierauf den Kranken
in eine wollene Decke hiillen und 1 —2 Stunden nachschwitzen,
— v. Ziemssen lisst den Kranken in ein in heisses Wasser
getauchtes und scharf ausgewundenes Leintuch einwickeln und
ihn 2 — 3 Stunden darin liegen. Diese Einwickelungen werden
wPriessnitz’sche Einwickelungen“ genannt! —Leube lisst jedes
einzelne geschwollene Glied in ein heisses Bad stecken und hinter-
her mit einem leinenen Tuche, iiher welches ein Gummituch und
dariiber eine Flanellbinde gelegt ist, umwickeln. Niemeyer
(Bd. II. Abth. I p. 35) hiilt diese Procedur bei schwachen, herunter-
gekommenen Individuen fiir nicht ausfithrbar, und ich fiige
hinzu, dass ein solches Verfahren bei M. Brightii im Schar-
lach weder bei schwachen, moch bei weniger schwachen In-
dividuen anwendbar ist. Scharlachkranke, die ohnedies abge-
zehrt und entkriftet sind, konnen weder heisse Bider, moch
heisse Einwickelungen ohne Nachtheil vertragen, was sich
eigentlich von selbst versteht.

Das angemessenste und wirksamste hydriatisch - diaphore-
tische Mittel, — vorausgesetzt, dass die Kriifte nicht bis zur
Erschopfung aufgezehrt sind —, ist die sogenannte Dunstein-
wickelung. (Vergl. den technischen Theil.) Kinder oder auch ab-
geschwiichte Erwachsene werden in ein scharf ausgewundenes
kaltes Leintuch gewickelt, worin sie 1 — 2 Stunden bleiben,
kriftigere Individuen werden in 2 iiber einander gelegte scharf
ausgewundene Leintiicher gewickelt, worin sie 2, anch 3 Stunden
je nach dem Kriftemaass der Kranken verweilen, dann werden
sie ausgewickelt und leicht feuchtkalt abgerieben, worauf sie im
Bett miissig warm zugedeckt noch 2 Stunden nachdiinsten. Diese
Procedur wird tiglich einmal und, wenn es die Kriifte gestatten,
auch zweimal ausgefithrt. Die Wirkung ist durchweg eine
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verstirkte Hautperspiration bis zur leichten, bei kriiftigeren
|Individuen auch bis zur vollen Transpiration. Diese Art
|Diaphorese reicht in allen Fillen bei Hydrops im Scharlach
taus und ist fiir den Kranken ohne jede Unbequemlichkeit.
IDabei wird die Diurese durch hiiufiges Wassertrinken wiih-
wwend der Kinwickelung auf das Ausgiebigste gefordert. So
'werden gleichzeitig die beiden gegen den Hydrops wirksamsten
IIndikationen erfiillt: die Diaphorese und die Diurese, und in
tkiirzester Zeit ist der Hydrops gehoben.

Mit dieser Behandlung, die immerhin eine gewisse Kraft-
sanstrengung von Seiten des Kranken erfordert, verabsiiume man
micht, eine kriiftig nihrende Diit zu verbinden.

Die im Scharlach auftretende Meningitis, Pleuritis,
[Pericarditis werden antipyretisch behandelt, wie im Capitel
iiiber Entziindungen niher angegeben, mit besonderer Riicksicht
auf den durch das specifische Gift alterirten Kriiftezustand
ides Kranken.

Ich will noch auf einige absonderliche und irrthiimliche
ehandlungsweisen des Scharlachs aufmerksam machen.

Ich finde mKisch's Jahrbuch der Balneologie, VI. Jahrg.
11876, I. Bd. p. 153, einen Bericht iiber die hydropathische
ehandlung des Scharlachfiebers von Dr. M. Steiner
‘Wiener medicin. Presse. 1876) wortlich:
| »Um das hohe Fieber mit Erfolg zu bekiimpfen, ordne
dich Frottirungen mit kaltem Wasser oder Essigwasser an und
liasse die erste gleich withrend meiner Anwesenheit vornehmen,

1d nachdem die Haut sich geréthet hat, also dieBlutgefisse
lerselben auf diesen thermischen Reiz sich er-
pweitert haben, soforteine feuchte Binpackung. (Winternitz.)%
Zuniichst ist hier nicht blos ein thermischer, sondern durch
ias Frottement auch ein mechanischer Reiz angewendet worden,
und zwar bei hohem Fieber, also auch bei hoher Tem-

;iinh diese gewaltig turgescirende Haut einem Frottement aus- :
Hesetzt, und man erkennt, ohne viel nachzudenken, das Unzu-
ragliche dieses Verfahrens.
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Ferner: man solle niemals versiiumen, gleich bei Beginn
der Binpackung Wein oder Cognac zu geben, um einem Collaps
vorzubeungen — nach Winternitz. —

Dieses Verfahren ist nicht unter allen Umstinden zn em-
pfehlen, sondern nur beim asthenischen Scharlach oder beim
protrahirten Scharlach nach lingerer Antipyrese.

Ferner: Man lasse den Kranken in der feuchtkalten Hin-
wickelung zwei volle Stunden liegen, und zwar aus folgenden
Griinden : yes wird durch die Verdunstung der fein suspendirten
Wassertheilchen aus dem Gewebe des Leintuches Wirme ge-
bunden, und dieser Umstand triigt zur fortwithrenden Abkiihlung
des Kérpers sehr viel bei,“ Die Kranken fithlen sich auch
nachher eine, manchmal (1?) auch zwei Stunden wohl und
lassen eine um 1,5 — 20 C. niedrigere Temperatur beobachten. |

Ferner: Es ist nach Dr. Steiner selbstverstindlich, dass
mit dieser feuchten Einwickelung auch die medikamentose Be-
handlung combinirt werden muss — Chinin in grossen Dosen.

Herr Dr. Steiner will damit die besten Exrfahrungen gemacht
haben.

Ich lasse dahin gestellt sein, in wie weit jene physiologische
Deutung in Betreff der Verdunstung und Abkiihlung in der
zweistiindigen Einpackung sich erfiille, ich kann dagegen die
Erfahrung anfilhren, dass kein Scharlachkranker mit hohem
Fieber und hoher Temperatur auch nur eine halbe Stunde ohne:
die grobsten Molestien in der Einpackung verbleiben kann. Con-
gestionen nach dem Gehirn, Unruhe, Unbehaglichkeit sind die
Folgen der langen Einwickelung.

Ich resumire: das angegebene Verfahren von Dr. Steiner
entbehrt einer jeden bestimmten und rationellen Indikation und
ist deshalb nicht nachahmenswerth. Dazu kommt, dass die
von ihm angegebenen und angewandten Einwickelungen nicht
exakt ausgefiihrt, sondern nur Stammumschlige sind, die mit
feuchten Einwickelungen nicht verwechselt werden diirfen.

Bs wire an der Zeit, dass bei der Nachahmung des

hydriatischen Verfahrens die einzelnen Formen streng von ein-
~ ander gesondert und die herrschende Begriffsverwirrung nich
noch mehr gesteigert werde. —
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Ein zweites Curiosum liefert uns der beriihmteste Derma-
tologe unserer Zeit — Hebra. Derselbe erwiihnt in seinem
grossen Werke historisch die Behandlung des Scharlachs mit
kaltem Wasser. Er nennt drei Formen, welche in Anwendung
kommen : kalte Begiessungen, kalte Einwickelungen oder kalte
Waschungen. In Betreff der kalten Begiessungen verweist er
auf Currie, von ihm als (Monsieur) Curié franzosirt.

Die Einwickelungen, heisst es, werden nach Griifenberger
Art, ohne Unterschied des Falles, mehr zur Erzielung eines
reichlichen Schweisses, als zur Wirmeentziehung benutzt. Ein
oder zwel grosse Leintiicher werden in Wasser getaucht, gut
ausgerungen und der Patient vom Kinn bis zur Ferse darin
eingewickelt; der Kopf, das Gesicht ausgenommen, wird in
feunchte Servietten gehiillt, iiber welche man bei heftigen
Congestionen noch extra Eisumschlige applicirt. In dieser
Emballage verbleibt der Kranke 2-—4 Stunden und erhilt
wiithrend dieser Zeit kaltes Wasser zum Getriink. Nach Ver-
lauf dieser Frist wird der in reichlichem Schweisse befindliche
Kranke wieder in ein kiihles Bad gebracht oder kalt begossen.
Die Manipulation wird tiiglich mindestens zweimal (!), wohl
auch ofter (17!) vorgenommen, besonders bei grosser Hitze und
Trockenheit der Haut. (Hierfiir giebt es weder Ausrufungs-,
noch Fragezeichen.)

Woher mag wohl Hebra diese Wunder-Miir erhalten haben ?

Es liegt mir eine kleine Schrift vor, betitelt: das Scharlach-
fieber u. s. w., auf Veranlassung des Grifenberger Badearztes
Schindler von Dr. Cohn verfasst. Es ist darin nichts zu finden
von dem, was Hebra ,Griifenberger Art* nennt. Das wiire
iibrigens nicht eine Grifenberger Art, sondern geradezu eine
Griifenberger Unart, Scharlachkranke so zu behandeln, wie sie
Hebra angeblich in Griifenberg behandelt wissen will.

Eine allgemeinere Anwendung haben nach Hebra die
kalten Waschungen, die mit weniger Schwierigkeit verbunden
sind und doch den gewiinschten Zweck erreichen. Welcher
Zweck erreicht werden soll, wird nicht angegeben.

Und wie wird die Waschung nach Hebra ausgefiihrt? —
»Der Patient wird mit in kaltes Wasser getauchten Schwimmen
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abgewaschen und mit wollenen Lappen frottirt, (dihnlich dem
Verfahren des Dr. Steiner, aber in noch unbescheidenerer Form),
und dieses Verfahren wird so oft wiederholt, als die Hitze und
Trockenheit der Haut zunehmen.“ — Eine solch widersinnige
Art der Behandlung miisste allerdings unter die Kontrole einer
Aufsichtsbehbrde gestellt werden!

Teh habe diese Fiille angefiihrt, um meine in der Vorrede
ausgesprochene Ansicht zu erhirten, dass noch ein arges Tohu
Wawohu in der hydriatischen Behandlung der Krankheiten
vorherrscht, und dass am allerwenigsten von einem einheit-
lichen Verfahren bislang die Rede ist. Anstatt sich eines ein-
fachen, soliden Verfahrens zu befleissigen, werdent Kunststiicke
producirt, die nur dazu beitragen, die Methode zu diskreditiren.

40. Beob. App., Miidchen von 12 Jahren. Das Exanthem
regelmiissig und intensiv entwickelt. Heftiges Fieber, hohe
Temperatur. P. 120. T. 40°. Gehirn eingenommen. Tonsillitis
und Pharyngitis.

Indikation. Lakenbiider von 169 mit Aufguss von 14°R.
und 15 Minuten Dauer, von 3 zu 3 Stunden Tag und Nacht
wiederholt. Die Fiebererscheinungen weichen allmiihlig, das
Allgemeinbefinden wird mit dem 5. Tage ein behagliches.
Gleichzeitig stellt sich Desquamation ein. Die Kur wird auf
dreimal des Tages reducirt. Mit dem 14. Tage sind Fieber
und Halsentziindung beseitigt. Des Morgens ein Lakenbad bis
zur 3. Woche. Der Verlauf normal.

41. Beob, H., ein 17 Jahre altes Méadchen, wird unter
heftigen Fieberbewegungen von Scarlatina ergriffen. Das
Exanthem allgemein verbreitet. Ordination: Lakenbider von
149 mit Nachguss von 120 15 Minuten, 3 stiindlich Tag und

Nacht wiederholt. Mit dem 8. Tage ist das Fieber vollstindig =
geschwunden.  Desquamation bedeutend. Nach 14 Tagen =
Albuminurie. Ordination: Bine feuchtkalte Einwickelung von =

1/, Stunde mit darauf folgendem Lakenbade von 160 und Auf-
guss von derselben Temperatur und 10 Minuten Dauer. Nach
vierwochentlicher Behandlung vom Anfange der Krankheit an

volle Genesung.
Die hydriatische Behandlung hindert das Auftreten der

]




3. Akute Infektionskrankheiten. 257

Albuminurie nicht, aber sie weicht auch derselben neben einer
angemessenen tonisirenden Diiit.

42. Beob. Gr., emn Knabe von 6!/, Jahren, wird von den
Masern ergriffen. Zehn Tage spiiter, als die Masernflecken
vollstiindig geschwunden waren, tritt Scharlach ein unter heftigen
Fieberbewegungen und einer nicht bedeutenden Halsaffektion.
Zehn Tage nach der Scharlacheruption tritt der Kranke in
meine Behandlung.

Ieh finde ihn sehr abgemagert und iibel aussehend, bereits
in Desquamation, mit Fieber von 120 Pulsen, T. 40. Die Haut
rigid, schuppig, Urin sedimentds, Appetit missig, Durst be-
deutend.

Indikation. Lakenbad von 16°R. mit Aufguss von
140 und 10 Minuten Dauer, dreimal des Tages.

Schon nach den ersten Proceduren fiihlte sich der Kranke
gekriittigt, frisch und hatte Verlangen, das Bett zu verlassen.
Die Abschuppung ging regelmiissig von Statten, alle anderen
Funktionen regelten sich nach und nach. Milch- und leichte
Fleischkost. Genesung in der fiinften Woche.

43. Beob. Melanie G., 2 Jahre alt, zart, blond, wird von
emem sich mehr und mehr steigernden Unwohlsein ergriffen.
Ich fand die Kleine bleich, mit tief liegenden, von blauen
Rindern umgebenen Augen, éingstlich sich hin- und herwerfend,
mit heftigem Herzklopfen, sehr beschleunigtem Pulse (140) und
beschleunigter Respiration, heisser Haut. Temperator 410,
Durst sehr gross. Ich vermuthete bei der vorhandenen Epidemie
| Scharlach im Hintergrunde.

Indikation. Lakenbad von 180 R. mit Aufguss von
169 und 15 Minuten Dauer. Eine Stunde darauf trat der
~Ausschlag am Rumpfe vorn und hinten intens zum Vorschein
‘mit hoher Temperatur der Haut. Ordination: Lakenbider
fortgesetzt von 3 zu 3 Stunden. Am 2. Tage war das Exan-
ithem tiber und iiber gleichmissig verbreitet. Temperatur
41,50 C., Pulse 160. Das Gefiihl der Hitze unertriglich.
'Durst gewaltig. Grosse Unruhe. Urin sehr spérlich.

Nach achttigiger regelmissiger Behandlung Nachlass der

‘Erscheinungen. Nur dreimal tiiglich Lakenbad. — Mit dem
Fiooff, Hydrotherapie. 17
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21. Tage der Krankheit und der Behandlung verlisst das Kind
das Bett, mit der 5. Woche das Zimmer. Desquamation ver-
lief normal. Nachkrankheiten keine.

44.Beoh. Marie H., 12 Jahre alt, erkranktam 19/5. 1863
Nachmittags mit leichtem Unwohlsein, geht des Nachmittags
bis zur Abendzeit bei warmem Wetter spazieren und beginnt
des Abends zu fiebern. Sie wird iiber und {iiber heiss, un-
leidlich, Kopf eingenommen, fantasirt die ganze Nacht und
schwillt iiber und iiber.

Am niichsten Tage werde ich geholt.

Gesicht, Stirn, Augenlider michtig geschwollen, der ganze
fibrige Korper aufgedunsen. Sehr hohe Temperatur der Haut,
T. 41 9, sehr heftiges Fieber (P.142), reger Durst, Eingenommen- =
heit des Kopfes, Neigung zu Sopor, Schmerzhaftigkeit der Gelenke, =
namentlich beider Hinde, die stark geschwollen. Ausschlag |
nicht deutlich, des Abends vorher soll er gesehen worden semn.
Allgemeine Unruhe, Unbehaglichkeit, schmerzhaftes Stohnen
und Seufzen. Die Fauces gerithet und geschwellt, die Parotis
der linken Seite missig geschwollen.

Indikation. Zur Vorbereitung ein Lakenbad von 189
so lange, bis das Leintuch durchweg kithl geworden. Nach
3 Stunden die Hitze wieder sehr bedeutend, damit grosse
Unbehaglichkeit, Unruhe. 3 feuchtkalte Einwickelungen von
10—12—15 Minuten und Abklatsch.

Des Abends trat der Ausschlag aber noch unbedeutend
hervor, Fieber wieder sehr michtig, Temperatur sehr erhoht,
— 3 Einwickelungen mit Abklatsch.

Ueber Nacht heftiges Fieber, heftige Hitze, Hingenommen-
heit des Kopfes, Phantasmen.

20/5. Grosse Schmerzhaftigkeit in den Gelenken, besonders
in den Hinden. Von 3 zu 3 Stunden dieselbe Kur wie Oben.

21/5. Das Exanthem in der schonsten Bliithe, gleich-
miissig iiber die ganze Haut. Die Zunge, die anfangs schmutzig-
grau, ist jetzt charakteristisch scharlachroth mit scharf her-
vorragenden Papillen. Die Geschwulst im Gesicht und an
der Stirn fillt ab. Das Allgemeinbefinden etwas besser
Patientin ist ruhiger, nicht mehr so geiingstet. Aber das
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Fieber ist noch stiirmisch, Temperatur noch bedeutend. Durst
gross, Appetit gar nicht. Urinsekretion sparsam, Stuhl retardirt.

Das Kurverfahren dasselbe von 3 zu 3 Stunden.

22/5. Dieselben Erscheinungen mit geringer Modifikation.

23/5. Die Nacht besser, ruhiger, Fieber missiger. Exan-
them bedeutend entwickelt. Temperatur etwas miissiger. Ge-
schwulst miissig. — Vierstiindlich 2 Leintiicher und Abklatsch.

25/5. Die Desquamation beginnt am Halse. Die fieber-
haften und Temperaturerscheinungen miissiger. Allgemein-
befinden bedeutend besser.

26/5. Da das Fieber immer missiger wird, so wird die
Kur auf zweimal des Tages, frith und Abends, reducirt.

29/5. Die Desquamation geht allgemein von Statten.
Allgemeinbefinden vortrefflich.  Einzelerscheinungen regel-
miissig verlaufend. Fieber mnicht vorhanden. Temperatur
normal. Die Geschwulst abgelaufen. TUrin normal, etwas
sparsam. Schlaf gut. Patientin spielt sitzend im Bett.

Zu Anfang der fiinften Woche geheilt entlassen.

Das Exanthem war an dem ersten Tage des Nachmittags
beli miissigem Unwohlsein zum Vorschein gekommen, durch
den Aufenthalt in der Luft beim Spaziergange zuriickgedriingt,
Anasarca eingetreten, und trotz der hohen Hauttemperatur und
des miichtigen Fiebers nicht erst zum Vorschein gekommen,
bis durch hydriatische Einwirkung am 2. Tage das Exanthem
efflorescirte. Es wird von Einigen angenommen, dass bei
zuriickgedriingtem Ausschlage die Haut durch mehr weniger
kriiftige Abreibungen angeregt werden miisse. Dies ist aber
nur dann der Fall, wenn das Fieber gar nicht oder nur sehr
miissig, ebenso die Temperatur eine sehr miissige ist. Bei
hoher Temperatur und michtigem Fieber aber, wie in dem
vorliegenden Falle, folge man der allgemein giltigen Regel —
antipyretisch zu verfahren durch die geeigneten Kurmittel:
Lakenbiider, kurze Einwickelungen. Wir haben uns iiberzeugt,
dass auf diesem Wege das Exanthem in vollster Bliithe her-
vorgetreten ist, wihrend durch Abreibung die Hauttemperatur
erhtht worden wiire und die consekutiven Nachtheile fiir Gehirn,

Herz, Lungen und Nieren zur Folge gehabt hiitte.
17*
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45. Beob., Das 7 Jahre alte Miidchen eines Fabrikherrn
in der Provinz war vom Scharlachfieber bald von Anfang an
schwer ergriffen. Am 3. Tage der Eruption werde ich hin-
gerufen. Ich fand das Midchen in einem feuchten Bettlaken
eingewickelt, in dem es schon 2 volle Stunden gelegen. Von
der sich immer mehr steigernden Intensitiit der Erscheinungen,
besonders des Gehirns geiingstigt, glaubte der Hausarzt seine
Zuflucht zu einem Verfahren nehmen zu miissen, zu dem er
allerdings das beste Vertrauen, aber von dem er die aller-
geringste Kenntniss hatte. Das Kind lag in dem Leintuche
dem Verscheiden nahe, regungslos, bleich, collabirt, in ein-
zelnen Pausen tief stohnend. Das Gehirn vollstindig occupirt,
das Bewusstsein vollstindig darnieder. Weder beim Rufen,
noch heim leichten Schiitteln irgend ein Zeichen der K-
wiederung. Die Augenlider geschlossen, beim Aufziehen der-
selben erscheint das Auge wie von einem Schleier iiberzogen.
Die Pupille nicht erweitert. Die Lippen trocken, russig. Die
Zunge diirr. Das Schlingen unmoglich. Die Respiration be-
schleunigt, Puls 140, schnell und klein. Temperatur 41°.
Der Ausschlag intensiv, aber nicht gleichmissig vertheilt.
Parotiden miissig. Die Gefahr war augenscheinlich aufs Hichste
gestiegen.

Indikation. Es handelte sich zuniichst darum, das
Kind aus der quilenden Einwickelung, in der die Temperatur
maasslos gestiegen war, zu befreien und die gewaltige Hitze
zu missigen. Ich hbrachte das Kind in ein abgeschrecktes
Halbbad von 189, bedeckte den Kopf mit eiskaltem Wasser
und liess es 15 Minuten lang miissig waschen, ohne es nur
im Geringsten zu frottiren, denn die Haut war von der langen
Einwickelung wie zerjisen. Darauf legte ich es unabgetrocknet
in ein trockenes Laken auf eine Matratze und bedeckte es
mit einer Steppdecke. Die Kopfumschlige wurden von 5 zu
5 Minuten fortgesetzt. Das Einflossen von kaltem Wasser
wird wiederholt versucht. Diese erste Procedur hatte zur Folge:
miissigere Temperatur des ganzen Korpers.

Aber schon nach einer Stunde entbrannte von Neuem die
Fiebergluth. Tch entschloss mich zu einem energischen Ver-
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fahren, d. h. die Kranke so oft einzuwickeln, bis die Gewalt
der Hitze gebrochen, denn hier war nichts zu verlieren, aber
auch nichts zu versiumen. Und siehe da! — nach vierzehn
feuchtkalten Einwickelungen, die hintereinander von 5 zu 5
und die letzten von 10 zu 10 Minuten gegeben wurden, fing
die Temperatur sich zu miissigen an, darauf ein abgeschrecktes
Halbbad von 18¢ 15 Minuten lang, mit andauernden eiskalten
Kopfumschligen. Da zeigte sich die wunderbare Wirkung der
Kur. Die Gehirnthiitigkeit und mit ihr das Bewusstsein wurden
frei, und damit schien die Grisse der Gefahr fiir den Moment
gebrochen. Es kam vor Allem darauf an, die augenblickliche
Gefahr, wenn irgend moglich, zu bekimpfen und Zeit zu ge-
winnen, das durch die Fiebergluth verzehrte Leben, wenn irgend
moglich, zu erhalten. Das Experiment mit den vierzehn Ein-
wickelungen war in so fern gelungen, als von nun an die
Temperatur nie mehr den Hohegrad erreichte, als zuvor. Trotz-
dem mussten noch sechs Tage und Nichte dreimal des Tages
und zweimalin der Nacht 4—5—6 Einwickelungen hintereinander
mit darauf folgendem abgeschreckten Halbbade gegeben wer-
den. Darauf blieb die Temperatur missig, das Gehirn wurde
ganz frei, das Bewusstsein vollkommen intakt, und es traten
keine von den gefiirchteten consekutiven Erscheinungen, wie
Albuminurie u. dgl. auf. Auch die Parotiden machten keine
bedeutenden Fortschritte mehr, und verloren sich nach und
nach ganz. Die Desquamation verlief normal. Allerdings war
der Korper zu einem Skelett abgezehrt, und es kam nun darauf
an, durch eine vortreffliche Diiit und durch eine miissige, mehr
belebende als Wirme entzichende Procedur die Jilh consumirten
Krifte wieder zu ersetzen. Diese bestand von nun an in ab-
geschreckten Halbbiidern von 23° R. zweimal des Tages friih
und Abends. Leicht excitirende Diiit.

Nach Verlauf von 8 Wochen war die Kranke genesen
entlassen worden.

Ich habe mich spiter in &hnlichen Fiillen statt der multiplen
| Einwickelungen der Lakenbider bedient, die bequemer und
‘ebenso sicher in ihrer antipyretischen Wirkung waren.
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Masern. Morbilli.

Im Allgemeinen bieten die Masern der hydriatischen Be-
handlung keine Schwierigkeiten dar. Sie verlaufen in den
allermeisten Fillen regelmiissiger als das Scharlachfieber, und
die sie begleitenden katarrhalischen Erscheinungen haben nie-
mals den gefahrdrohenden Charakter, als jedes einzelne das
Scharlachfieber begleitende Symptom. Auch bietet hier keine
von den Complikationen, wie namentlich die Bronchitiden und
Pneumonien, eine Contraindikation gegen das Wasserheilver-
fahren; dasselbe ist vielmehr das geeignetste gegen dergleichen
Complikationen. Von den 675 Masernkranken, die ich aus-
schliesslich hydriatisch behandelt habe, ist en Kind an Tuber-
lulose und zwei unter 1 Jahre an lobiirer Pneumonie zu Grunde
gegangen, und von den 86 Fillen, die ich nach vorangegangener
medikamentoser Behandlung tibernommen habe, sind zwei an
Erschopfung gestorben.

Die hydriatischen Formen sind theils die antipyretischen
— kalte Waschungen, Lakenbiider und Einwickelungen mit
darauf folgenden Lakenbidern — theils die mild reizenden gegen
den asthenischen Charakter der Krankheit — laue Waschungen
und abgeschreckte Halbbider mit leichten Friktionen, sowie
leichte Abreibungen mit hoherer Temperatur von 15—18¢°.
Ich habe mich fast ausschliesslich der Lakenbider zum Zwecke
der Wirmeentziehung bedient und bin nur dann zu den Ein-
wickelungen iibergegangen, wenn das Exanthem bei einem in-
tensen  Fieberzustande nicht rasch zum Durchbrach kommen
wollte, die Haut trocken, rigid, oder wenn das Exanthem be-
yeits abgelaufen und der Katarrh der Luftwege noch in hohem
Grade vorhanden gewesen, oder gar Pneumonie mit drohendem
Infiltrat hinzugetreten war. Fiir den letzten Fall sind die feuchten
Hinwickelungen von unschiitzbarem Werth. Die Art der Be-
handlung ist die bei der Pneumonie angegebene.

Wiihrend Niemeyer bei der Behandlung der Masern im
Allgemeinen die Hydrotherapie nicht in Anwendung bringt,
siumt er ihr einen Platz in der asthenischen Form ein. Er
wiirde, wie er meint, keinen Anstand nehmen, nach den Hr-
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fahrungen, welche er bei analogen Formen anderer Infektions-
krankheiten gemacht hat, auch Masernkranke im Stad. asthen.,
wenn die Korpertemperatur eine ungewdhnliche Hihe erreicht,
| in kurzen Zwischenriiumen in kalte nasse Leintiicher einzu-
' schlagen und ihnen grossere Dosen Chinin zu reichen. Darin
unterscheiden sich die klinischen Forscher von den Hydro-
therapenten; wihrend jene den Versuch wagen, haben diese
schon eine 30jihrige Erfahrung hinter sich, wonach akute
Ausschlagskrankheiten ohne Schen und Zagen nicht erst im
asthenischen Stadium, sondern vom Beginn der Krankheit bis
\ zum Ablauf hydriatisch behandelt worden sind. Und welche
| Erfahrungen sind bisher gemacht worden ?

1) Der Verlauf der Masern ist bei der antipyretischen
Behandlung ein regelmiissiger, der dieselben begleitende Katarrh
| der Luftwege ein milderer, als bei der expektativen Methode.

2) Bei frithzeitiger hydriatischer Behandlung werden die
Complikationen, welche die Masern in sehr vielen Fillen zur
| Folge haben, verhiitet, und, falls sie auftreten, rascher und

sicherer beseitigt.

3) Auch bei den Masern wird die Desquamation nicht nur
nicht beeintrichtigt, sondern geférdert, und die withrend der Des-
quamation bei anderer Behandlung hiufig eintretende Erkiltung
durch die Tonisirung der jungen Epidermis durchweg verhiitet.

4) Da das Maserngift kein so intenses zu sein scheint,
ials das Scharlachgift, so ist auch der Eingriff der Intoxikation
rauf den Gesammtorganismus kein so durchgreifender, als bei
‘diesem. Daher ist der Verlauf der Krankheit ein viel kiirzerer,
lidie Kranken selbst sind deshalb mach Ablauf des Processes
‘weniger der Gefahr einer schweren, nicht selten lethalen Folge-
Ikrankheit exponirt. Aus demselben Grunde ist der Uebergang in
(die asthenische Form seltener, als beim Scharlach. Niemeyer
imeint zwar: ,dass es sich nach den bisherigen Beobachtungen
imoch micht mit Sicherheit entscheiden lasse, ob die Adynamie
und die Paralyse im Verlaufe der Masern und im Verlaufe der
J\itbrigen Infektionskrankheiten, durch welche die sogenannten
tasthenischen, nervosen, typhésen und septischen Formen der-
:selben entstehen, eine direkte Folge der Blutvergiftung sind,
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oder ob sie von der excessiv gesteigerten Koérpertemperatur,
welche in Folge der Infektion zu Stande kommt, abhiingen.
Es miissen Erfahrungen dariiber gesammelt werden, ob be
den typhisen und septischen Formen der Masern und anderer
Infektionskrankheiten die Kérpertemperatur eine excessive Hohe
erveicht, eine Hohe, bei welcher die Herzaction iiber das Maass
beschleunigt und gleichzeitig geschwiicht wird, — eine Hohe,
bei welcher nach physiologischen Experimenten das Fortbestehen
des Lebens unmoglich ist. Wenn es feststeht, dass die Hohe
der Temperatur eine Folge der Intoxikation ist, so ist eben
das specifische Gift — Scharlach- oder Maserngift — die Ur-
sache der im Verlaufe der Krankheit auftretenden Asthenie,
d. h. desjenigen Vorganges, bei welchem das Leben des Kranken
bedroht, event. vernichtet wird. Es ist die zweite Frage die:
ob die Vergiftung des menschlichen Organismus durch eines
der genannten Gifte sich blos durch die excessive Temperatur
und eine dadurch hervorgerufene Adynamie, oder moch durch
eine andere Erscheinung zu erkennen giebt, welche mit der
gewaltigen Hitze oder auch ohne dieselbe das Leben bedroht.
Tch habe bereits beim Scharlach erwihnt, dass in vielen Fillen
die Hitze gehoben wird und ein nicht zu bewiltigender Col-
lapsus das Leben schliesst. Wir gewahren bei der Cholera,
dass ohne excessive Hohe der Temperatur der Kranke mit kalter
Haut von dem Gifte verzehrt wird, und dass dieser Vergiftungs-
process ein intensiverer ist, als bei jenen Intoxikationen.

Es ist bestimmt anzunehmen, dass die excessive Hitze bei
den akuten Infektionskrankheiten nur deshalb einen gefihr-
licheren Ausgang annimmt, als bei anderen akuten Krankheiten,
weil bei jenen das specifische Gift, also hier das Maserngift,
als privalirender Faktor zur Zerstorung des organischen Lebens.
mitwirkt.

So wie die Masern werden auch die Rétheln und éhn-
liche Exantheme behandelt.

Pocken. Variola.

Bei der Unbekanntschaft mit dem Pockengift bleibt uns
auch hier kein anderes, als ein symptomatisches Verfahren
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vorbehalten, und da auch hier die hohe Temperatur das gefahr-
drohendste Symptom ist, so werden wir gegen dasselbe ein-
zuschreiten fiir unsere niichste Aufgabe halten. Das hydria-
tische Verfahren giebt uns auch hierfiir die sicherste Waffe.

Im Allgemeien gilt das, was ich iiber die Behandlungs-
weise bei den anderen Exanthemen hervorgehoben habe, auch
fiir die hydriatische Behandlung der Pocken. Der Vollstiindigkeit
wegen will ich nur noch besonders diejenigen Modifikationen
hervorheben, welche hier in Anwendung kommen,

Im BStad. incubationis beim Eintreten eines allgemeinen
Unwohlseins mit Fieberbewegungen wird als einleitende Kur
emn Lakenbad von 10 —14° je nach Alter und Constitution
applicirt. Bei wieder eintretender Hitze sind feuchte Ein-
wickelungen an ihrem Platze, 2—3 hintereinander je nach der
Temperatur und von 3 zu 3 Stunden zu wiederholen, und
zwar solange, bis die vollstindige Eruption erfolgt ist. Von
da ab sind Lakenbider als die einzige und fiir den Kranken
angenehmste Kur ausschliesslich indicirt, bis die Pocken ein-
getrocknet und abgefallen sind. Es bleibt hierbei die Moglich-
keit nicht ausgeschlossen, diejenigen Modifikationen eintreten
zu lassen, welche mit dem Lakenbade vertriiglich sind, wie
namentlich die Uebergiessung bei Gehirndepression.

Auf der Hohe der Krankheit im Stad. efflorescentiae, wenn
der Ausschlag in vollster Bliithe, Temperatur und Fieber hoch
steht, sind die Lakenbiider 2—3stiindlich mit kiihlem Nachguss
von 15—20 Minuten Dauer zu appliciren, bei miissigem Fieber,
und wenn der Ausschlag bereits im Abnehmen begriffen ist,
von 4 zu 4 Stunden. Besonders schiitze man das Gesicht und
die Augen, bedecke das Gesicht mit feuchtkalten leinenen
Liippchen und wechsele damit so oft als irgend méglich, von
10 zu 10—15 Minuten, und bespiile die Augen mittelst einer
Augenspritze mit abgeschrecktem Wasser, wenn sich Pocken in
dieselben verirrt haben,

Dabel verabreiche man auf der Hohe der Krankheit eine
blande Diit, viel kalte Milch, welche als ausschliessliche Nah-
rung dienen kann so lange, bis das Fieber nachgelassen hat;
" ' dann gehe man zu nahrhafter Diiit iiber, zu Fleischbrithe, Roth-
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wein mit Wasser und immer wieder Mileh. Der Pockenkranke
consumire tiglich 3 —4 Liter Milch.

Beim Eintreten von Schwiiche, welche einen Collaps be-
fiirchten liesse, reiche man sofort excitirende diiitetische und
medikamentose Mittel: wie Aleoholica, Krafthriithen, Liq. ammon.
anisat. halbstiindlich abwechselnd, bis die Krafte sich gehoben
haben. Auch bei den Pocken ist die unmittelbare Einwirkung
des Giftes, wie beim Scharlach, auf den Kranken unverkennbar.
Auch hier entwickelt sich ohne vorangegangene excessive Tem-
peratur nicht selten ein adynamischer Zustand, der das Leben
bedroht. Dergleichen Kranke athmen ihr Leben aus bei vollem
Bewusstsein, von einer beispiellosen Schwiiche iiberwiiltigt, trotz
aller reizenden Mittel, welche man ihnen unausgesetzt reicht,
um noch den schwach lodernden Funken anzufachen. HEs ist
auch hier das specifische Gift, und nicht blos die hohe Tem-
peratur, welches den Kranken hinrafit.

Ob die hydriatisch - diiitetische Behandlung withrend einer
Pockenepidemie als Prophylakticum dienen kinne, ist mit
Entschiedenheit zu verneinen. Ich habe dies vielfach zu priifen
Gtelegenheit gehabt. Gleichzeitig will ich eine vorgefasste
Meinung rektificiren, welche sich der meisten Hydropathen von
Fach bemiichtigt hat. Es galt niimlich und gilt vielleicht heute
noch unter ihnen die Ansicht, dass die Inokulation eine fiir
das Menschengeschlecht gefihrliche Maassregel sei, da viele
Krankheiten, wie Scropheln, Syphilis u. a, auf diesem Wege
auf gesunde Kinder iibertragen werden, dass in dem Wasser-
heilverfahren das beste, weil sicherste Mittel gegeben sei, Pocken
mit Leichtigkeit zu behandeln und unschiidlich zu machen, dass
es also gerathener sei, die Pocken auf diese Weise zu iiber-
stehen, als sich jener Eventualitit preiszugeben. So kam es,
dass auf dem Grifenberge Jahr aus Jahr ein die Pocken in
wilder Ziigellosigkeit grassirten, und die unschuldigen Kranken,
welche dort die ihnen karg zugemessene Zeit zu ihrer Wieder-
genesung verwerthen wollten, verfielen den Pocken und kehrten
nach einer schwer iiberstandenen Zeit mit Pockennarben be-
laden in ihre Heimath zuriick.

Nachdem sich herausgestellt hat, dass die Pocken trotz
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(der hydriatischen Behandlung ihre Opfer gefordert haben und
inoch fordern, dass ferner das Wasserheilverfahren kein Prophy-
llakticum gegen die Ansteckung bietet, dass endlich Nicht-
(geimpfte durch Ansteckung in den meisten Fillen den #chten
IPocken verfallen, wiihrend Geimpfte und Revaccinirte entweder
¢gar nicht angesteckt werden, oder, wenn sie angesteckt werden,
|1mei3t nur den leichteren Formen anheimfallen, — Alles dies
Jiznsammengenommen diirfte wohl endlich die verstockten Wasser-
ifreande zu der Ueberzeugung bringen, dass es kein besseres,
lkein segensreicheres Prophylakticum giebt, als die Impfung.

Wenn demnach der Impfzwang die gesetzliche Sanction
‘iin einem Staate erhalten hat, so liegt auch dem Staate die
IPflicht ob, die Impfiirate in der Ausiibung ihrer hierauf be-
Jiziiglichen Funktion streng zu tiberwachen, damit sie in der
"Wahl des Impfstoffes mit der grossten Vorsicht zu Werke gehen
Jund dadurch Uebertragungen von Krankheiten, die leider nicht
sabzuleugnen sind, zu verhiiten. Eine sorgfiltige Untersuchung
tdes Gesundheitszustandes der Kinder sowohl, welche abgeimpft
iwerden sollen, als auch der Angehirigen derselben, besonders
iin Bezug auf erbliche Krankheiten, auf das Vorhandensein von
'Syphilis u, s. w., wie das in den unteren Schichten wohl hiunfig
tder Fall sein mag, ist eine unerlissliche Pflicht des Tmpfarztes.
:Am sichersten bleibt die animalisirte Lymphe.

»Gegen die auf statistischem Wege festgestellte Thatsache,
lcdass im vorigen Jahrhundert ein Zehntel der Menschen an

IPocken starb (in Europa jihrlich etwa 400,000 Menschen),
\tein anderes Zehntel durch die Pocken entstellt wurde, und dass
mmit der Einfithrung der Kuhpockenimpfung die Mortalitit im
(Ganzen geringer geworden, und die Mortalitiit an den Pocken
tauf ein Minimum reducirt ist, fallen alle gegen die Kuhpocken-
umpfung erhobenen Bedenken, selbst wenn sie begriindet wiiren,
micht in die Wagschale.* (Niemeyer.)

Diese Mahnung mogen sich die Gegner der Inokulation
izu Herzen fithren und von ihrer starren Voreingenommenheit
tendlich abstehen.

Von 580 Pockenkranken (Varioloiden mit inbegriffen)
sind 460 ausschliesslich hydriatisch behandelt worden, 120 nach
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vorangegangener medicinischer Behandlung. Von Ersteren sind
10, von Letzteren 20 an Erschipfung zn Grunde gegangen,

(. Wochenbettfiebher. Febris puerperalis.

Zu den akuten Infektionskrankheiten gehtrt die mit dem
Namen ,Wochenbettfieber, Puerperalfieber* be-
zeichnete Bluterkrankung der Wochnerinnen, eine durch Auf-
nahme eines Giftstoffes (Eiter) herbeigefiihrte Blutdissolution,
eine Pyimie in der eigentlichen Bedeutung des Wortes.

‘Wir haben es also hier nicht mit einer Febris in puerperio
zu thun, wie sich eine solche als Symptom eines Entziindungs-
processes, z. B. einer Metritis, Endometritis u. dergl. zu er-
kennen giebt. Diese Formen rubriciren in die Reihe der reinen
Entziindungen. Hier haben wir es vielmehr mit einem speci-
fischen Krankheitsprocesse, einer Intoxikation in puerperio
zu thun,

Das hydriatische Verfahren ist demmnach bei der Febris
puerperalis darauf gerichtet:

1) die excessive Temperatur durch eine miichtige Anti-
pyrese zu beseitigen (Lakenbider, multiple feuchtkalte Ein-
wickelungen mit darauf folgenden Lakenbiidern), und

2) der bei dieser Krankheit vorherrschenden Neigung zum
Collaps zu begegnen oder denselben, wenn er bereits emnge-
treten, zu bekimpfen. Es ist in den meisten Fillen gar nicht
vorauszusehen, ob und wenn ein solcher Schwiichezustand -ein-
treten will. Die hohe Temperatur gebietet ein entschieden
antipyretisches Verfahren, und mitten in der Arbeit stellt sich
plotzlich eine Hinfilligkeit ein, welche sofort das entgegengesetzte
Verfahren gebietet — trotz der noch vorhandenen hohen Tem-
peratur. Diese Eigenthiimlichkeit eines jihen Ueberganges in
den adynamischen Zustand gewahren wir seltener bei den
essentiellen Entziindungen und #hnlichen Processen, wo man
ausschliesslich der einen Indikation, der Antipyrese, zu geniigen
hat, — diese Eigenthiimlichkeit gehort vorzugsweise den akuten
Infektionskrankheiten und hier besonders dem Puerperalfieber an
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iund wird hauptsiichlich bedingt durch die direkte Einwirkung
| «der Intoxikation.
| Es ist deshalb geboten, bei der Behandlung der Febris
| puerperalis auf diese Eventualitiit zu achten und, wo der Ueber-
igang in den Collaps droht, sofort zu den excitirenden diiiteti-
:schen sowohl als medikamentsen Mitteln neben dem tonisiren-
iden hydriatischen Verfahren — kithle Waschungen, leichte
.Abreibungen und abgeschreckte Halbbiider mit Affusionen —
Wiseine Zuflucht zu nehmen.

Ich will an einem Beispiele aus der Praxis das Heilver-
ifahren nither zu erkennen geben.

46. Beob. Frau R., 30 Jahre alt, wird mit dem fiinften
IKinde leicht entbunden. Mit dem 3. Tage des Wochenbettes
ttritt plotzlich Frosteln ein mit darauf folgender grosser Hitze
— Pulse 120, Temperatur 400 C. —, die Haut trocken, der
IKopf eingenommen, heftiger Durst, belegte trockene Zunge,
Jlidder Unterleib empfindlich, aufgetrieben. Die Lochien fotid
imiechend. Stuhl noch nicht erfolgt, Urin miissig saturirt. All-
wemeine grosse Hinfilligkeit.

Indikation. Zur Vorbereitungskur ein kaltes Lakenbad
mit kaltem Aufguss von 10 Minuten; ausserdem kalte Kopf-
mamschlige, feuchtkalte Leibbinden stiindlich gewechselt; Klysma
von 140, —

Nach 2 Stunden war die Temperatur und das Fieber auf
erselben Hohe, als vorher. Ordination: Drei feuchtkalte Ein-
wickelungen von 10—15 — 20 Minuten mit darauf folgendem
ikalten Lakenbade mit 20 Minuten Aufguss.

Nach 3 Stunden dasselbe heftige Fieber, dieselbe hohe Tem-
poeratur. Ordination: Drei feuchte Einwickelungen und Lakenbad.
Dieses Verfahren wird drei Tage und drei Nichte von 3
mu 3 Stunden wegen der immer wieder miichtig ansteigenden
Lemperatur wiederholt,

Da tritt plotzlich ein Collaps ein, der die Kranke zu ver-
Jmichten droht. An Stelle der Antipyrese wird ein mild rei-
wendes Verfahren gesetzt: kiihle Waschung von 16° R. friih
mnd Abends. Dabei excitirende Diiit: Rothwein halbstiindlich
#in halbes Weinglas 3 Stunden hindurch und kriiftige Fleisch-
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brithe zu wiederholten Malen. Die Kriifte heben sich allmihlig.
Der Gesammtzustand wird besser. Fieber kehrt nicht mehr
wieder, Der Unterleib verliert die schmerzhafte Empfindlich-
keit und Aufgetriebenheit. Die Lochien verlieren den fotiden
Geeruch. Die Haut wird traktabel. Appetit stellt sich em.
Das Wochenbett verliuft unter miissiger hydriatisch-didtetischer
Behandlung — Waschungen von 16¢ R. frith und Abends,
Leibbinde viermal des Tages — mnormal. —

Hydriatisch-diiitetische Behandlung der Wochnerinnen als
Priiservativ gegen Krankheiten der Wochnerinnen.

Zum Zwecke eines gliicklichen Verlaufes des Wochenbettes
und zur moglichsten Verhiitung aller jener pathologischen Pro-
cesse, wie sie sich im Wochenbette unter den verschiedensten
Formen zu erkennen geben, ist eine hydriatisch-didtetische Be-
handlung der Wichnerinnen von hervorragender Bedeutung.

Ich beobachte folgendes Verfahren bei allen Woch-
nerinnen, welche demselben zuginglich sind: Bald nach
erfolgter Entbindung, gleichviel ob diese eine normale oder
eine schwere, durch operative Eingriffe zu Ende gefiihrte ist,
lasse ich eine feuchtkalte, scharf ausgerungene Leibbinde auf
den zuvor vom Schweisse abgewaschenen Unterleib legen und
alle 2 Stunden, Tag und Nacht, wechseln. Ausserdem lasse
ich jede Wochnerin des Morgens und Abends mit 16 ¢ R. Wasser
vom Kopf bis zu Fuss mit der nithigen Vorsicht abwaschen,
gleichviel ob sie ihr Kind selbst niihrt oder nicht. Dabel
beobachte ich ein diiitetisches Regime, welches den Kriiften und
der Constitution der Wochnerin angepasst ist. Kriftige Frauen
werden die ersten 6 Tage mit den gewdhnlichen Wassersuppen
genihrt, besonders dann, wenn sie nicht selbst nihren und ein
ordsserer Zudrang der Milch nach den Briisten zu besorgen istj
<chwiichliche Personen dagegen, oder solche, welche eine schiwere |
Entbindung gehabt, erhalten schon am zweiten Tage eine gute
Fleischbrithe zweimal des Tages mit Kalbsmilch oder zartem,
weissem Fleische. Den obligaten historischen Kamillenthee:
habe ich ausnahmslos kassirt und an dessen Stelle ein kiihles
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Getriink, Selter- oder Sodawasser mit Fruchtsaft gesetzt. Die
zu warmen Bedeckungen habe ich mit leichten vertauscht und
dadurch die zu starke Hautausdiinstung verhiitet. Das Zimmer
der Wochnerinnen muss im Sommer wie im Winter durch
geeignete Ventilation einer frischen, reinen Luft zugiinglich
gemacht werden. Bei diesem Verhalten fiihlen sich die Wich-
nerinnen ausserordentlich wohl, sie versichern durchweg, dass
ihnen das Wochenbett im Vergleich zu den fritheren als eine
Erlosung erschienen, sie fithlen hdchstens Langeweile, aber
keine Molestien. Die Funktionen des Uterus gehen normal
von Statten, die Lochien bleiben im Fluss und werden nicht
fotid. Die Briiste entwickeln sich normal, die Laktation wird
in keiner Weise beeintriichtigt. Die Haut duftet angenehm
und bleibt stets traktabel.

Dieses Verfahren wird withrend voller sechs Wochen regel-
miissig fortgesetzt und gewiihrt in den meisten Fiillen ein sicheres
Priservativ gegen krankhafte Vorginge im Wochenbett,
wenn nicht durch Unvorsichtigkeit herbeigefiihrte Erkiiltungen,
Diitfehler, Gemiithsaffekte den harmonischen Verlauf beein-
trichtigen. Ganz besonders schiitzt dieses Verfahren gegen eine
durch die alte Schule sanktionirte und den Wochnerinnen auf-
gebiirdete Untugend des sogenannten Abschwitzens, wo-
durch krankhafte Vorgiinge im Uterus und seiner Annexa nicht
nur nicht beseitigt, sondern sogar noch gefordert werden.

Als Folge dieses iibermiissigen Schwitzens ist die im
Wochenbetthiufig auftretende Miliaria zu betrachten, welcher
die alte Schule eine besondere Bedeutung als einer besonderen
Krankheitsspecies vindicirt hat. TIch habe niemals bei dem
angegebenen hydriatischen Verfahren einen Friesel im Wochen-
bette gesehen, so dass ich anzunehmen mich berechtigt glaube,
es gebe iiberhaupt keinen -essentiellen Frieselausschlag im
Wochenbett, sondern nur einen solchen, der als das Produkt
einer gewaltsam herbeigefithrten Transpiration der Haut zu
betrachten ist. Auf diese Weise ist die Reihe der krankhaften
Erscheinungen im Wochenbett durch eine neue methodisch
vermehrt worden, die sich noch hesonders dadurch auszeichnet,
dass sie den Wachnerinnen im hochsten Grade listig ist.
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Ist Miliaria zur Entwickelung gekommen, ohne dass eine
hydriatisch-diiitetische Pflege des Wochenbettes vorangegangen
war, so wird sie durch die hydriatische Behandlung am sichersten
bekiimpft. Zu diesem Zwecke sind abgeschreckte Lakenbiider
von 16— 18° R. mit einem eben solch temperirten Aufguss
von 10 —15 Minuten Dauer frith und Abends indieirt.

D. Wechselfieber. Intermittens. Malaria.

Die vielfachen und oft sich widersprechenden Versuche,
welche Hydropathen zur Behandlung des Wechselfiebers ange-
strebt haben, geben den Beweis, dass die hydriatische Behand-
lung der Intermittens mannigfachen Schwierigkeiten unter-
~ worfen 1st.

Die Hydropathen #lteren Datums haben versucht, gegen
jedes einzelne Stadium, besonders aber gegen das Froststadium
zu Felde zu ziehen. Aus der Menge der einschligigen Literatur
will ich nur einige wenige Beispiele antiihren.

Pleniger, der uns als Augenzeuge der Priessnitz'schen
Behandlungsweise nicht ohne historische Berechtigung gilf, 1st
der Ansicht, dass bei der gewohnlichen Therapie nur symptoma-
tisch verfahren werde, wodurch zwar einige listige Symptome
gemindert werden kinnen, keineswegs aber der Paroxysmus in
seinem Verlaufe aufgehalten. Durch das Wasserheilverfahren =
wird der Anfall im Froststadio coupirt und dadurch die ganze
Krankheit nicht allein gemildert, sondern oft ganz beseitigt.
Pleniger behauptet, dass er nicht allein die einfachen Wechsel-
fieber durch eine solche einmalige Procedur withrend des An-
falles oft ganz beseitigt, sondern er habe am Griifenberge auch
in veralteten Lagunenfiebern, wo die Kranken ganz abgezehrt
swaren, die Anfille jedesmal rasch coupirt gesehen.

Das Priessnitz’sche Verfahren ist nach Pleniger folgendes: -
dem Kranken werden im Froststadium mehrere nasse Ab-=
reibungen — 2 bis 3 — mit mittleren Temperaturen (10 bis
150 R.) applicirt, in dem letzten nassen Tuche eingehiillt wird -
er in ein Sitzschaff gesetzt, in welchem das Wasser 8 —10° RS
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hiilt, und mit demselben Wasser am ganzen Oberkirper so
lange frottirt, bis der Anfall aufgehirt hat, was nicht iiber
zwei Stunden dauert. (!1) —

Pleniger's Aussage von der gliicklichen Behandlung der
Lagunenfieber auf dem Grifenberge ist auch von anderen
Augenzengen bestiitigt worden. Dieser gliickliche Erfolg diirfte
aber vorzugsweise der Oertlichkeit, der wiirzigen, sauerstoff-
reichen Berg- und Waldluft zuzuschreiben sein, als dem an-
gegebenen durchaus unmotivirten und nicht empfehlenswerthen
hydriatischen Verfahren. Wir wissen, dass Wechselfieber-
kranke durch Ortsverinderung oft ohne jede Kunsteinwirkung
gesunden. Hier hat die Natur bereits ihren Heilplan be-
gonnen, bevor die Kunst ithr Werk in Scene setzt; hier hat
der erste Athemzug, den der Kranke eingesogen, schon mehr
geleistet, als eine vielwichentliche Wasserkur in der Malaria-
gegend; hier hat das Malariagift in der Natur selbst schon
das sicherste Antidot gefunden — und der Heilkiinstler ist so
gliicklich, blos eine hilfreiche Hand zu leisten, um das Werk
ganz zu vollenden. Ohne seine Hilfe wiire die Heilung wahr-
scheinlich auch von selbst erfolgt.

Pleniger weiss aber als rationeller Arzt auch dem Chinin
Rechnung zu tragen. Nur in den veralteten Fillen, mit
welchen bereits organische Verdnderungen verbunden sind, wo
der Erndhrungsprocess schwer darniederliegt, giebt er dem
Wasserheilverfahren den Vorzug vor der inmern Medikation,
weil wir uns von dessen Einwirkung auf das Nervensystem
und die Nutrition einen sichern und schnellen Erfolg ver-
sprechen,

C. A. W. Richter, einer der routinirtesten Hydro-
pathen, nennt die Priessnitz’sche Behandlungsweise eine ,,wirk-
liche Tortur der Kranken®, welche nur selten und spit den
gewiinschten Erfolg hatte. Man konne wiel sicherere und
leichtere Methoden empfehlen. Seine Behandlungsweise ist
folgende :

»S0bald sich der leiseste Frostanfall zeigt, werde der
Kranke in die nasse Einpackung gelegt, bleibe darin bis zur

Erwirmung, welche nach 40 bis 50 Minuten -einzutreten
Pinoff, Hydrotherapia, 15
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pflegt, lasse sich abreiben und lege sich alsbald wieder in ein
frisches nasses Laken, in dem er sich zum zweiten Male viel
rascher erwidrmt. Wird die Erwiirmung unertriiglich, bade er
abgeschreckt, 140 R., oder lasse sich zweimal hinter einander
rasch abreiben, lege sich ins Bett und warte 1 his 11/, Stunde
den bald ausbrechenden Schweiss ab, alsdann lasse er sich
mit einem nicht zu nassen (!) Laken abreiben, lege die nasse
Leibbinde um und mache sich Bewegung im Freien. Diese

Procedur kiirze die einzelnen Stadien sehr bedeutend ab, ver-

hiite die sonst gewbhnlichen Kopfschmerzen und conservire
die Kriifte des Kranken, welche sonst beim Wechselfieber be- :

kanntlich so sehr leiden.* (p. 223. Th. IL)

Dieses Verfahren wiithrend des Anfalles ist ebensowenig
motivirt, als das Priessnitz'sche. Fiir die Behandlung der
Totalitit der Krankheit, wie Richter sich ausdriickt, verweist
er zuniichst auf die Angaben des Dr. Fischhof, welcher
mit Sitzbidern (ohne Temperaturangabe!) 16 Wechselfieber-
fille geheilt haben will, und empfiehlt ausserdem des Morgens
und des Abends eine Abreibung und die nasse Leibbinde.
Diese Behandlung unterdriicke das Fieber meistens nicht so
rasch, als das Chinin, sondern lasse nicht selten 4 bis 5 und
mehr Anfiille sich entwickeln; sie habe indessen den grossen
Vorzug, vor ferneren Riickfillen und den nicht selten so ge-
fihrlichen Nachkrankheiten sicher zu stellen.

Andresen, ein bewihrter Hydrotherapeut, behandelt
ebenfalls die Wechselfieberkranken mit Sitzbidern, worin der
Kranke kurz vor dem Anfalle 8—10 Minuten sitzt und unter
kriftiger Frottirung der Haut bestindig mit kaltem Wasser
lings der Wirbelsiiule begossen wird.

Fleury?* behandelt nach dem Vorbilde Currie’s die
Wechselfieber ausschliesslich mit kalten Douchen 1 bis
2 Stunden vor der bestimmten Zeit des Anfalls
und zuweilen selbst am fieberfreien Tage, mit einer Tem-

peratur von 12 bis 140 C. Gleichzeitig lasst er eine all- =

*) Louis Fleury: Praktisch-kritische Abhandlung iiber die Wasser-
heilkunde. Nach dem Original bearbeitet von Dr. G. W. Scharlau.  Stettin.

Verlag von Friedr. Nagel. 1853,

"
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cemeine Regendouche und eine starke Strahl-
douche von 3 Centimeter Durchmesser auf die
Milzgegend appliciren,

Die physiologische Wirkung manifestirt sichnach Fleury:
1) in einer miichtigen Umstimmung des Nervensystems; 2)in
Hervorrufung einer kriiftigen Reaktion und eines michtigen
Reizes der Haut Behufs Bekiimpfung des Frostes und des
ersten Stadiums des Wechselfiebers {iberhaupt; 3) in Uminderung
der Capillargefisscirkulation und der der Milz, insbesondere
Behufs Bekimpfung der Anschwellung der Milz.

Fleury spricht von eilf Fillen, die er mit der Douche
gliicklich behandelt hat. Unter diesen war siebenmal die eintiigige,
einmal die dreitigige und einmal die doppelt dreitiigige Form.
Einer von diesen hatte ein Fieber, das von sehr heftigen
Zufillen begleitet war, und der bereits 6 Anfille erduldet
hatte; er wurde nach einer einzigen Douche geheilt. Alle
anderen Kranken nahmen mehrere Douchen, und der Erfolg
war stets derselbe. Nach der ersten Douche kam der Anfall
spiter, oft um 2 bis 3 Stunden, er war weniger heftig und
kurz; der Frost um die Hilfte und selbst um 5/; der Zeit
abgekiirzt; die Hitze, der Kopfschmerz und die allgemeinen
Symptome erfuhren eine allgemeine, sehr bemerkenswerthe
Verminderung. Die ganze Dauer des Anfalls war abgekiirzt,
oft um die Hiilfte und einigemal selbst um mnoch mehr als
diese. Die krankhaften Erscheinungen in der fieberfreien
Zeit, als Kopfweh, Mattigkeit, Uebelkeit, Appetitlosigkeit und
Muskelschwiiche waren bedeutend vermindert, und die Milz
verkleinerte sich allmiihlig. Nach jeder neuen Douche schritt
die Besserung immer mehr vor und allmihlig trat die Ge-
nesung ein, die Milz erhielt die normale Grisse wieder, wenn
sie diese bereits iiberschritten hatte. (1. c. p. 189.)

Besonders erwihnenswerth ist die praktische Erfahrung
- Fleury’s, welche ich mnicht von der einseitigen Anwendung der
Douche, sondern von dem hydriatischen Verfahren im Allge-
- meinen bestitigt gefunden habe: dass bei der Behandlung
alter unregelmissiger oder regelmissiger Wechselfieber, die
bereits mehrmal trotz des Chinins Riickfille gemacht haben,

18*
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die mit einer betriichtlichen Anschwellung der Milz oder Leber
verbunden sind, und bei denen sich die Erscheinungen der Blut-
leere und der Blutvergiftung durch Sumpfluft zeigen, die
kalten Douchen dem Chinin vorgezogen werden miissen;
denn sie beseitigen viel schneller und sicherer das Fieber,
bringen die genannten Eingeweide auf ihre normale Grosse
zuriick und lassen die Erscheinungen der Blutleere schwinden,
ohne dass man ndthig hiitte, diejenigen Zufille zu fiirchten,
welche die grossen Gaben des Chinins auf die Verdauungs-
organe und das Nervensystem ausiiben. Die kalten Douchen
verhindern endlich nach Fleury die Riickfille. (1. e. p. 194.)

Winternitz behandelt seine Wechselfieberkranken nach
folgenden Motiven :

5 Wenn die Korpertemperatur in raschem Ansteigen be-
griffen ist, wie im Fieberfrost oder kurz nach demselben,
so wird einerseits die Wiarmeproduktion méglichst ge-
steigert, der Wiirmeverlust méglichst besehrinkt;
letzteres durch Kontraktion der Haut und der peripherischen
Gefiisse, durch Trockenheit der Haut und verminderte Wasser-
verdunstung.

Darauf basirt Winternitz seine therapeutische Maassregel:

»Wenn wir einen Wechselfieberkranken unmittelbar vor
einem Schiittelfrost, oder selbst kurz nach Beginn desselben
einem so michtigen thermischen und mechanischen Hautreize
(einer Abreibung) aussetzen, dass die peripherischen Gefisse
zur Erweiterung gebracht werden, so gelingt es hiufig, den '—
typischen Ablauf des Fieberanfalls zu storen. Es bleibt ent-
weder die bereits in der Invasion begriffene Attaque voll-
kommen aus (!), oder es wird das Froststadium rasch beseitigt,
und auch die iibrigen Stadien sind viel milder. |

Durch die Erweiterung der zuvor contrahirten Hauntgefisse
wird die Beschrinkung der Wirmeabgabe beseitigt, und die
Korpertemperatur vermag wenigstens durch die Wirmeretention
nicht mehr so hoch anzusteigen.

Aber auch nach voriibergegangenem Froste, bei schon
hoch gesteigerter Korpertemperatur, also in der Fieberhitze,
wird man gut thun, durch die Verbindung des thermischen
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mit einem kriiftigen mechanischen Hautreize die Hautgefiisse
zur Erweiterung zu bringen und das Hautorgan zu einer
grosseren Wirmeabgabe geeignet zu machen.* () Winternitz
empfiehlt also vor dem Frostanfalle oder wihrend des schon
eingetretenen Frostes, oder auch sogar bei hoch gesteigerter
Temperatur, im Stadium caloris, die ,Verbindung des ther-
mischen mit einem kriiftigen mechanischen Hautreize“, d. i.
einer kriftigen kalten Abreibung.

Meine Erfahrungen, die ich in der Behandlung der
Wechselfieber gemacht habe, widersprechen den angefiihrten
ilteren und neueren Methoden in Bezug auf das hydriatische
Verfahren gegen das Froststadium sowohl, wie gegen das
Wechselfieber iiberhaupt.

Ieh habe erfahren:

1) dass kalte Abreibungen vor dem zu erwartenden Frost-
stadium den Frost vorzeitig hervorrufen, dass dieser kiinstlich
provocirte Frost sich zum Schiittelfrost, ja bei nervosen In-
dividuen sogar bis zu Convulsionen steigert, dass das darauf
folgende zweite Stadium mit um so grosserer Intensitit auf-
tritt, so dass die energischeste Antipyrese nicht im Stande ist,
die gewaltige Hitze zu missigen, und dass erst der nach
mehreren Stunden ausgebrochene Schweiss die ersehnte Ruhe
fiir den doppelt gequillten Kranken herbeifiihrt.

2) dass kalte Abreibungen beim Eintritt des Frostes das
erste Stadium nicht im Entferntesten besiinftigen, noch abkiirzen;
im Gegentheil, der Kranke fiihlt sich schon durch den ersten
Chok beim Umgeben des kalten Leintuches so sehr erschiittert,
dass er wie ein armer Siinder am ganzen Leibe zappelt, mit
den Zihnen klappert und ohne Aufhoren friert, viel empfind-
licher, als wenn er in Ruhe gelassen worden wiire. Das
darauf folgende Stadium der Hitze entspricht der Intensitit
des vorangegangenen Stadiums und tritt viel intensiver auf, als
bei den Kranken, welche nicht abgerieben werden.

3) dass durch kalte Abreibungen im zweiten Stadium die
Temperatur gesteigert wird und die Congestiverscheinungen
nach Gehirn und Brustorganen vermehrt werden.

4) dass durch kalte Abreibungen demnach der Frost nicht
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vermindert, das Froststadium nicht abgekiirzt, die Hitze nicht
vermindert, sondern im Gegentheil erhtht, das Stadium der
Hitze nicht abgekiirzt, sondern verlingert wird.

Es ist und bleibt irrationell, ein reizendes Verfahren, wie
die Abreibung und noch dazu ein kriiftiges Frottement, zur
Verminderung der hohen Temperatur, wie sie sich im zweiten
Stadium des Wechselfiehers zu erkennen giebt, zu empfehlen.
Man konnte dieses Verfahren im ersten Stadium noch einiger-
maassen entschuldigen, weil in diesem die Capillargefisse con-
trahirt erscheinen und es sich physiologisch erkliren liesse,
durch Erweiterung der contrahirten Gefisse die Beschriinkung
der Wirmeabgabe zu beseitigen, d. h. die Wirmeabgabe zu
beschleunigen. Dagegen aber spricht die Erfahrung. Die
Abreibung leistet im Froststadium des Wechselfiebers nicht
das, was sie e. gr. im ersten Stadium der Cholera leistet,
also iiberhaupt in allen den Fillen, in welchen die objektive
Wahrnehmung der Innentemperatur des Organismus tiberein-
stimmt mit dem subjektiven Frostgefiihl des Kranken. In
diesen Fiillen ist der thermische und mechanische Reiz auf
die Haut von dem gewiinschten therapeutischen Erfolge. Die
Capillaren werden thatsiichlich erweitert, die Wirmeproduktion
wird erhoht, die Innentemperatur gesteigert. Anders bei In-
termittens, Die Innentemperatur steht hier im Widerspruch
mit dem subjektiven Gefithl des Kranken, er friert und seine
Haut ist heiss anzufiihlen. Das was man dort erreicht und
erreichen will durch eine kriftige Abreibung, niimlich: Kr-
hohung der Wirmeproduktion, kann und darf hier nicht
erreicht werden, da ja die Wirmeproduktion bereits erhoht
ist und durch das reizende Verfahren nur noch mehr erhoht
wird, ja sogar consekutiv bis ins zweite Stadium hineinreicht
und die Hitze noch intensiver macht. Es wiire unlogisch, an-
zunehmen, dass die Abreibung zweien sich direkt wider-
sprechenden Indikationen geniigt: der reizenden und miti-
girenden. Und wer kinnte leugnen, dass eine hohe Korper-
temperatur, wenn sie nicht einem asthenischen Zustande
angehort, nur eines mitigirenden, aber keinesweges eines
reizenden Verfahrens bedarf. Und die Abreibung, und noch
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dazn ein starkes Frottement hat nur eine reizende Wirkung
und keine mitigirende.

Der Frost im Froststadium des Wechselfiebers hat eine
aussergewohnliche, bis jetzt noch unerklirte Bedeutung, und
wir diirfen uns in unserem therapeutischen Handeln von dem
Widerspruche — Steigen der Temperatur und subjektive
Kiilteempfindung — nicht beirren lassen. Wir diirfen nicht
dem subjektiven Gefiihl des Kranken, sondern der objektiven
Wahrnehmung folgen. Liebermeister bekundet, dass an
diesem Widerspruch die Erklirungsversuche gescheitert sind.
»Man habe sich allmihlig daran gewthnt und pflege sich dabe:
zu beruhigen, den Frost sowohl, wie das schnelle Steigen der
Temperatur als zusammengehorige Higenthiimlichkeiten des
ersten Stadiums des Fiebers anzusehen.* (. c. p. 366.)

Nachdem mich also die Erfahrung vielfach iiberzeugt hat,
dass das Fieber in seiner Tendenz, sich bis zu einem gewissen
Grade zu entwickeln, sich nicht hemmen lasse, dass es im
Gegentheil in diesem seinem Streben mit aller Entschiedenheit
verharre und allen angewandten Mitteln hartniickig Trotz biete,
habe ich versucht, dem Entwickelungsgange des Fiebers bis
zu einem gewissen Grade, den es nicht zu {iberschreiten ver-
mag, rubig und ohne Eingriff, also expektativ zu folgen, Diesen
Grad der Entwickelung glaubte ich auf der Hohe der Tem-
peratur im Stad. caloris zu finden. Ich liess also das Stad.
frigoris ruhig voriibergehen und das Stad. caloris den Hihe-
punkt der Temperatur erreichen. Da setzte ich den ganzen
antipyretischen Apparat des Wasserheilverfahrens in Bewegung,
liess 3—4—06 feuchtkalte Einwickelungen mit darauf folgendem
Lakenbade mit kaltem Nachguss von 20— 30 Minuten Dauer
bis zur vollstindigen Abkiihlung des Korpers appliciren. Da
kam wohl ein Frosteln, aber kein ausgesprochener Frostanfall
zum Vorschein. Der Kranke ging hierauf ins Bett und blieb mit
einer Steppdecke zugedeckt liegen. Zuvor wurde ihm die feucht-
kalte Leibbinde um den Leib gelegt. — In den meisten Fillen
markirte sich das 3. Stadium durch ein wohlthuendes sanftes
| Diinsten der Haut, das ich ohne Eingriff abwartete. In ein-
| zelnen Fillen trat das Stad. sudoris in seiner vollen Bliithe
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auf, der Kranke schwitzte 1, auch 2 Stunden, nicht selten
profus. In solchen Fiillen liess ich nach Ablauf des Schweiss-
stadiums, welches ich nicht iiber 2 Stunden gewihren liess,
ein kaltes Lakenbad mit einem kalten Aufguss von 5 bis 10
Minuten, einer kalten Waschung gleich, Behufs Tonisirung der
Haut appliciren. Der giinstige Erfolg dieses Verfahrens ver-
anlasste mich, die Wechselfieberinsulte fortan nach dieser Me-
thode unveriindert zu behandeln. Die Anfille wurden leichter,
das Frost- und Hitzestadium verloren an Intensitit und wurden
abgekiirzt, bis sich nach 2, 3, auch 4 Anfillen das Fieber ganz
verlor. In den Fillen, in denen das Fieber sich hartnickig ;'
behauptete und mehr als 4 Anfille zu machen versuchte, gab
ich ein paar grosse Dosen Chinin, und das Fieber war ver-
schwunden.

Die Behandlung wihrend des Anfalles ist aber nicht aus-
reichend, um das Fieber vollends und auf die Dauer zu be-
seitigen. Dazu gehort ausserdem noch die Behandlung in der
fieberfreien Zeit. Die Beseitigung des Milztumors als der Haupt-
lagerstitte des Malariagiftes ist die zu erfiillende Indikation.
Zu dem Zwecke ist folgendes Verfahren indicirt: des Morgens
und des Abends eine feuchte Einwickelung von 20 — 30 Minuten
mit darauf folgendem abgeschreckten Halbbade von 16—18° R.
oder einer leichten Abreibung. Ferner: zwischen 11—12 Uhr
Vormittags ein Sitzbad von 16° von 15—20 Minuten Dauer.
Ausserdem die Leibbinde 2stiindlich, bei Anéimischen 3stiindlich
zu wechseln. Die Leibbinde ist es ganz besonders, welche auf
die Abschwellung der Milz einwirkt, und der ich den Vorzug
vor der Douche gebe. Es kommt nach meiner Ansicht nicht
darauf an, dass der Milztumor & tout prix verkleinert werde,
wie das von der Douche beansprucht wird, es kommt vielmehr
darauf an, dem Organismus zur Riickbildung der Geschwulst
Zeit zu lassen und von ihm keine Ueberstiirzung zu verlangen,
was ja auch schwer gelingt. Sicherer und fiir den Kranken
weniger quilend ist die Leibbinde, regelmissig und davernd
getragen.

Gelingt es, auf hydriatischem Wege ein Wechselfieber zu
beseitigen, dann sind Recidive nicht zu befiirchten. Von allen
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den Fillen, die ich lange Zeit nach iiberstandener Kur ermitteln
konnte, ist auch nicht Einer von einem Recidiv heimgesucht.
worden. Zu dem Zwecke ist es aber auch nothwendig, dass
die hydriatische Behandlung noch einige Zeit nach dem letzten
Anfalle fortgefiihrt werde, wenn moglich noch iiber den 28. Tag
hinaus, bis wohin nicht selten Recidive einzutreten pflegen.
Zu dieser Nachkur lasse ich den Kranken des Morgens feucht
einpacken mit darauf folgendem abgeschreckten Halbbade von
18° R., des Nachmittags eine Abreibung mit unmittelbar darauf
folgendem Sitzbade von 16 R. 20 Minuten, daneben die Leib-
binde permanent tragen und 3stiindlich mit Ausnahme der
Nachtzeit wechseln.

Bei protrahirter Intermittens ist ein Ortswechsel zu em-
pfehlen, eventuell die Wasserkur in einer gesunden und hoch
gelegenen Anstalt zu machen.

In hartnickigen Fiillen habe ich, wie Oben schon ange-
deutet, neben der hydriatischen Behandlung Chinin verabreicht,
und ich habe erfahren, dass, wenn Kranke eine Zeit lang aus-
schliesslich hydriatisch ohne den gewiinschten Erfolg behandelt
worden sind, einige grosse Dosen Chinin das Fieber mit einem
Male wie mit einem Zauberschlage gebannt haben, viel sicherer
und nachhaltiger, als wenn der Kranke von Vornherein mit
Chinin ausschliesslich oder gleichzeitig hydriatisch behandelt
worden wiire.

Ich habe andererseits die Erfahrung gemacht, dass lang-
wierige Wechselfieber, die Monate lang ausschliesslich mit
Chinin und anderen Medikamenten ohne Erfolg behandelt worden
sind, viel rascher und sicherer der hydriatischen Behandlung
gewichen sind, als frische Wechselfieber, die von Vornherein
hydriatisch behandelt worden sind.

Die Frage kionnte hier gerechtfertigt erscheinen: wie es
komme, dass man iiberhaupt ein anderes Heilverfahren gegen
Intermittens in Anwendung bringe, da ja im Chinin (und viel-
leicht auch in der Salicylsiure) ein fast unfehlbares Gegenmittel
gefunden sei?

Es ist darauf zu antworten: dass Chinin bekanntlich kein
eigentliches Antidot gegen das Malariagift, sondern nur eines
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der heroischesten Fiebermittel ist, welches das Fieber erfahrungs-
gemiiss wohl meist zu bekimpfen im Stande ist, dass es aber
trotzdem Wechselfieber giebt, welche auch dem Chinin Wider-
stand leisten, und dass alle diese Fiille gerade im Wasserheil-
verfahren das sicherste und deshalb unschiitzbarste Gegenmittel
finden. So schwierig es auch mitunter ist, frische Intermittentes
hydriatisch in kurzer Zeit zu heilen, so entschieden und so
zuverlissig sind veraltete Fille zu bekéimpfen. Hat der Kranke
bereits viel Chinin gebraucht, ist er gewissermaassen von Chinin
iibersiittigt, dann muss er ein fiir alle Male davon abstrahiren,
und es ist von diesem Mittel kein Heil mehr gegen die Krank-
heit zu erwarten. Fiir solche Fiille tritt das Wasserheilver-
fahren als ein fast unfehlbares Heilmittel ein.

47. Beob. D., ein junger Mann von 14 Jahren, von
schwiichlichem Aussehen, wird von einer Febr, interm. tertiana
ergriffen. Die Gegend, in der er lebt, ist eine Malariagegend.
Heftiger Magenkatarrh. Bedeutender Milztumor.

Indikation. In der fieberfreien Zeit des Morgens und
des Abends eine feuchtkalte Einwickelung von 1/; Stunde mit
darauf folgender leichter Abreibung. Leibbinde 3 stiindlich
gewechselt. Angemessene Diiit.

Wiihrend des Paroxysmus im Stad. caloris auf der Hohe
des Fiebers und der Temperatur 4 feuchte Einwickelungen von
10 —15—20 — 25 Minuten mit darauf folgendem Lakenbade
von 15 bis 30 Minuten Dauer.

Die Anfille treten nach und nach missiger auf und von
kiirzerer Dauer. Nach fiinf iiberstandenen Paroxysmen ist das
Fieber gehoben. Der Milztumor ganz geschwunden. Recidiv
nicht erfolgt.

Zur Nachkur des Morgens eine leichte Abreibung. Leib-
binde, 4mal des Tages gewechselt, 14 Tage. —

48. Beob. Julius K., 51/; Jahre alt. Febr. tertiana, —
Die Anfiille traten des Nachmittags 4 Uhr auf, das Stad. frigoris
withrte 2 Stunden, das Stad. caloris 1 Stunde.

An den fieberfreien Tagen des Morgens und des Nach-
mittags eine feuchte Einwickelung 1/; Stunde mit darauf fol-
gendem abgeschreckten Halbbade von 210 R. Leibbinde drei-
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 stiindlich. — Am Fiebertage ebenfalls des Morgens ein feuchtes
'Leintuch und Halbbad 21° R., des Nachmittags wiihrend des
Paroxysmus im Stad. ecaloris vier feuchtkalte Finwickelungen
'mit nachfolgendem Lakenbade von 16° und Aufguss von der-
'selben Temperatur 10 Minuten lang. Darauf Leibbinde.

Mit dem Tage dieser vorgenommenen Procedur postponirten
«die Anfille, zuerst 1 Stunde, spiiter 2 Stunden, die Hitze im
'Stad. cal. nahm immer mehr ab, so dass ich beim 2. Anfalle
mur 3, beim 3. nur 2, und spiiter nur eine feuchte Einwickelung
:zu geben veranlasst war., Im Ganzen traten 5 Paroxysmen
rauf mit immer geringerer Intensitit. Hierauf kein Anfall mehr,
iauch kein Recidiv. Noch 14 Tage Nachkur, friih und Abends
reine leichte Abreibung mit 18° Wasser. Leibbinde dreimal
itiglich gewechselt.

49. Beob. Kl.,, Tischlergesell, 36 J. alt. Febr. tertiana
iseit 9 Monaten, Chinin mit einigen Unterbrechungen unaus-
(gesetzt gebraucht. Die Anfiille setzen aus, kommen aber immer
rwieder. Der Kranke sieht erdfahl aus, ist schwach und hinfillig,
rabgemagert, muss sich an einem Stocke stiitzen, wenn er aus-
rgeht, kann vor Schwiiche nicht arbeiten und ist ganz hilflos.
‘Dabei Appetitlosigkeit, gestorter Schlaf, grosser Milztumor.
Indikation. Die erste Aufgabe war: die Kriifte des
‘Kranken zu heben, theils durch ein leicht tonisirendes Ver-
ifahren, theils durch eine kriftic nihrende Diit, so weit dies
iseine gestorte Verdanung und seine sonstigen Verhiiltnisse zu-
Iliessen.

In der fieberfreien Zeit des Morgens und Nachmittags eine
lleichte Abreibung von abgeschrecktem Wasser (18¢ R.), die
Leibbinde 3stiindlich und fortwiihrender Aufenthalt in freier
| Luft.

Wiihrend des Anfalls im Stad. caloris 2 feuchte Ein-
wickelungen mit darauf folgendem Lakenbade von abgeschreck-
Item Wasser und kurzem Aufguss von 5 Minuten mit demselben
{temperirten Wasser.

Nach 14tigigem Gebrauch dieser Kur war das Fieber ver-
\sschwunden und kehrte auch nicht mehr wieder. Mit der
1#3. Woche war der Kranke auch schon wieder im Stande, wenn
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auch nicht mit vollen Kriiften, an die Arbeit zu gehen. Er
erholte sich aber sehr rasch, Ich habe den Kranken stets vor
Augen gehabt bis zum heutigen Tage, er ist seitdem — es
sind 16 Jahre her — nie mehr von einem Wechselfieber heim-
gesucht worden,

In protrahirten Fiillen werden dergleichen gliickliche Er-
folge fast immer erzielt, wie ich das Oben bereits erwiihnt habe. |

E. Cholera.

Was leistet das hydriatische Verfahren gegen die Cholera?

Das Choleragift zu paralysiren und aus dem Organismus
zu eliminiren 1st das Wasserheilverfahren eben so wenig im
Stande, als irgend ein anderes von den vielen gegen die Cholera
empfohlenen Mitteln. KEin Antidot gegen das Choleragift giebt
es bislang noch nicht. Wir sind deshalb auch hier, ‘wie bei
allen anderen akuten Infektionskrankheiten, nur auf ein sym-
ptomatisches Verfahren angewiesen,

In den Vordergrund tritt bei allen Cholerakranken mehr
oder weniger je nach der Intensitit und Quantitit des auf-
genommenen Giftes die Erscheinung eines jihen Auflosungs-
processes, eine drohende Paralyse simmtlicher Funktionen des
Organismus, die sich von Vornherein mit einer Prostratio
virium der unvergleichlichsten Art zu erkennen giebt und in
schweren Fillen und in schweren Epidemien mit der voll-
stiindigen Auflésung endet.

Der Kampf um das Dasein findet bei keiner anderen In-
toxikation einen so frappanten und scharf markirten Ausdruck,
als in dieser. So lange das Gehirn intakt ist, tritt der Wille
als mitkimpfender Faktor dem Feinde entgegen, mit dem er
sichtlich den Kampf um Leben und Tod zu bestehen versucht.
Ich habe kriiftig constituirte Individuen, Minner wie Frauen,
die plotzlich von der Cholera ergriffen wurden, auf dem Fuss-
boden sich herumwiilzen gesehen, fluchend, briillend, rasend,
mit einer wahren Berserkerwuth kiimpfend um das leidige Da-
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~sein mehrere Stunden, bis die Erschiopfung sie zur Ruhe ge-

bracht und endlich der Tod sie erlist hat.
Einem solchen Dimon mit Erfolg gegeniiberzutreten, ist

| die Kunst ohnmiichtig. ~Man sieht die Kranken hilflos zu

Grunde gehen.

(Gliicklicherweise sind nicht alle Epidemien so morderisch
gewesen, dass nicht Hilfe hiitte dargebracht werden kénnen.
Unter allen Umstinden und ausnahmslos hat daher der Arzt
seiner Pflicht auch den schweren Fillen gegeniiber zu geniigen
und nicht die Hiéinde in den Schooss zu legen unter der Devise
— einer expektativen Behandlung.

Die gefahrdrohendste Erscheinung, welche wir vor allen
anderen zu bekiimpfen haben, ist also:

die Depression des Nervensystems mit vor-
herrschender Neigung zum Collaps. Es ist dies die
erste und dringendste Indikation, mit welcher alle anderen
Indikationen zusammenfallen, wie: mangelhafte Herzcontraktion,
demzufolge: mangelhafte Vertheilung der Blutmasse und darum
mangelhafte Blutcirkulation, demzufolge: mangelhafte Wirme-
produktion und darum Sinken der Temperatur u. s. £ Sind
wir im Stande, dieser ersten und gefahrdrohendsten Indikation
mit Erfolg zu begegnen, so erfiillen sich auch alle anderen
Indikationen von selbst. Hat der Organismus mit Aufhebung
der Depression des Nervensystems seine Widerstandskraft wie-
dererlangt, so wird er befihigt, der Weiterentwickelung des
Giftes hemmend entgegenzutreten und eine heilsame Reaktion
zu Wege zu bringen,

Wir erfiillen diese Indikation:

1) durch die dussere Anwendung eines michtigen Reizes
auf die Haut und reflektorisch auf das Gesammt-
nervensystem;

2) durch den inneren Gebrauch einer belebenden, reizen-
den Diat.

Die wirksamste hydriatische Form Behufs eines auf die
Hanuteapillaren auszuiibenden Reizes ist die feuchtkalte Ab-
reibung, und zwar eine kriftige, energisch ausgefiihrte mit
einem in kaltes Wasser getauchten und scharf ausgerungenen
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derben Leintuche. Dieselbe wird, wenn irgend moglich, von
zwei Badedienern ausgefithrt, damit die Friktionen so durch-
greifend als moglich geschehen — ohne Nachguss. Die ge-
wohnliche Folge dieser Friktion ist: Réthung der Haut, die
erste gewiinschte Wirkung einer Hautreaktion, welche durch
die darauf folgende trockene Abreibung vermittelst eines wollenen

Tuches oder Bademantels erhéht wird. Unmittelbar hinterher I

wird der Kranke Behufs einer vermehrten Hautperspiration in
eine wollene Decke gehiillt, wie zur Schwitzkur, und mit einem
Federbett dicht zugedeckt. Sollten die Fiisse nicht warm ge-

worden sein, so lege man eine Wirmflasche zu den Fiissen. '

In der Einwickelung reiche man dem Kranken entweder warmes
Getriink — starken Kaffee oder russischen Thee oder Grog
oder Glithwein u. dgl. — oder, wenn der Durst sehr quilend
ist, wie hiufig, nebenbei in kurzen Zwischenriumen Eispillen
oder eiskaltes Wasser in kleinen Portionen. Der Kranke ver-
bleibe in dieser Einwickelung so lange, als er es nur irgend
ertriigt, 1 bis 2 Stunden. Im giinstigen Falle fingt die Haut =
zu diinsten an. Bald darauf wird der Kranke aus der Einwicke-
lung herausgenommen und ihm wiederum eine kriftige, feucht-
kalte Abreibung applicirt. Hierauf wird er trocken abgerieben,
wie Oben angegeben, ins Bett gebracht und mit einem Feder-
bett zugedeckt. In giinstigen Fillen findet sich der Kranke
schon mnach dieser ersten Procedur wesentlich erleichtert und
merklich wohler. Damit ist die erste Hoffnung auf eine baldige
Genesung gegeben. Er bleibt 2, auch 3 Stunden ruhig im
Bett liegen, withrend welcher Zeit ihm erquickende und be-
lebende Getriinke gegeben werden, wie: kohlensaure Wiisser
mit kriftigem Rothwein gemischt, oder auch Rothwein allein,
am besten der feurige Chambertin, so viel als der Kranke
vertriigt, oder, wenn es die Verhiiltnisse zulassen, guter, unver-
falschter Champagner u. dgl. oder, wenn der Kranke keine
Abneigung dagegen hat, Kraftbrithe allein oder auch mit Roth-
wein gemischt. Auf das intercurrente Erbrechen nehme man
keine Riicksicht, eben so wenig auf die Diarrhien.

Nach abgelaufener Ruhezeit beginne man mit derobigen Proce-
dur von Neuem, — Abreibung, trockene Einpackung, Abreibung.
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In giinstigen Fillen ist nach zwei- bis dreimaliger Appli-
|lkation dieses Verfahrens die Gefahr voriiber; der Kranke er-
tholt sich rasch und ist seinem Berufe in kiirzester Zeit, oft
ischon nach 24 Stunden, wiedergegeben.

In schweren Fillen, besonders in asphyktischen, wo jede
IReaktionsfihigkeit geschwunden, ist die Einwickelung nach
ider Abreibung ohne jeden Erfolg. Hier geniigt die blosse
:Abreibung mit kriiftigem Frottement von Stunde zu Stunde
mit gleichzeitiger reizender Didt, — bis sich eine griissere:
IReaktionsfiihigkeit zu erkennen gegeben, die Pulse wieder fiihl-
thar geworden, die Temperatur sich gehoben hat.

Besonders zu beriicksichtigen ist: dass der Kranke nie-
mals solange in der Kotze liegen bleiben darf, bis der Schweiss:
pprofus zu werden anfiingt; denn bei der vorherrschenden
Neigung zu Paralyse diirfte der Schweiss sehr leicht colliquativ
wwerden und die Paralyse sicher und schnell eintreten.

Ist der Kranke in das Reaktionsstadium getreten, so hiite
man ihn vor Erkiltung und vor Debauchen in der Didt. Zur
Nachkur gebe man ihm des Morgens und des Nachmittags
Behufs Tonisirung des Organismus leichte Abreibungen von
12—159R.

Alle anderen Proceduren, welche gegen die Cholera ems
ipfohlen werden, wie: Sitzbiider, Leibbinden und Klystiere, .
sind von nebengeordneter Bedeutung. Thre Anwendung kann
pnur bestimmten Indikationen entsprechen.

a) Die Sitzbider sind nur in leichten Cholerafillen und.
in Cholerinen von gewiinschtem Erfolge; in schweren Fillen,
el niedriger Temperatur sind sie nicht nur nicht ohne
|'Wirkung, sondern direkt schiidlich. — Von besonderem Werth
gind dieselben mach wieder eingetretener Reaktion, wenn die
Temperatur sich gehoben, die Herzthiitigkeit reger geworden,.
ilie Urinsekretion erfolgt und noch eine Neigung zu Diarrhien
wuriickgeblieben ist. Hier werden sie zweimal tiiglich mit 14
sis 16°R. und 15 bis 20 Minuten Dauer mit gleichzeitiger
‘riktion des Unterleibes mit gutem Erfolge angewendet. Von
flerselben Wirkung und denselben Verhiiltnissen gemiiss sind
b) die feuchtkalten Leibbinden. Diese kinnen.
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auch nur in leichteren Fiillen, bei vorhandener normaler Haut-
temperatur und in der Reconvalescenz nach schweren Anfiillen
in Anwendung kommen. Sie werden in kaltes Wasser getaucht,
scharf ausgewunden und viermal des Tages gewechselt. In
der Nacht bleiben sie ungewechselt liegen. Niemeyer will
dagegen auch in schweren Fiillen von den kalten Leibumschligen
eine bessere Wirkung erzielt haben, als vom Opium.

¢) Ebenso verhiilt es sich mit den kalten Klystieren.
Sie sind auch nur in leichteren Fiillen und in der Recon-
valescenz nach schweren Fillen anzuwenden, und zwar halbe
Klystiere von 14—12° R.

Die Versuche mit allen diesen Formen haben mich in
Bezug auf schwere Cholerafille zu der Ueberzeugung gefiihrt:
dass, wenn wir durch Applikation eines kriiftigen Hautreizes,
also durch Abreibungen in der Oben beschriebenen Weise
nichts erreichen, weder Sitzbiider, noch Leibbinden, noch
Klystiere etwas fruchten.

Die hydriatische Behandlung des Choleratyphoids ist
analog der Behandlung des asthenischen Typhus. (Vergl. das
einschligige Capitel) — Die Erfahrung bestitigt, dass bei
der hydriatischen Behandlung der Cholera der
Uebergang in Choleratyphoid viel seltener ist,
als bei der ausschliesslich medikamentdsen Be-
handlung.

Die Verbindung der hydriatischen Behandlung mit der
medikamentosen hat mir in keinem schweren Falle erspriess-
liche Dienste geleistet; in leichten Fillen sind Opium, Benzogé
und die Ammoniumpriiparate von dem besten HErfolge gewesen.

Was die Prophylaxis anlangt, so hat sich bis jetzt
bei der Unbekanntschaft mit dem Wesen des Infektionsstoffes
jede iussere Vorkehrung, das Choleragift zu bannen oder das-
selbe unschidlich zu machen, als unzureichend erwiesen. Hobren
wir dariiber die gewichtige Stimme Pettenkofer’s:

,Man kennt weder den Infektionsstoff der Cholera an sich,
noch ist sein Sitz in den Excrementen der Kranken — unter
Ausschluss der Choleralokalitit — je mnachgewiesen worde
Man kann nur sagen, in irgend einem Objekt des menschlichen
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Verkehrs muss das Ding einen Sitz haben, und Verkehr mit
Cholerakranken und Choleraorten zusammengefasst, schien die
versuchsweise Annahme der Lokalisirung in den Excrementen
zuliissig.“ U. a. a. 0. ,Ausserdem spielt sicher noch Manches
eine Rolle dabei, von dem wir einstweilen noch gar keine
Ahnung haben, was erst ein genaues und fortgesetztes Studium
aller Thatsachen zu Tage fordern wird. So wissen wir z. B.
noch gar nichts dariiber, wie der Einfluss des Verkehrs
und der Einfluss des Bodens zusammenhiingen, wo das,
was einerseits der Verkehr dazu liefert, und andererseits das,
was der Boden dazu liefert, zusammentreffen miissen, um Cholera
erzeugen zu helfen, ob im Boden, ob in der Luft, ob
im Wasser, ob im Hause oderaufder Strasse, oder
ob im Menschen selbst. Mir z. B, der ich an den Ein-
fluss des Bodens fester glaube, als jeder Andere, ist es ganz
unwahrscheinlich, dass das X des Verkehrs mit dem Y des
Bodens nothwendig im Boden selbst zusammenkommen miisse;
mir ist es viel wahrscheinlicher, dass Beide, Verkehr und Boden,
ihr Produkt von einander unabhiingig ins Wohnhaus des
Menschen abliefern, oder an einen anderen Theil seiner niichsten
Umgebung, und sogar verschieden an verschiedene Theile.
Meinetwegen kionnte z. B. der Boden sein Y auch ganz gleich-
miissig ins ganze Haus abliefern, aber es braucht deshalb nicht
iiberall gleichmiissig liegen zu bleiben, in einem Theile kann
es sich anhiinfen, in einem anderen durch verschiedene Um-
stinde auch wieder entfernt oder sonst zerstirt werden. Unter
diesen Umstinden der Wiederentfernung steht nach
meinem Dafiirhalten Obenan Alles, was wir mit Reinlich-
keit und Sauberkeit bezeichnen, die keinem ins Haus ge-
rathenen Unrath lange Zeit zu weiterer Entwickelung gonnt.
Ich kann mir daher in einem sechsstockigen, dicht bewohnten
Hause recht gut eine Epidemie denken, die sich auf eine
einzelne Wohnung, oder selbst auf ein einzelnes Zimmer be-
schrinkt, und brauche mich nicht zu bemiihen, anzunehmen,
dass in dieser Wohnung oder in diesem Zimmer der erste
Kranke die nachfolgenden angesteckt hat.«

Wir wissen sehr gut, dass die Cholera auch vor Rein-
Pinoff, Hydrotherapie, 19
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lichkeit und Sauberkeit keinen Respekt hat. Und doch miissen
wir immer wieder darauf zurfickkommen, weil wir nichts Besseres
wissen, und weil Reinlichkeit und Sauberkeit unter allen Ver-
hiiltnissen, nicht blos in der Cholera, dem gesunden wie dem
kranken Menschen zutriiglicher ist, als Unreinlichkeit und
Unsauberkeit. — Kine billige Argumentation !

Auch die sanititspolizeilichen Maassregeln, an der Spitze
die Desinfektion, sind ohne jede Einwirkung auf das Fern-
halten der Krankheit oder auf das Zerstoren des Giftkeimes
geblieben. Auch hieriiber Pettenkofer:

»lch will dahingestellt sein lassen, ob Kanalisirung mit
Desinfektion mnach den Erfahrungen, die man anderwirts ge-
macht hat, auch nur entfernt in die Schranken treten darf,
aber ein anstindiger Konkurrent ist sie jedenfalls.“ Ferner:
+.Die Desinfektion ist ein Mittel der Reinlichkeit, das man
recht gut empfehlen kann; aber ich sehe keinen Grund, dieses
Mittel allein herauszugreifen und zwangsweise allgemein durch-
zufithren. So lange man denken konnte, dass die Desinfektion
eine specifische Wirkung gegen den in den Excrementen
sitzenden Amnsteckungsstoff habe, konnte man auch Zwangs-
desinfektion fiir gerechtfertigt halten. Aber von meinem Stand-
punkte aus kann ich dafiir nicht stimmen, denn da miisste
man von Polizeiwegen die Leute auch zum Auskehren und
Reinigen der Stuben, zur Liiftung derselben, zum Waschen und
Baden ihrer Leiber und alles dessen, was diese umgiebt, man
miisste sie auch zu einer gesunden und hinreichenden Nahrung
zwingen,

Pettenkofer verweist noch auf die personliche Disposition.
Man sollte meinen, dass Jeder, der von der Krankheit befallen
wird, zur Aufnahme derselben disponirt gewesen ist. Das ist
der einzige Beweis fiir die Dispositionsfiihigkeit, einen anderen
kennen wir nicht. So viel aber kann mit einiger Sicherheit
angenommen werden, dass Jeder, der in einem von der Epidemie
heimgesuchten Orte lebt, von derselben sowohl physisch
als psychisch angekrinkelt ist, und dass somit Jeder, jung oder
alt, Mann oder Weib, in jedem Augenblicke den vollen Aus-
bruch der Krankheit erwarten kann, auch wenn gar kene
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nachweisbaren Veranlassungen dazu gegeben sind. Man sieht
die kriiftigsten, solidesten Menschen bei der grissten Vorsicht
und Enthaltsamkeit von der Krankheit befallen, wiihrend die
elendesten, schwiichsten, unsolidesten, in Baccho und Venere
withrend der Epidemie schwelgenden Individuen von ihr ver-
schont bleiben.

Unter allen diesen sich widersprechenden Verhiltnissen,
wo jeder sichere Grund und Boden fehlt, ist es schwer, ein
diiitetisches oder hygienisches Programm aufzustellen. Die vor-
herrschende Neigung zu Collaps, welche in allen Fiillen dieselbe,
nur graduell verschieden ist, giebt uns auch fiir die Prophy-
laxis den einzuschlagenden Weg an. Wenn das Choleragift
im Stande ist, den Organismus so jih zu entkriiften, dass 1hm
die Fihigkeit genommen wird, der Einwirkung desselben den
nothigen Widerstand zu leisten, so haben wir darnach zu
trachten, ihn im Voraus so zu stihlen, dass er das nithige
Widerstandsvermogen erlangt, so weit wir dies unter den je-
weiligen Verhiiltnissen durch die uns zu Gebote stehenden Mittel
erreichen kionnen. Wo die Verhiltnisse dies nicht gestatten,
da bleibt unsere Anstrengung ohne Erfolg.

Nach zwei Richtungen hin kénnen wir uns dem ge-
wiinschten Ziele nihern:

1) durch eine kriftige, nahrhafte und zugleich
reizende Didt, durch den Genuss von Fleisch; Fischen,
Eiern und Eierspeisen, von kriiftigen Getriinken, gutem Roth-
wein, gutem Bier, starkem Kaffee und Thee u. dgl. Wer in
der Epidemie so gut leben kann, der hat schon von Vorn-
herein das beste Priiservativ fiir sich gewonmen. Fiir die
irmere Bevolkerung sind Behufs einer besseren Diit Communal-
und Privatanstalten zu etabliren, in welchen guter Kaffee,
guter Thee, gute Brithen mit Fleisch gegen geringe Bezahlung
oder fiir notorisch Arme auch gratis verabreicht werden. Die
vorhandenen Suppenanstalten, die doch wohl jetzt schon in
allen grossen Stiidten etablirt sind, diirfen blos erweitert und
mit den nothigen Mitteln versehen werden. Aber auch in
kleinen Stidten und auf dem Lande miissen dergleichen In-

stitute geschaffen werden. Das erste Bediirfniss withrend einer
19*
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Epidemie ist eine verhiiltnissmiissig gute Ernithrung, und zwar
nicht blos fiir Kinzelne, sondern fiir die ganze Bevilkerung.
Der gute Wille und der Sinn fiir Gutesthun, der in einer
Epidemie besonders geweckt ist, vermag alle jene Bediirfnisse
herbeizuschaffen.

2) Das zweite prophylaktische Mittel ist die Applikation
eines kriiftigen Hautreizes Behufs Tonisirung des Haut-
und des Gesammtnervensystems, wodurch der Organismus in
seiner Widerstandsfiihigkeit erhalten wird. Eine fenchtkalte
Abreibung mit emem in kaltes Wasser getauchten und scharf
ausgewundenen Leintuche des Morgens aus der Bettwiirme ist
die geeignete Form.

Ausserdem sind Gemiithsalterationen, Excesse in Baecho
et Venere zu vermeiden. Abfiihrmittel sind wihrend einer
Choleraepidemie durchaus zu verwerfen,

Pleniger erzihlt uns, dass er im Jahre 1849—50 Gelegen-
heit gehabt habe, am Griifenberge die Behandlung der Cholera
durch Priessnitz zu beobachten und sich selbst daran zu betheiligen.

Die Kranken wurden nass abgerieben, abgetrocknet und
in ein Sitzbad von 8 —10° R. gesetzt, dabei die Fiisse und
der Oberkorper trocken frottirt. Die Kranken blieben in dem
Sitzbade so lange, bis die Diarrhe und das Erbrechen auf-
gehort haben (!). Das Wasser wurde mehrmals durch frisches
und reines ersetzt. Haben diese Symptome aufgehort, hat
sich das Aussehen gebessert (?), so wurden sie abgetrocknet,
und wenn sie gehen konnten, mussten sie auch herumgehen,
wenn nicht, so wurden sie ins Bett gebracht und zugedeckt,
um sich zu erwirmen. Jedesmal wurde ihnen die Leibbinde
umgelegt. Man hat die Erwirmung auch durch eine feuchte
Einpackung, in welcher der Kranke stundenlang (!) blieb, zu
erreichen gesucht. (Pleniger, pag. 180.)

Abgesehen von der Naivetiit der Priessnitz’schen Be-
handlungsweise, erkennt man, dass nur leichte Kranke die
Moglichkeit zulassen konnten, ,so lange im Sitzbade zu bleiben,
bis Diarrhte und Erbrechen aufgehort haben, oder stundenlang
in der feuchten Finpackung zu verbleiben®, — es miissten
denn die Cholerakranken am Grifenberge anders geartet ge-
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wesen sein, als bei uns zu Lande. Doch Pleniger giebt uns
auch dariiber Aufschluss, indem er uns mittheilt, dass nur
diejenigen, und zwar ohne Ausnahme (! ?), binnen wenigen
Tagen gesund wurden, welche im Beginne der Krankheit
behandelt wurden, von den spiter aufgenommenen Kranken

genas nur emn Theil, die andern starben an den Folgen der
Krankheit. '

Pleniger selbst hat im Jahre 1854 seine Cholerakranken
rationeller behandelt. Als Indicatio morbi galt ihm: 1) die
Zersetzung des Blutes in seine Bestandtheile durch Erregung
des Nervensystems zu beschriinken.

2) Die einzelnen Symptome zu beseitigen. Zu diesem
Zwecke liess er die Kranken im Beginn der Krankheit nass
abreiben, sie hierauf in ein Sitzbad von 10— 120 R. setzen
(wie lange sie darin blieben, ist nicht angegeben) und gab
ithnen innerlich 5 Tropfen Opiumtinctur (eine winzige Dosis!),
w»worauf sich die Ausleerungen bald stillten!“ Welchen Erfolg
Pleniger mit dieser Methode und den 5 Tropfen Opiumtinctur
im grossen Ganzen gehabt hat, ist nicht angegeben. '

Fast iibereinstimmend mit meinem Verfahren ist das von
Andresen. Er lisst seine Kranken in einem eiskalten Lein-
tuche von vier Dienern abreiben und mit Eiswasser begiessen
acht Minuten lang, dann abtrocknen, in eine Wolldecke ein-
wickeln, welche mit weichen Daunendecken umstopft wird,
und 1!/, Stunde darin liegen. Hierauf werden sie wieder
abgerieben und begossen, wie Oben, und in die Wolldecke
gepackt, worin sie 2 Stunden liegen. Es kehrte darnach,
meint Andresen, die allgemeine Wirme wieder, der Puls war
zu fithlen, und eine Viertelstunde darauf stellte sich ein
sanfter Schweiss am ganzen Korper ein, wiihrend sich der
angstliche Ausdruck verlor. Darauf wird ein kalter Abklatsch
applicirt, um die Magengegend ein kalter Umschlag gelegt
und der Kranke wieder in die Woll- und Daunendecke gelegt.
So bleibt derselbe den ganzen Tag in missiger Transpiration.
Der Neptunsgtirtel wird dreistiindlich gewechselt. Wein, Sherry,
Champagner zum Getriink, Hispillen gegen den heftigen Durst.
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So lassen die Wadenkrimpfe nach, Erbrechen hort aunf, die
Diarrhe wird allmiihlig geringer.

Ich weiche in folgenden Punkten von Andresen ab. Ich
nehme nicht eiskalte Leintiicher zur Abreibung, sondern nur
kalte in 9 —10° R, Wasser, wie es unsere Brunnen liefern,
und zwar weil man nicht immer vier Diener zur Disposition
hat, welche durch ein allgemeines kriftiges Frottement den
ersten Reiz der Eiseskilte bewiiltigen. Aus demselben Grunde
lasse ich nicht auf das Abreibetuch kaltes Wasser, am aller-
wenigsten Eiswasser nachgiessen, weil man nicht sicher ist,
dass das Reaktionsvermdgen so michtig ist, um dem durch
den Aufouss dargebrachten Reiz den nothwendigen Widerstand
zu leisten und hinterher die nothwendige Wiirmeentwickelung
zu provociren. Ist dies micht der Fall, so hat man durch den
eiskalten Aufguss die an sich schon contrahirten Hautgefisse
noch mehr contrahirt und die Riickstauung des Blutes nur
noch vermehrt. Deshalb ist das von Andresen angegebene
Verfahren mit grosser Vorsicht anzuwenden. Ich habe mir
als Regel festgestellt, dass erst dann der kalte Aufguss ge-
stattet ist, wenn sich ein energisches Reaktionsbestreben in
der Natur des Kranken deutlich zu erkennen giebt. Ohne
vorhandene oder ohne sicher zu erzielende Wirmeentwickelung
nach vollbrachter Procedur wird die drohende Paralyse nicht
nur nicht gehoben, sondern jih herbeigefithrt. Ausserdem
lasse ich die feuchtkalte Leibbinde nicht eher umlegen, bis
die Cirkulation wieder hergestellt und damit die normale
Temperatur des Korpers gleichmissig sich eingestellt hat.

Andresen hat 17 Fille, und einige sehr schwere darunter,
auf seine Weise behandelt und alle gliicklich durchgebracht.

Im Allgemeinen sind die kalten Abreibungen als das
bewiihrteste fussere Reizmittel anerkannt worden. So Can-
stadt: im stadium algidum: Abreibungen mit Hisstiicken
oder mit in Biswasser getauchten Tiichern. Wunderlich:
,Das kriftigste iussere Reizmittel ist die Uebergiessung mit
kaltem Wasser in der trockenen Wanne, auch das abwechselnde
Frottiren der verschiedenen Hautstellen mit Eisstiicken.® Und
<o noch viele Andere. Dass die fiussere Anwendung der Kiilte
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als eines Reizmittels mannigfaltige Modifikationen zuliisst, ist
selbstverstiindlich.

50. Beob. Buchhalter H., 45 Jahre alt, erkrankt am
13. October 1849 des Morgens an der Cholera, nachdem er die
Nacht rubig geschlafen. Um 5 Uhr Brechen und Durchfall,
Grosse Mattigkeit. Um 7 Uhr geht er trotzdem ins Geschiift,
daselbst wird er von Schwindel und Kraftlosigkeit ergriffen.
Nach einer halben Stunde muss er wieder nach Hause, Durch-
fall und Erbrechen nehmen zu. Um halb 10 Uhr bin ich
bei 1hm.

Ich finde: rauhe, belegte Stimme, die von Augenblick zu
Augenblick immer schwiicher, immer anstrengender wird. Der
Kranke meinte: ,ich hore meine Stimme 1m Gehirn“; Athem-
noth, das Gefiihl von Zusammenziehen des Kehlkopfes, Oppression
der Brust, Herzklopfen, Schmerzen im Epigastrium, die sich
nach dem Unterleibe hinziehen, krampfhaftes Ziehen in den
Waden, Kilte in den Extremititen, an der Nasenspitze, an der
Zungenspitze; die Augen injicirt, tief liegend; Gesicht colla-
birt; Puls klein, schwach, 100; Durchfille profus, reiswasser-
‘dhnlich, ebenso das Erbrechen; Zunge weiss, locker belegt;
heftiger Durst; Urinsekretion unterbrochen.

Indikation, Kriiftige Abreibung mit einem in kaltes
Wasser getauchten und scharf ausgewundenen Leintuche, von
2 Mann ausgefithrt und mit einem wollenen Tuche kriftig ab-
~getrocknet. Unmittelbar darauf: Hinpackung in die wollene
Decke, mit einem Federbett dicht umwickelt, 1 Stunde lang.
! Darauf ausgewickelt und wieder scharf abgerieben, wie Oben.,
— Grosse Erleichterung. Die Schmerzen im Epigastrium und
im Leibe werden geringer. Die Haut fiingt zu diinsten an.
~— Zum Getriink: kaltes Wasser; ausserdem starker Kaffee,
Rothwein abwechselnd.

Zun Mittag wieder eine Abreibung. Nach 3 Stunden Ab-
ireibung mit darauf folgender Einpackung in die Kotze, wie
(Oben.

Des Abends Abreibung ohne Einpackung. Die Stimme
'verliert ihre Rauhheit. Diarrhoe seltener. Erbrechen hat auf-
igehort. Urin noch nicht gelassen.
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Die Nacht verliuft priichtig. Schlaf andauvernd und er-
quickend. Ein gefirbter diinner Stuhl.

14. Des Morgens eine kleine Quantitit Urin gelassen,
dunkel gefiirbt. Der Kranke fiihlt sich auffallend wohl.
Brechen und Durchfall haben aufgehirt. Puls kriftig, nor-
mal. — Abreibung.

Des Mittags finde ich den Kranken vor dem Spiegel, sich
den Bart rasirend. Des Abends noch eine Abreibung. Befinden
vortrefflich.

Den anderen Morgen, am 15., war Patient bereits im
Geschiift.

51. Beob., 8., ein Mann von 36 Jahren, in derselben
Epidemie plotzlich von Brechdurchfall ergriffen. Heisere Stimme.
Unruhe. Oppression auf der Brust. Schmerzhaftes, beengendes
Gefiihl im Epigastrium. Wadenkrimpfe. Pulse klein und
schwach. Eingenommenheit des Kopfes — Gehirnanimie.
Urinsekretion unterdriickt. Durst heftig.

Indikation. Kriiftige Abreibung mit darauf folgender
Einpackung in die Kotze dreimal des Tages. KEispillen ab-
wechselnd mit kaltem Wasser in kleinen Quantititen und so
oft, als es der Kranke verlangt. Ausserdem russischen Thee
mit Arak, Rothwein abwechselnd.

Nach zweitigiger Behandlung horen Durchfille und Er-
brechen auf, Urin stellt sich ein, die Pulse heben sich, die Haut
wird traktabel. Alle anderen Erscheinungen weichen. Noch
2 Tage des Morgens und Abends kriftige Abreibung ohne
Einpackung. Hierauf geheilt entlassen.

52. Beob. L., Tischler von 42 Jahren. Brechen und
Durchfall von charakteristischer Beschaffenheit.  Cyanose.
Asphyxie. Wadenkriimpfe heftig. Krampf in den Fingern.
Heisere Stimme. Vagusaffektion. Kalte Haut am ganzen Korper.
Profuse klebrige kalte Schweisse. Verhaltener Urin. Apathie.

Indikation. Kriiftige Abreibung mit darauf folgender
Einpackung in die Kotze 1 Stunde lang, von 3 zu 3 Stunden
wiederholt. Hiskaltes Getriink. Reizende Diit.

Nach zweitigiger Behandlung zum ersten Male Urin ge-
lassen. Pulse fiihlbar, aber noch schwach. Die Haut fingt
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izu diinsten an, Temperatur normal. Die profusen Schweisse
;geschwunden. Von jetzt ab blos kriiftige Abreibungen von 4
zu 4 Stunden. In der Nacht vom 4. zum 5. Tage Hallucina-
itionen. Den Tag darauf allgemeines Wohlbefinden und un-
'miissiger Appetit. In der darauf folgenden Nacht wiederum
‘Hallucinationen, aber in schwiicherem Grade. — Gehirnaniimie.
‘Nahrhafte reizende Didt: Gute Fleischbriilhe, Rothwein ab-
‘wechselnd und in kurzen Zwischenriumen. Abreibung frith
‘und Abends. Nach 8tigiger Behandlung geheilt entlassen.

53. Beob. Frau M., 32 Jahre alt, wird am 24. Oct. 1851
.ohne alle Vorboten von der Cholera ergriffen. Niedere Tem-
jperatur der Haut, kalte Extremitiiten, kalter Athem, kalte
‘Zunge. Cyanose. Asphyxie. Aphonie. Kein Durst. Durchfall
'und Erbrechen nicht vorhanden. Keine Krimpfe. Kein Urin.

Des Morgens 9 Uhr, Kriftige Abreibung mit kaltem,
‘scharf ausgerungenen Leintuche, von 2 Dienerinnen ausgefiihrt.
Darauf scharf abgetrocknet und in die Kotze eingepackt eine
‘Stunde. Hinterher wieder starke Abreibung. Um 12 Uhr
Mittags fithlbare Carotiden. Abreibung und Einpackung. Bis
'9 Uhr Abends werden noch zwei Abreibungen mit Einpackung,
‘wie Oben, applicirt. Darauf fiihlbarer Radialpuls, warme Zunge,
warme Haut. Cyanose gewichen.

Die Nacht vom 24. zum 25. Neigung zum Schlaf. Des
Morgens : Abreibung und Einpackung, in welcher sich Schweiss
entwickelt. Darauf Abreibung. Um 8 Uhr des Morgens zum
-ersten Male Urin. Deutliche Pulse. — Dieselbe Kur dreistiindlich
~wiederholt. Des Abends Stimme sonor. Einige Male wiisserige
farblose Darmausleerungen. Urin reichlich ohne Eiweiss. Die
Nacht ruhig. Schlaf.

26. Des Morgens Abreibung und Einpackung. Die Morgen-
suppe wird ausgebrochen. Die Kranke schlift viel. Singultus.

Des Mittags wird: die Brithe behalten. Kein Stuhl. Viel
Urin. Haut warm, traktabel. Abreibung. Des Abends eben-
falls Abreibung ohne Einpackung.

27. Der Zustand erwiinscht. Allmiihlige Besserung.

28. Die Kranke verlisst das Bett und fiihlt sich wohl.
| Alle Funktionen in Ordnung. Nach einigen Tagen, wihrend
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welcher des Morgens und Abends eine Abreibung gegeben
wird, geheilt entlassen. —

54. Beob. Frau K., in den 50er Jahren, pastos, pflegte
ihr Enkelkind, welches in der Epidemie 1866 an einer er-
schopfenden Diarrhie litt. DBei meinem Krankenbesuche er-
kundigte sie sich gelegentlich, was im Augenblicke der ein-
tretenden Gefahr hydriatisch zu thun sei. Ich gab ihr den
ndthigen Bescheid und wies ihr gleichzeitig eine tiichtige Bade-
dienerin an, welche zufiillig ihr vis-i-vis wohnte. Kaum habe
ich das Zimmer verlassen, werde ich sofort wieder zuriickge-
rufen und siehe da — die noch vor zwei Minuten ganz frische
und gesunde Frau war im Moment von der Cholera ergriffen
und zwar gleich von Vornherein mit einer solchen Vehemenz,
dass sie sich gar nicht mehr auf den Fiissen halten konnte.
Jetzt glaubte ich, da ich im ersten Augenblicke bei der Hand
war, durch sofortiges energisches Hingreifen die schleunigste
Hilfe bringen zu kénnen. Die vorhin bezeichnete Badedienerin
war ebenfalls auf der Stelle und wir Beide gingen muthig und
mit der besten Hoffnung ans Werk. Hine kriftige Abreibung,
wie sie nur kriftig genug gegeben werden konnte, wurde ihr
sitzend, da sie nicht mehr stehen konnte, applicirt. Inmner-
lich gab ich ihr Liq. ammon. anisat., 15 Tropfen aller Viertel-
stunde, ausserdem Champagner; aber Alles wurde ausgebrochen,
und die Kriifte schwanden so jih, dass ich schon in der ersten
halben Stunde die Gewissheit von der schnellen Auflosung der
Kranken hatte. Wir hatten es nur noch mit einer Sterbenden
zu thun.

Trotz aller angewandten #usseren und inneren Mittel war
das Leben nicht zu erhalten. In 4 Stunden war sie todt.

Ich finde in meinem Krankenjournal bei diesem Falle fol-
gende Notiz:

Solche Fiille bieten keinem Heilverfahren ein Objekt der
Behandlung, am allerwenigsten der Heilung. Man martert sich
und die Kranken mit allen nur erdenklichen Heilversuchen ab
so lange, bis der Wiirgengel seine Beute in den sicheren Port
gebracht. So ist es in der Epidemie von 1866, namentlich
bei Kindern, der Fall gewesen. Sie wurden formlich hinweg-
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gemiiht. Es war jeder Heilversuch schon von Vornherein ver-
ggeblich, und mir war es oft, als wenn die armen Wesen durch
medikamentise sowohl, als durch hydrotherapeutische Versuche
mur noch hinfilliger wurden. Es war ein sichtbares Schwinden
¢des Lebens unter der Hand des Arztes von Sekunde zu Sekunde
— bis zum letzten Athemzuge. Hier versucht die Kunst ver-
webens, sich zu priifen, hier giebt es kein Heilmittel, wo der
(Giftmord so unbarmherzig sein Handwerk treibt.

In der That. Die Epidemie von 1866 war eine morderische,
Almund es musste eine gliicklichere Erfahrung aus den vorange-
igangenen Epidemien den Muth des Arztes zu immer neuen
\Versuchen anregen. —

Im Ganzen habe ich 112 Cholerakranke hydriatisch be-
lhandelt; von diesen waren 45 schwere (asphyktische) entspre-
ichend der Beobachtung Nr. 52—53, und 67 leichtere Fiille,
eentsprechend der Beobachtung Nr. 50, 51. Von ersteren sind
1112 gestorben, von letzteren keiner, Die Frage, die ich an die
*Spitze dieser Abhandlung stellte: ,was leistet das hydriatische
Werfahren gegen die Cholera ?* findet in dem giinstigen Erfolg
ider Behandlung ihre Erledigung.

Nicht zu iibersehen ist der Umstand, dass auch fiir den
IErfolg der hydriatischen Behandlung der Charakter der Epi-
dlemie maassgebend ist. Je giinstiger dieser, desto giinstiger
Jlider Erfolg und umgekehrt.

Cholerine.

Wihrend einer Choleraepidemie kommen hiufig Fille von
Wergiftungen durch das Choleragift zum Vorschein, welche alle
iden ausgesprochenen Charakter der Epidemie an sich tragen
mnd theils in Cholera iibergehen, theils aber auch als selbstiindige
IKrankheitsformen verlaufen. Im ersteren Falle bezeichnet man
idie sogenannte Cholerine, nicht ganz mit Recht, als das erste
Stadium der Cholera. Auch bei ihnen gewahrt man durchweg
Jidie vorherrschende Neigung zu Collaps, wenn auch nicht in
iderselben Intensitit, weshalb Kinder zu allermeist an Er-
schopfung zu Grunde gehen.
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Gegen diese leichtere Vergiftungsform ist das Wasserheil-
verfahren eine wahre Anchora sacra. Hier feiert die Hydro-
therapie ihre glinzendsten Trinmphe.

Die Hauptform der hydriatischen Kurmittel ist auch hier
die feuchtkalte Abreibung. Niichstdem sind Sitzbiider von 14
bis 16° R. von 20 Minuten Dauer mit gleichzeitigem Frotte-
ment des Unterleibes, sowie kleine Klystiere von 10— 120 R,

und feuchtkalte, scharf ausgerungene Leibbinden, von 2 zu

2 Stunden, oder auch dreistiindlich zu erneuern, die gebriuch-
lichsten und wirksamsten Hilfsmittel. Dabei nahrhafte, leicht
reizende Diiit: Kraftbrithe, Rothwein u. dgl. bei Vermeidung
aller scharf gesalzenen und blihenden Speisen.

Von den vielen Fillen, welche ich hydriatisch behandelt
habe, will ich nur einen instruktiven und zugleich eklatanten
Fall mittheilen.

55. Beob. In der Epidemie von 1855 kam ein junger
Mann in meine Anstalt, um sich hydriatisch behandeln zu
lassen. Er litt seit 4 Tagen an einer profusen Diarrhde —
ca. 40 Ausleerungen in 24 Stunden —, die ihn, wie er naiv
sich ausdriickte, so abgeschwiicht habe, dass er nur mit ange-
strengtester Miithe den Weg in die Anstalt zuriicklegen konnte.
Ausserdem klagte er iiber Brechneigung ohne wirkliches Er-
brechen, Appetitlosigkeit, quilenden Durst, sparsamen Urin,
unruhigen Schlaf, Priicordialangst.

Ich liess ihn sofort auskleiden, gewahrte dabei, dass un-
bewunsst und unfreiwillig Ausleerungen ins Hemd und in die
Beinkleider gegangen, und von zwei Badedienern mit einem
scharf ausgerungenen Leintuche so lange frottiren, bis die Haut
ither und iiber roth geworden, hinterher trocken nachreiben,
die feuchtkalte, scharf ausgerungene Leibbinde um den Leib
legen, ein Glas frisches Wasser trinken, und empfahl ihm, eine
Stunde in freier Luft trotz der Schwiiche sich zu bewegen.
Ausserdem verordnete ich ihm die Oben angegebene Diiit.

Mit dieser ersten Abreibung war die bis dahin profuse

Diarrhe verschwunden und nicht mehr wiedergekehrt. Erst
mit dem 4. Tage nach dieser Procedur stellte sich der erste
gebundene Stuhl ein.
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Acht Tage wurden die Abreibungen des Morgens und
Nachmittags fortgesetzt, ausserdem tiiglich um 12 Uhr Mittags
ein Sitzbad von 169 20 Minuten gegeben, die Leibbinde dreistiind-
lich gewechselt, und der junge Mann wurde nach achttiigiger
Behandlung frisch und wohlgemuth aus der Anstalt entlassen.

Dergleichen Darmkatarrhe sind in allen folgenden Epidemien
nnziihlige vorgekommen und sind alle mit dem gliicklichsten
Erfolge hydriatisch, auch ohne Beihilfe eines Medikamentes,
behandelt worden.

F. Ruhr, Dysenterie,

Die Unbekanntschaft mit dem die Dysenterie erzeugenden
specifischen Gifte, dem Ruhrgifte, verweist uns auch hier an
eme ausschliesslich symptomatische Behandlung,.

Die hydriatische Behandlung erheischt anch bei dieser
Krankheit die besondere Vorsicht des Arztes in der Pricisirung
der constitutionellen Verhiltnisse eines jeden einzelnen Kranken.
‘Bei der Anwendung jeder einzelnen hydriatischen Form ist
nicht blos auf Alter und Geschlecht, sondern ganz vorziiglich
auf die mehr oder weniger hervortretende Reizbarkeit des
Kranken Riicksicht zn nehmen. Von diesem Zustande wird die
Modifikation der Kur wesentlich bedingt.

Wir werden demmiichst folgende Indikationen zu erfiillen
lhaben :

1) Beseitigung der durch die Intoxikation hervorgerufenen
!lokalen Hyperiimie und deren Folgezustiinde.

2) Hebung des durch die Intoxikation alterirten Krifte-
izustandes, der Asthenie.

Der ersten Indikation geniigen wir durch das allgemeine
iund Ortliche antipyretische Verfahren, durch welches wir im
iStande sind, die Hyperiimie direkt zu bekiimpfen. Die ge-
teigneten Formen dafiir sind: kalte, resp. kiihle Waschungen
won 10 —15°, Lakenbider von 10— 129 mit Nachguss von
tderselben Temperatur, feuchte Einwickelungen von 20 bis
80 Minuten mit darauf folgendem Lakenbade oder abgeschreck-
ttem Halbbade von 18— 230, ferner auch feuchtkalte Leib-
tbinden, Sitzbider und Klystiere.
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Der zweiten Indikation: durch ein missig roborirendes
hydriatisches Verfahren, sowie durch ein jedem emzelnen
Falle angepasstes diiitetisches Regime.

Das streng antipyretische Verfahren ist besonders indicirt
bei Dysenterien mit ausgesprochenem entziindlichen Charakter,
bei hoher Temperatur, mehr weniger heftigem Fieber, inten-
siven Schmerzen im TUnterleibe, heftigem Tenesmus u. s. w.
Bei den adynamischen oder asthenischen Formen ist von einem
streng antipyretischen Eingreifen zu abstrahiven, hier ist,
ihnlich wie beim Typhus, das mildreizende Verfahren zu sub-
stituiren: Waschungen von mittlerer Temperatur — 12—159
— mit missiger Friktion der Haut, leichte Abreibungen von
16—189, abgeschreckte Halbbiider von 18—239.

Bei protrahirtem, fieberlosen Zustande sind die mehr weniger
kriiftigen Abreibungen von 10—12° und ganz besonders die
feuchten Einwickelungen von lingerer Dauer, die sogenannten
Dunsteinwickelungen — 1—2 Stunden — mit darauf folgender
Abreibung die angemessensten Formen.

Diese letzteren zeichnen sich besonders durch eine wohl-
thiitig mitigirende und zugleich ableitende Wirkung aus, vor-
ausgesetzt, dass die Erstwirkung leicht {iberwunden und die |
Abgabe der iiberschiissigen Wirme des Korpers an das Lein- |
tuch in kiirzester Zeit erfolgt ist, resp. das Leintuch in kiirzester |
Zeit warm geworden ist. Bei weniger reizbaren Individuen
und bei missiger Empfindlichkeit des Unterleibes wird die Erst-
wirkung, d. h. der erste contrahirende Reiz der Kiilte des
Leintuches leicht bewiltigt, das Leintuch wird rasch warm,
and der Kranke fiihlt sich so wohl, dass er gern im Leintuche
verweilt. Reizbare Individuen hingegen mit intenser schmerz-
hafter Empfindlichkeit des Unterleibes iiberwinden die Erst-
wirkung des Reizes nicht so leicht, der Schmerz wird erhoht,
and der Kranke muss sofort ausgewickelt werden. Dasselbe
findet statt bei Animischen, bei Kindern zarten Alters, bel
heruntergekommenen , abgeschwiichten Individuen, bei allen
denen, deren Reaktionsvermogen dem #usseren Reiz, selbst dem
schwiichsten, nicht den nothigen Widerstand zu leisten ver-
mag, ganz besonders bei Kranken im Zustande der Adynamie..
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Mit derselben Riicksicht gehe man zu Werke bei Appli-

kation der feuchtkalten Leibbinde. Sie ist eines der
vorziiglichsten antipyretischen Mittel und ist um so nachhaltiger
in ihrer Wirkung, als sie andauernd Tag und Nacht wiihrend
der ganzen Krankheit angewendet werden kann. Wenn sie
auch in der ersten Zeit durch den Reiz der Erstwirkung nicht
ganz angenehm ist fiir das Gefiihl des Kranken und bei
empfindlichen Individuen auch sogar im ersten Moment des
Auflegens den Schmerz etwas erhoht, so wird dieses Gefiihl
schnell iiberwunden, und es tritt mit der sekundiiren Wirkung
ein iiberaus wohlthuendes Gefiihl ein, welches dann erst wieder
abnimmt, wenn die Binde heiss und bremmend zu werden an-
fingt. Dann muss sie sofort wieder erneuert werden, Das
wiederholt sich im ersten Stadium der Krankheit von 15 zu
15—30 Minuten. Spiter, wenn die Reizbarkeit des Darmes
‘miissiger oder gar gehoben worden ist, bleibt sie lingere Zeit
‘kiihl und kann bis zu einer vollen Stunde und dariiber liegen
‘bleiben. Man kann annehmen, dass, wenn die Leibbinde linger
liegen bleiben kann, ohne iibermiissig warm zu werden , der
Entziindungsprocess bereits im Abnehmen begriffen ist.
Aber nicht in allen Fillen ist die feuchtkalte Leibbinde
tohne Weiteres zu appliciren. Sie wird, wie ich das bei den
ifeuchten Einwickelungen bereits angefithrt habe, von blutleeren
lIndividuen, bei denen die Wirmeabgabe nicht rasch genug
terfolgt, von Kindern zarten Alters, ebenso von reizbaren Kranken,
ivon Hysterischen und #hnlichen nicht vertragen. In allen
‘diesen Fillen ist man gendthigt, von diesem Mittel so lange
1zu abstrahiren, bis eine gelegenere Zeit zur Wiederaufnahme
(desselben erreicht ist. Die Kranken gewdhnen sich nach und
mach an das kithle Verfahren, oder die Krankheit wird durch
(die allgemeine Behandlung so weit gehoben, dass auch die
trtliche Empfindlichkeit nachliisst und die Applikation der Binde
tgestattet.

Ebenso vorsichtig sei man bhei der Anwendung von kalten
toder kiithlen Sitzbidern. Sie sind eine iibliche hydriatische
fForm gegen Diarrhéen im Allgemeinen und aegen Dysenterien
tim Besonderen.
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Die vornehmste Wirkung der kalten Sitzbider bei Dysen-
terien wird bedingt : 1) von der Temperatur des Wassers und 2) yon
der Dauver der Anwendung. Im ersten Stadium der Hyperimie
sind hohere Temperaturen von 18—23° geeigneter, als niedere;
die Dauver der Anwendung variirt von 15— 20 — 30 Minuten.
Reizbare Individuen vertragen die Sitzbiider im ersten Stadium
ebenso wenig als die Leibbinden. Meine Erfahrung hat mich
deshalb zur Feststellung folgender Indikationen veranlasst: bei
Dysenterien sind kithle, resp. kalte Sitzbiider im Stadium der
Hyperiuie gar nicht anzuwenden, dagegen sind sie nach ab-

gelaufenem Entziindungsprocess und in allen protrahirten

fieberlosen Fillen mit 20—18—16° und einer Dauer von 20
bis 30 Minuten von der besten Wirkung, und zwar die hoheren
Temperaturen in den Fiillen, in welchen wir wegen der noch vor-
handenen Empfindlichkeit des Darmes zu mitigiren, die niederen
Temperaturen in den Fillen, in welchen wir bei aufgehobener
Empfindlichkeit, aber noch vorhandener Disposition zu Diarrhen
die Darmschleimhaut zu tonisiren beabsichtigen. In diesen
Fillen kann die Temperatur allmihlig bis auf 100 herabge-
stimmt werden. Die Dauer dieser kalten Sitzbiider ist eine
kitrzere — 10—15 Minuten — als jener wirmeren, welche bis
gu einer Stunde ausgedehnt werden kann.

Dasselbe gilt von der Wirkung der kalten, resp. kithlen
Klystiere. Auch sie werden nicht von allen Kranken gleich
gut vertragen, besonders nicht von empfindlichen, reizbaren
Individuen, Durch vielfache Versuche habe ich mich anch

hier zur Annahme einer bestimmten Indikation veranlasst ge-

sehen: im Stadium der Hyperiimie ist von kalten Klystieren

ein fiir alle Male zu abstrahiren; dagegen nach aufgehobener

Entziindung bei zuriickgebliebener Disposition zu Diarrhéen

ist Behufs Tonisirung der Darmschleimhaut von den kiihlen,

resp. kalten Klystieren von 16 — 10° und zwar in klemeren:
Dosen, die Hilfte bis ein Drittel eines ganzen Klystieres tiglich
ein-, auch 2—3 mal, der gewiinschte Erfolg zu erwarten.
Was die Diiit anlangt, so habe ich meinen Ruhrkranken
mit grosser Vorliebe eine gute, unverfilschte Milch, kalt und

unabgekocht, in kleinen Dosen und so oft als sie verlangts
14
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wurde, verabreicht. Die Meisten haben sie gut vertragen, nur
wenige haben sie verweigert, und zwar solche, welche die
Milech auch in gesunden Tagen nicht vertragen oder nicht gern
genossen haben, unter diesen besonders die Bierfreunde. Diesen
verabreiche man im ersten Stadium die bekannten schleimigen
Suppen: Hafer-, Graupen-, Reisschleim, ausserdem Sago, Salep,
Reismehl, besonders fiir Kinder als Brei, spiter weiche Eier,
leichte Mehlspeisen. Feste Speisen sind in der ersten Zeit
ganz zu vermeiden. Nach abgelaufenem ersten Stadium gehe
man zu den festeren Nahrungsmitteln iiber, zu leicht ver-
daulichen, weich gebratenen Fleischspeisen, Wildfleisch u. dgl.,
fein gewiegtem Rindfleisch ohne Gewiirz, rohem wenig ge-
salzenen Schinken u. dgl. Bei zuriickgebliebener Disposition
zu Diarrhden gebe man ohne Scheu guten Rothwein, besonders
in adynamischen Zustidnden.

Was den gleichzeitigen innern Gebrauch von Medika-
menten anlangt, so ist es wohl selbstredend, dass kein ratio-
neller Hydrotherapeut in schweren, hartniickigen Fillen sich
scheuen wird, aus dem Arzneischatz die gegen Dysenterien
besonders geeigneten und in manchen Fillen unentbehrlichen
Mittel zu wiihlen und sie neben der hydriatischen Behandlung
zu verabreichen, als da sind: Ol Rieini bei Vorhandensein
von Fikalmassen, Argentum nitricam, Tannin, Opium und
dessen Priiparate.

Von 160 Ruhrkranken, leichten und schweren, welche ich
theils in Epidemien, theils in Folge von Erkiiltungen, Genuss
schiidlicher Speisen hydriatisch behandelt habe, ist nicht einer
zu Grunde gegangen. Der grisste Theil von ihnen ist ohne
medikamentose Beihilfe behandelt worden.

55. Beob. W., ein junger Mann von 20 Jahren, wird
in der herrschenden Epidemie von einer blutigen Ruhr er-
griffen.  Tiglich werden 30 Stiihle entleert mit heftigem
Tenesmus. Dabeir heftiges Fieber (120 Pulse) und erhohte
Temperatur. Der Kranke klagt iiber Kopfschmerzen, Ein-
genommenheit des Kopfes, Ohrensausen, Appetitlosigkeit, hef-
tigen Durst. Die Zunge ist dick belegt und trocken. Profuse

Pinoff, Hydrotherapie. 20
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Morgenschweisse. Vorherrschende Neigung zum Schlafen und
zu Triumen. Auffallende Abmagerung.

Indikation. Lakenbad von 16° Wasser des Morgens,
Mittags und Abends mit Aufguss von derselben Temperatur
und 20 Minuten Dauer; Leibbinde in 120 Wasser getaucht,
scharf ausgewunden und zweistiindlich gewechselt Tag und
Nacht. Nach Verlauf von 9 Tagen, wihrend welcher Zeit
die einzelnen Erscheinungen allmihlig weichen, legt sich auch
die profuse Schweissabsonderung. Jetzt wird des Morgens
und Abends eine feuchte Einwickelung von 1/; Stunde mit
darauf folgendem abgeschreckten Lakenbade mit abgeschrecktem
Aufguss von 10 Minuten applicirt. — Die Reconvalescenz
verliuft rasch und gliicklich. Nach dreiwochentlicher hydria-
tischer Behandlung wird Patient geheilt entlassen.

56. Beob. M., ein Knabe von 7!/; Jahren, wird unter
denselben epidemischen Einfliissen von der Ruhr ergriffen mit
fieberhaften Bewegungen und intensiver Abendexacerbation
(P. 120). Die Ausleerungen blutig und profus — 60 in
94 Stunden ohne alle Schmerzen. Vollstindige Appetitlosig-
keit, missiger Durst. Kopf frei. Grosse Schwiiche, sichtliche
Abmagerung.

Indikation. Des Morgens kiihle Waschung von 12°0
Wasser mit einem scharf ausgerungenen Leintuche und
miissiger Friktion der Haut, des Abends bei hoher Temperatur:
kalte Waschung mit ganz nassem Tuche zweimal hintereinander.
Ausserdem die feuchtkalte Leibbinde, von 2 zu 2 Stunden
gewechselt Tag und Nacht; ferner schleimge Diit, kriiftige
Fleischbrithe mit Haferschleim schwach gesalzen, ofters am
Tage, abwechselnd mit gutem Rothwein in Haferschleim- oder
Reisschleimdecoct. — Nach achttigiger Behandlung waren
Fieber und Durchfille gewichen. Die Reconvalescenz verlief
durchaus giinstig, so dass ich Patient m 8 Tagen geheilt
entlassen konnte.

57. Beob. Griifin S., 32 Jahre alt, durch Erkiltung
auf einer Reise von der Ruhr ergriffen, wird drei Wochen
medikamentés ohne Erfolg behandelt. Ich finde die Kranke
abgemagert, nervis, iiberaus schwach. Stiindlich erfolgt eine
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blutige Ausleerung mit heftigem Tenesmus. Appetitlosigkeit,
gestorter Schlaf. Missige Temperatur, miissiges Fieber.

Indikation. Kiihle Waschung von 15° Wasser mit
leichtem Frottement zweimal des Tages; feuchtkalte Leibbinde,
scharf ansgerungen, zweistiindlich gewechselt Tag und Nacht;
schleimige blande Diit. Milch nicht begehrt.

Bei diesem einfachen Verfahren ist schon am zweiten
Tage die Krankheit gewichen, Die Schmerzen, der Tenesmus
lassen nach, die Ausleerungen werden pulpds und seltener; es
stellt sich Appetit ein und Schlaf. Die Kranke erhiilt jetzt
kriftige Brithen, weiche Eier, Wildbraten. Mit dem 8. Tage
der Behandlung wird sie geheilt entlassen. Sie reist nach
threm schon frither gefassten Vorsatze nach Ostende, wo sie
ihre volle Genesung wiederfindet.

Dieser Fall ist ein Unicum und iiberrascht selbst den er-
fahrensten Hydrotherapeuten sowohl in Bezug auf den raschen
Effekt, als auch in Bezug auf die Einfachheit des Verfahrens,
womit jener Effekt erzielt worden ist.

4, Rheumatismus und Gicht.

A. Akuter Gelenkrheumatismus. Rheumatismus articu-
lorum acutus.

Die systematische Anwendung der Hydrotherapie gegen
akuten Gelenkrheumatismus galt bislang als eine der gefihr-
lichsten Manipulationen. Man fiirechtete die verderblichen Meta-
stasen nach edlen inneren Organen, besonders nach dem Herzen,
nach dem Gehirn, nach dem Riickenmark.

Von den Klinikern ist, so viel ich weiss, Oppolzer einer
der Ersten gewesen, welcher fiir das hydrotherapeutische Ver-
fahren gegen akuten Gelenkrheumatismus in gewissem Sinne

das Wort gesprochen. Ein interessanter Bericht aus dem
20%*
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Jahre 1859 in Nr. 52 der Allgem. Wiener Medicin, Zeitung
diirfte hier, schon aus historischem Interesse, seinen Platz
finden. Oppolzer deducirt:

»Wenn der Schmerz an den Gelenken bedeutend ist, die
Geschwulst gross, gerithet, prall anzufiithlen, so soll bel einem
kriiftigen Individuum erst eine kriiftige Blutentleerung, Blut-
egel und dann kalte Umschlige angewendet werden; bei
weniger Blutreichen jedoch solle man sogleich zu den
kalten Umschligen seine Zuflucht nehmen. Die kalten
Umschlige sind aber blos anwendbar, wenn nur
wenige Gelenke ergriffen sind. Erstreckt sich die
Entziindung auf zahlreiche Gelenke, so hiillt man am
besten nach Priessnitz die Kranken, wenn sie
kriftig sind und genug Wirme produciren, inein
in kaltes Wasser getauchtes und gut ausgewun-
denes Leintuch, um das eine trockene Wolldecke
gegeben wird. In neuerer Zeit hat man die in nasse Lein-
tilcher gehiillten Kranken abgerieben und ihnen dann kalte
Luft zugefichelt, ein Vorgang, der der Priessnitz’schen Methode
an Zweckmissigkeit nachsteht. TUeberdies diirfen die
Abreibungen an den entziindeten Stellen nicht in
Anwendung kommen, weil dadurch der Zustand
nur verschlimmert wiirde. Im Allgemeinen sind jedoch
beide Verfahrungsweisen bei einem einfachen Rheumatismus
zu complicirt und fiir den Kranken zu belistigend, als dass man
nicht in den gegebenen Fiillen einfache kalte Waschungen
mit dem Schwamme denselben vorziehen sollte. Die kalten
Waschungen diirfen aber auch bei schwiichlichen Leuten, die
nur wenig Wirme im Kiorper erzeugen, nicht vorgenommen
werden, weil solche Kranke leicht Frosteln bekommen, oder
sich einen Katarrh oder Ablagerungen in den Gelenken u. s. w.
zuziehen. Es ist daher gut, sich erst iiber das Naturell seines
Patienten zu instruiren, ob er die Kilte vertriigt oder nicht,
weil sonst mit der Temperatur zu wechseln das Vertrauen des
Kranken leicht erschiittert und in ihm die Meinung erweckt,
als experimentire der Arzt an ihm. Man wendet iibrigens die
Kilte, wenn sie nicht contraindicirt war, nur so lange an, bis




4. Rheumatismus und Gicht. 309

Schmerz und Temperatur abgenommen, indem man von An-
fangs kiihlen Umschligen zu kalten und endlich zu Eis iiber-
geht; ein lingerer Gebrauch derselben kann nicht nur nicht
von Nutzen sein, sondern noch den Rheumatismus acutus zu
einem langwierigen chronischen Uebel gestalten.“

Ich habe darauf Folgendes entgegnet: Blutentziehun-
gen, allgemeine oder ortliche, haben sich durch das hydro-
therapeutische Verfahren als iiberfliissig und darum nutzlos
erwiesen. Die Schmerzhaftigkeit der Gelenke, selbst
bei sehr kriftigen Individuen, wird gemildert und selbst ganz
gehoben durch die 6rtlichen Umschligein Verbindung
mit dem allgemeinen hydrotherapeutischen Ver-
fahren.

Abreibungen sind mit Recht ber akuten Gelenk-
affektionen durchaus contraindicirt. An deren Stelle wird das
Lakenbad gesetzt.

Luftbdder werden auch von mir beim akuten Gelenk-
rheumatismus auf der Hohe der Krankheit nicht angewendet.

Kalte Waschungen finden ebenfalls ihre hesondere
Anwendung, wie spiiter angegeben werden wird. Sie werden
aber micht, wie Oppolzer meint, bei schwiichlichen Individuen
ausgesetzt, sondern werden gerade bei solchen zu allermeist
gebraucht. Bei richtiger Anwendung derselben findet niemals
eine Erkiltung statt.

Dass endlich der Arzt sich iiber das Naturell seines
Patienten instruiren muss, versteht sich von selbst, aber nicht
darum, ob er die Kélte vertrigt, sondern darum, welche
Temperatur der Kranke vertragen kann; denn gerade von
der Wahl der Temperatur bei den verschiedenen Constitutionen
sowohl, wie auch bei den verschiedenen Temperaturen des zu
behandelnden Korpers, hiingt iiberall und zn allen Zeiten der
Erfolg der Kur ab.

Die Anwendung von Eisumschligen ist nach meiner
Ueberzeugung unstatthaft und kann zu den gefiihrlichsten Folgen
fiithren. (Griifenberger Mittheilungen. Heft 6.)

Nach meiner Erfahrung giebt es principiell
keine Contraindikation gegen die rationelle An-
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wendung des hydriatischen Verfahrens bei akutem
Gelenkrheumatismus. Die Schwierigkeit, welche in ein-
zelnen schweren Fillen der strengen Durchfithrung eines um-
fassenden Verfahrens entgegentritt, ist rein mechanischer Natur.
In allen den Fillen niimlich, welche auf der Hihe der Krank-
heit auch nicht die allergeringste Bewegung wegen der inten-
siven Schmerzhaftigkeit der afficirten Gelenke zulassen, oder
anderntheils bei iusserst sensiblen Subjekten, die schon vor
dem Gedanken einer Beriihrung zusammenschaudern, ist von
den umstindlicheren Manipulationen so lange zu abstrahiren,
bis im Laufe der Zeit sich die Schwierigkeiten losen. Ich will
damit sagen, dass man solche Kranke nicht gewaltsam aus
dem Bett heben, oder sie gar in ein Leintuch hiillen und sie
darin lingere Zeit liegen lassen darf, oder sie nothigen, dass
sie zur Durchfithrung irgend eines Verfahrens eine Stellung
einnehmen, die die intensivsten Schmerzen verursacht. In allen
denschwierigen Fiillen also begniige man sich mit
leichteren hydropathischenFormen, mit Waschun-
gen u. ihnl,, und man erreicht bei dem gleichzeitig angeord-
neten passenden diiitetischen Regime mit der Zeit und mit der
nothigen Geduld sein Ziel. Trotzdem ist es mir oft gelungen,
unter dem Beistande eines oder mehrerer geiibten Wiirter, und
unterstiitzt von dem Willen des Patienten, die grossten Schwierig-
keiten zu iiberwinden.

Winternitz erwithnt in seinem Vortrage (in der 48. Ver-
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Graz 1875)
iiber die hydriatische Behandlung des akuten Gelenkrheumatis-
mus die Schwierigkeit, welche der Verbreitung und Verallge-
meinerung der Methode entgegenstand, niimlich die Schwierig-
keit der Durchfithrung derselben. Diese Schwierigkeit beruhe
in der grossen Empfindlichkeit der Kranken gegen Beriihrung
und Bewegung. Diese werde aber wesentlich erleichtert durch
die Combination mit einer Methode, die geradezu zauberartig
die Schmerzen der Gelenke wesentlich vermindert oder beseitigt
und zum Theil die Beweglichkeit wiederherstellt. Hs ist dies
Drosdorff's Verfahren, bestehend 1n Faradisation der
fiir Elektricitit vollkommen aniisthetischen Ge-
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lenke. Nach einer solchen Faradisirung der Gelenke sei es
ganz unschmerzlich moglich, die rheumatischen Kranken dem
wohlthiitigen Einflusse allgemeiner hydriatischer Proceduren
auszusetzen.

Das hydriatische Verfahren gegen den akuten Gelenk-
rheumatismus hat zweien Hauptindikationen zu geniigen:

1) die Entziindung in den Gelenken zu heben, und

2) das Exsudat in den Gelenken, welches in den meisten
Fiillen nicht verhiitet werden kann, zur Resorption zu bringen.

Ersteres wird erreicht durch die antipyretische Methode,
zu deren Ausfilhrung 1) die kiihlen, resp. kalten Waschungen,
2) die Lakenbiider, mehr weniger abgeschreckt, je nach der
Intensitit der Entziindung, 3) die kurzen, multiplen feucht-
kalten Einwickelungen mit darauf folgenden Lakenbidern und
4) die kiithlen, resp. kalten Umschlige von kiirzerer Dauer —
die geeigneten Formen sind. Letzteres, die Resorption des
Exsudats, erreichen wir durch Anwendung der die Resorption
befordernden Mittel. Zu diesen gehdren in erster Reihe die
feuchtkalten Einwickelungen von mehr oder weniger lingerer
Dauer, sowie die feuchtkalten Compressen, ebenfalls von lin-
gerer Dauer. — Zur Bekiimpfung des Schmerzes, wenn derselbe
hartniickig dem Verfahren Widerstand leistet, ist die gleich-
zeitige innere und &ussere Anwendung des Morphium an-
gezeigt, —

Die Dignitit der uns vorliegenden Krankheit erfordert ein
detaillirtes Eingehen in die Art und Weise der Anwendung
der vorgenannten Formen.

1) Die Waschung wird mit einem Stiick Linnen von
mittlerer Stéirke an jedem einzelnen Theile vom Kopf bis zur
Zehe, und zwar in der Weise ausgefiihrt, dass jeder einzelne
Theil, der gewaschen worden ist, nach geschehener Waschung
sorgfiiltig getrocknet und sogleich mit einem seidenen oder
wollenen Tuche bedeckt wird. Die Temperatur des Wassers
variirt bei akuten rheumatischen Gelenkaffektionen zwischen 10
bis 120 R. Bei empfindlichen Individuen ist es gerathen, das
Wasser zur Waschung mehr abzuschrecken, als bei robusten
oder weniger empfindlichen. —
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Angezeigt ist die Waschung bei Kranken, welche sich
nicht bewegen kionnen und bei solchen, deren Haut zur Tran-
spiration leicht geneigt ist oder wirklich transpirirt.

2) Das Lakenbad ist auch hier das Antipyreticum par
excellence und hat, wie die Waschung, nur mit intensiverer
Wirkung, noch eine hesondere Verwerthung bei vermehrter
Hauntabsonderung, und da beim akuten Gelenkrheumatismus
die Hautschweisse eine so bedeutende und unangenehme Rolle
spielen, darum hat das Lakenbad eine umfassende Anwendung
in dieser Krankheitsform. Ist der Kranke schwer beweglich,
so wird ihm das Lakenbad in liegender Stellung applicirt. —
Die Temperatur des Lakenbades richtet sich nach der Intensitiit
der Entziindung, sowie nach der Individualitit des Kranken,
wie bei der Waschung.

3) Die feuchtkalten Einwickelungen sind das prin-
cipale Mittel gegen den akuten Gelenkrheumatismus in der
Tiefe und dem Umfange ihrer Wirkung. Sie erfiillen nicht
blos die Tendenz der Wirmeentziehung, sondern auch
der Mitigation, der Ableitung und der Resorption,
sind also nicht blos gegen die erhdhte Gefiissreaktion, sondern
auch gegen die erhthte Nervenreizbarkeit, sowie gegen Stasen
in inneren Organen und besonders gegen Neigung zu Exsudaten
oder gegen schon gebildete Exsudate gerichtet.

Contraindicirt ist die feuchtkalte Einwickelung :

a) bei Schwerbeweglichkeit oder volliger Unbeweglichkeit
des Kranken;

b) wenn die Haut transpirirt, — eine Regel, welche gerade
beim akuten Gelenkrheumatismus nicht streng genug zu be-
achten ist. (Vergl. den technischen Theil.) Ich habe durch das
willkiihrliche Verfahren eines Patienten eine intensive Pleuritis
entstehen sehen;

¢) bei Complikation von Lungen- und Herzaffektionen,
da die vorhandene Dyspnoé in der Einwickelung noch ver-
mehrt wird.

4) Die feuchtkalten Umschlige — vier- bis sechs-
fach zusammengelegte Compressen von weichen Linnen, in
mehr oder weniger abgeschrecktes Wasser (8—12°R.) getaucht,
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auf das afficirte Gelenk aufgelegt und mit einem trockenen
Tuche bedeckt — werden in allen Fiillen angewendet, in welchen
das schmerzhafte Gelenk zugiinglich ist und fiir die topische
Behandlung sich eignet. Aber die Umschlige diirfen nur bei
agleichzeitigerallgemeiner Behandlung des ganzen
Korpers angewendet werden, ohne welche jene Procedur eine
unzulingliche und nicht selten eine gewagte ist. Die Aus-
nahmefiille hat der Arzt mit besonderer Vorsicht zu iiberwachen.
— Die Temperatur des Umschlages unterliegt beim akuten
Gelenkrheumatismus einer sorgfiltigen Modifikation. Bei be-
deutender Geschwulst und grossen Schmerzen wird der ganz
kalte Umschlag in den meisten Fillen nicht vertragen, er wirkt
dann vielmehr reizend und den Schmerz erhtohend. In solchen
Fillen wird er auf 16° R. abgeschreckt und bleibt nur solange
liegen, bis er warm zn werden anfiingt. Bleibt er liinger liegen,
bis er heiss geworden ist, so werden die Schmerzen erhoht.
Bei allmihliger Abnahme der Temperatur des afficirten Gelenks
bleibt auch der Umschlag lingere Zeit liegen, !/;—1—2 Stunden.
In Verbindung mit den feuchten Einwickelungen, welche bei
Abnahme der Temperatur ebenfalls lingere Zeit — 1/, bis 1 Stunde
mm Anwendung kommen, wird die Resorption des vorhandenen
Exsudats bewerkstelligt.

In Nr. 11 (1861) der Allgem. Wiener Medicin. Zeitung wird
bei Gelegenheit der Besprechung einer Monographie iiber den
akuten Gelenkrheumatismus von Lebert folgende kritische
Bemerkung, die fiir uns von Interesse sein diirfte, mitgetheilt.
Es erscheint dem Berichterstatter merkwiirdig, dass der Ver-
fasser auf die kalten Umschlige gar kein Gewicht
lege, ja sich fast gegen dieselben erklire, indem er (Lebert)
sagt, man konne am leidenden Mitmenschen eben nicht mit
Kilte experimentiren, ein Ausspruch, der nebenbei grundfalsch
se1; denn die Anwendung kalter Ueberschliige kionne bei den
giinstigen Resultaten, die dadurch erzielt worden sind, kein
Experimentiren mehr genannt werden, sondern sie habe ihre
volle therapeutische Berechtigung, und sicher eine grissere,
als die planlose Anwendung von Vesikanzen und anderen reizen-
den Mitteln. Die Schmerzen schwinden bei Applikation kalter
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Ueberschlige sehr bald, oft schon nach wenigen Stunden, und
bei dieser Methode habe er stets die kiirzeste Krankheitsdauer
gefunden, so dass er selbe iiber jene genannten 14 Methoden
(in Lebert’s Schrift) stellen miisse und jedem Arzte auf das
Dringendste empfehlen kinne. ,Diese Methode ist die einzig
iibliche auf unserer Klinik. Ich sehe diese Methode seit Jahren
in der Privatpraxis, auf der Klinik und auf der Abtheilung
anwenden, und keine der neuen, oft sehr geriihmten Methoden
(Chinin, Citronensaft, Veratrin) konnten uns diese iltere Be-
handlungsweise ersetzen.®

Von einer allgemeinen hydriatischen Behandlung erwiihnt
obiger Artikel nichts.

Ueber die gerithmte und vielfach bewihrte Wirkung der
Salicylsiure gegen akuten Gelenkrheumatismus sind die
Akten noch nicht geschlossen.

Die folgenden Fille mégen den systematischen Gang der
hydriatischen Behandlung niher angeben.

~ 58. Beob. Der Buchhalter S., 26 Jahre alt, sonst immer
gesund, erkiltet sich und bekommt Schmerzen ins rechte Fuss-
gelenk, so dass er nicht mehr gehen kann. Ich finde ihn im
Zimmer umherwankend, an einem Stocke gestiitzt, iiber nicht

unbedeutende Schmerzen im rechten Fussgelenk klagend. Das-

selbe war heiss anzufithlen, schmerzte bei der Beriihrung, und
zwar am meisten an den beiden Knocheln. Ausserdem klagte
der Kranke iiber Ziehen im ganzen Kiorper, Unbehagen, Schwer-
falligkeit, Schlaflosigkeit, Magenkatarrh, grau belegte Zunge,
Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung. Die Temperatur der Haut
erhoht, P. 112, Respiration beschleunigt.

Ich empfahl dem Kranken eine ruhige Lage, schrieb eine
blande Diiit vor und verordnete zuniichst zur Einleitung in
die eigentliche Kur ein Lakenbad von 14° R. mit Nachguss
von 169, liess den schmerzhaften Fuss in feuchte Compressen
von 149 einhiillen und dieselben so oft wechseln, als sie heiss -
su werden anfingen, was zuerst alle Viertelstunde, spiter
alle halbe, und noch spiiter alle Stunden geschehen musste,
Tag und Nacht. Kiihles Klystier von 16°. Die Nacht ver-
lief unruhig, die Schmerzen im rechten Fusse geringer, dafiir
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_laber Schmerzen im rechten Knie an den beiden Condylen ohne
|(Geschwulst. Die Haut von sauer riechendem Schweisse be-
lideckt. Die febrilen Erscheinungen dieselben. Verordnung:
“llLakenbad in derselben Art. Frith, Mittags und Abends feuchte
|(Compressen um das leidende Knie. Die folgende Nacht ruhiger,
jidie Schmerzen aus dem rechten Fusse geschwunden, im rechten
IKnie noch vorhanden; aber nun haben sie im linken Fuss
J|[Platz gegriffen mit derselben Heftigkeit, wie im rechten Fusse.
Verordnung : Lakenbad frith, Mittag und Abend, Compressen
m den linken Fuss.

Die Ruhe in der kommenden Nacht war von Schmerzen
Jin den afficirten Gelenken unterbrochen. Der Schmerz im
‘Mcechten Knie war gewichen, dafiic hat er im linken Knie und
Jin der Weiche der linken Seite Platz genommen, ohne Ge-
Aisschwulst, doch sehr erschwerte Beweglichkeit des Korpers. Die
WiHaut mit Schweiss bedeckt. Verordnung: Frith Lakenbad,
~Mittags feuchte Einwickelung von 1 Stunde mit darauf folgen-
Wilem Lakenbade von 16° Abends wieder feuchte Einwickelung
it folgendem Lakenbad. Nach dieser Procedur auffallender
IIRiickgang des Processes.

Die folgende Nacht schlief Patient vier Stunden ununter-
brochen. Die Schmerzen waren miissiger geworden, das All-
tremeinbefinden bedeutend besser, Gefiissreaktion miissig (96 P.),
Wachtschweiss, Verordnung: friilh Lakenbad, Mittags feuchte
inwickelung mit Lakenbad, Abends dasselbe.

Die folgende Nacht ruhig, von Schmerzen nicht unter-
brochen. Das linke Knie vollstiindig frei, in der Weiche noch
ine leise Empfindlichkeit. Der Kranke fithlt sich wohl, ist
dzanz fieberfrei. Die Magenerscheinungen sind geschwunden,
Wlunge rein, Appetit macht sich geltend. Verordnung: des
-\ Morgens Lakenbad, Mittagkur ausgesetzt, Abends Einwickelung

imit Lakenbad. Die Compressen sind alle bei Seite gelegt.
AiDiit: kalte Milech mit Semmel, Fleischbriithe Mittags und Com-
poot, Abends Milch mit Semmel.
Die folgende Nacht war von Schlaf ausgefiillt. Die
Schmerzen waren ganz geschwunden. Die Gelenke weder
el Bewegung, noch beim Drucke empfindlich. Der Kranke
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fiihlt sich ganz wohl und verlisst auf ein Paar Stunden das
Bett.

Der Zustand bessert sich von Tag zu Tag, Am 8. Tage
der Behandlung verlasse ich den Kranken mit der Weisung,
noch 8 Tage die Morgenkur, bestehend in einer feuchten Ein-
wickelung mit Lakenbad, fortzusetzen. — Nach Verlauf dieser
Zeit sehe ich den Kranken wieder wohlauf, schon mehrere
Tage in seinem Bureau arbeitend. |

59. Beob. N., 13 Jahre alt, kriiftig constitnirt, der nie-
mals vorher an Rheumatismus gelitten, erkiltet sich beim
Turnen und wird von dem heftigsten Gelenkrheumatismus aller
Gelenke ergriffen. Dazu gesellt sich in den ersten 8 Tagen
Pericarditis unter den subjektiven Erscheinungen der Angst, Un-
ruhe, Gemiithsdepression. Nach fiinfwichentlicher medicinischer
Behandlung war die Pericarditis gewichen, die Bewegung der 3
Unter- und Oberextremititen #Husserst schmerzhaft, die Be-
wegung des Rumpfs unmoglich, die Schmerzhaftigkeit an den
Riickenwirbeln so intensiv und das Allgemeinbefinden so sehr
beeintriichtigt, dass der behandelnde Arzt selbst die hydro-
pathische Behandlung begehrte.

" Am 24. Septbr. 1859 sah ich den Kranken zum ersten
Male. Der Knabe stohnte ununterbrochen, er sah bleich, ab-
gezehrt, gefingstet aus. Der Blick war triilb und schweifte
umher, als sehnte er sich mnach Erlésung. Die ganze Haut
war von einem klebrigen, stark sauer riechenden Schweisse
bedeckt. Die Muskeln waren fast verzehrt. Der Appetit lag
ganz darnieder, die Zunge war grau belegt, der Stuhl unregel-
miissig erfolgt. Dabei fieberhafte Bewegung (120 P.), das Herz
sehr bewegt, die Respiration beschleunigt. Die Rumpfbewegung
lag vollstindig darnieder. Patient war nicht im Stande, auch
nur den Versuch zu wagen, sich aus seiner liegenden Stellung
zn erheben, und wenn es gewaltsam versucht ward, so konnte
das nur unter den fiirchterlichsten Schmerzen geschehen. Da-
bei hatte der Kopf keinen Halt, er wankte hin und her, als
wollte er vom Rumpfe fallen. Die ortliche Beriihrung des
Riickgrats verursachte ebenfalls heftige Schmerzen, eine be-
stimmte Stelle jedoch, welche ganz besonderen Schmerz erregte,
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lkonnte nicht aufgefunden werden. Patient fiihlte sich ausser-
Jordentlich schwach, die Stimme matt, die Gemiithsstimmung

‘Hlalterirt.
Indikation. Unter den obwaltenden Umstiinden schien
|ees nothwendig, vor Allem die Haut zu kriiftigen, sie zuniichst
‘won der perversen Absonderung zu befreien, dadurch eine freie
|Thiitigkeit in den Capillaren hervorzurufen und riickwirkend
: eeine freie Cirkulation und eine erhohte funktionelle Thiitigkeit
Jliin den Organen zu bewerkstelligen. Dazu war im gegebenen
- E&ugenhlicke die Waschung die passendste Form und zwar
ibei der Empfindlichkeit des Kranken mit erhdhter Temperatur
lvon 189 und mit der Vorsicht, dass jeder Theil, nachdem er
. wewaschen war, sofort abgetrocknet und mit einem trockenen
MTTuche bedeckt ward. Das geschah Vormittags 10 Uhr, des
- J‘ﬂﬂ.ﬁhmittags 5 Uhr wurde dasselbe wiederholt.

Am anderen Morgen dasselbe Verfahren, ebenso Nachmittags.

Den zweiten Tag darauf fing der Kranke schon an, sich
Meein wenig selbst auf die Seite zu legen. Die Nacht war

higer, die Schweissabsonderung geringer.

Den vierten Tag war es mbglich, den Kranken auf das
Jjmasse Leintuch von 189 zu legen, und ihm so liegend ein
‘llLakenbad zu appliciren mit Aufguss von 160.

In der Nacht vom fiinften zum sechsten Tage — heftiger

Anfall von Dyspnoé mit Schmerz in der Gegend des Herzens
Stunden lang.
. Am niichsten Morgen wieder ein Lakenbad. Nachmittags
sebenfalls,
Am sechsten Tage wurde Patient zum ersten Male feucht
singewickelt 1/, Stunde mit darauf folgendem Lakenbade mit
WiNachguss. Die Wirkung der Einwickelung war ausserordentlich
giinstig. Patient konnte sich den folgenden Tag unter Bei-
tnilfe schon aufrichten und sitzend, wenn auch nur einige
Augenblicke, verweilen. Die Bewegung nach rechts und links,
Jilie bis dahin unmoglich war, geschah jetat allein ohne jede
nterstiitzung.
Die Nacht war wieder von Dyspnoé und Schmerz unter-
wrochen. Die Einwickelung wird fortgesetzt.
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Von da ab war der Zustand allmihlig besser geworden.
Die Schmerzen liessen nach. Es fand sich Appetit und Schlaf.

Die Funktionen des Unterleibes regelten sich, der Urin sedi-

mentirte nur wenige Tage eine missige Quantitit harn-
saurer Salze.

Nach 14 Tagen verliess Patient schon auf mehrere Stunden
das Bett. Das Gehen war allerdings noch schwer. Da das

Wetter giinstigc war, so gestattete ich dem Kranken, in der
Mittagsstunde 2 Stunden im sonnigen Garten zu verweilen.

Nach dreiwtchentlicher hydriatischer Behandlung spazierte

Patient frei und ohne jede Unterstiitzung im Garten umbher,
verweilte mehrere Stunden im Freien, erfreute sich des besten

Schlafes, des gesiindesten Appetites und der frohesten Laune.

Die feuchte Einwickelung von nun ab nur des Morgens.

Am 22. October machte Patient die letzte Kur. Somit
war derselbe nach 4 Wochen hydriatischer Behandlung geheilt

entlassen worden.

| Dieser Fall nimmt darum unser besonderes Interesse in
Anspruch, weil wir daraus erkennen, welch entschiedene Wir-
kung schon die einfachsten hydriatischen Formen, wie hier
die Waschung, zu Wege bringen, weil ferner das Vorurtheil

beseitigt wird, man diirfe die hydriatische Behandlung bei

Ergriffensein des Herzens in rheumatischen Gelenkaffektionen
nicht anwenden, weil wir endlich durch die Art der Behand-
lung zu der Ueberzeugung kommen, dass es keineswegs gleich-
giltig ist, welche hydriatische Form zur Anwendung kommt,
sondern dass es vielmehr von der grossten Wichtigkeit ist,
die einzelnen Formen mnach ihrer physiologischen Wirkung
ganz bestimmten Indikationen zu unterwerfen und darnach zu
handeln. Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass die unzweck-
missige Anwendung der in Rede stehenden Mittel gerade bel
Gelenkrheumatismen, gleichviel ob akuter oder chronischer
Natur, die grosste Gefahr mit sich fithren kann, und dass es
fiir den Hydrotherapeuten dringende Nothwendigkeit ist, sich
genau mit der Wirkungsweise der Methoden bekannt zu
machen, bevor er sich an die Behandlung solcher Krankheiten
mit Sicherheit wagen kann, Ich will an dem vorliegenden
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Falle zur Erliuterung anfiihren, dass die erste Ordination bei
Uebernahme des Kranken die schwierigste und bedenklichste
war. KEin junger Mann liegt bewegungslos da, von den in-
tensivsten Schmerzen ergriffen schon bei dem leisesten Ver-.
' suche zur Bewegung, schon seit 5 Wochen krank, abgeschwiicht
und abgemagert, schlaflos, appetitlos, fieberhaft, mit einer
| andauernd zum Schwitzen geneigten und auch meist mit
| Schweiss bedeckten Haut, mit bedenklichen Herzaffektionen
und zeitweiser Dyspnoé, die stundenlang andauert, wissend,
|| 1dass eine metastatische Pericarditis mit Exsudat vorangegangen
|i1st. — Angesichts dieser Erscheinungen verordne ich eine
Jliallgemeine auf 18° R. abgeschreckte Waschung. Dabei leitet
Mhmich der Gedanke, dass ein Lakenbad das hbeste, weil ener-
igischeste Einleitungsverfahren in diesemn Falle sein kénnte und
{«die feuchte Einwickelung ein fast specifisches Mittel gegen
Jltden akuten Gelenkrheumatismus ist. Und doch verordne ich
teine einfache Waschung! Die feuchte Einwickelung, sagte ich
mir, ist allerdings das principale Mittel in dieser Krankheit,
tdarf aber nicht eher angewendet werden, bis die Haut dazu
cquabficirt ist. Die Haut des Kranken ist aber schon fiinf
|'Wochen in Transpiration und die Capillaren allzuempfindlich
Jieworden gegen jedwede Reizwirkung von Aussen, besonders
: gegen die Kilte, da kinnte eine plotzliche Contraktion der
. (Capillaren, wie sie durch die Erstwirkung der feuchtkalten
|Einwickelung zu Wege gebracht wird, leicht Stauungen in
I dlen Organen zu Wege bringen und mbglicherweise einen
dethalen Ausgang zur Folge haben. Es miisste also diese-

i
"

JHaut nicht mehr so empfindlich, die Poren nicht mehr so.
ferweitert sind. Dazu muss die Haut erst vorbereitet werden,
dand dafiir sind 2 Kurformen am geeignetsten: das Lakenbad
‘nd die Waschung. Hrsteres konnte um deswillen nicht in
Anwendung kommen, weil der Kranke weder stehen, noch
saitzen, noch gehoben oder getragen werden konnte, ohne ihm
le entsetzlichsten Schmerzen zu bereiten. Darum blieb die
Waschung, wegen der Empfindlichkeit der Haut abgeschreckt.
wuf eine mittlere Temperatur (180 R.), die einzig mogliche
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Kurform im Kingange der Behandlung. Sowie der Kranke
sich bewegen konnte, ging ich zum Lakenbade iiber, und so-
wie die Haut traktabel wurde, schritt ich zur Einwickelung,
Da ging’s mit Riesenschritten zur Besserung.

Dr. Baum, praktischer Arzt in Wien, berichtet (in der
Wiener medicinischen Presse 1874) iiher drei Fiille von akutem
Gelenkrheumatismus, deren hydriatische Behandlung und Ver- |
lauf von Interesse sind. Dr. Baum hat mit dem giinstigsten
Erfolge die feuchtkalten Einwickelungen von 3/, Stunden mit
darauf folgendem abgeschreckten Halbbade von 22° und fiinf
Minuten Dauer, nebenbei Morphiuminjektion zur Linderung
der Schmerzen, Chinin 5 Gramm Mittags, Einwickelung der
schmerzhaften Gelenke in feuchtkalte Linnen und zur Nach-
behandlung kalte Abreibungen durch einige Zeit hindurch
angewendet.

In der Behandlung des zweiten Falles erwihnt Dr. Baum
meines in den Griifenberger Mittheilungen gethanen Ausspruchs:
,dass feuchte Einwickelungen contraindicirt sind, wenn die Haut
mit Schweiss bedeckt ist¢, und fiigt hinzu, dass er die Er-
fahrung gemacht habe, ,dass die mach vorausgeschickten :
kurzen ausgewundenen Abreibungen gemachten Einpackungen
die vortrefflichsten Dienste geleistet haben.“ Damit stimme
ich wohl iiberein, dass, wenn man die Hautcapillaren wieder
contrahirt hat, sei es durch eine kalte Waschung oder ein
Lakenbad oder auch eine kurze Abreibung, unmittelbar hinter-
her eine feuchtkalte Binwickelung gestattet ist, vorausgesetat,
dass eine solche indicirt ist. Ieh habe auch nur hervor-
gehoben, dass ein mit Schweiss bedeckter Korper nicht un-
mittelbar in ein feuchtkaltes Leintuch gehiillt werden darf,
was entschieden fehlerhaft und nach meiner Erfahrung direkt
schidlich ist. _

In dem dritten Falle giebt Dr. Baum an, dass er aus
Mangel einer Badewanne nach der Einwickelung statt des
Bades eine Abreibung geben liess, und dass auch diese von.
dem besten Erfolge gewesen sei. Diese Erfahrung, meint
Dr. Baum, diicfte fiir den Praktiker wissenswerth sein. Ieh
michte jedem Praktiker in erster Reihe nach der Einwickelung
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ein Lakenbad empfehlen, so lange der Rheumatismus ein
akuter ist. Ueberhaupt sind fiir die Wahl der Formen, welche
nach der Einwickelung zu appliciren sind, bestimmte Indi-
kationen festzustellen. Es kann und darf nicht willkiihrlich
sein, die eine oder die andere Form zu wihlen, sondern man
muss sich genau Rechenschaft davon geben, in welchen Fillen
die eine, und in welchen die andere Form zu wiihlen sei,
wenn es auch in einzelnen Fillen gelingen mag, ohne be-
stimmte Indikation die eine oder die andere Form beliebig
anzuwenden. Somit werden wir dem Lakenbade unter allen
Umstéinden den Vorzug geben vor dem Halbbade: 1) bei
Affektion des Gehirns; 2) bei Affektion des Herzens; 3) bei
grosser Empfindlichkeit des Kranken, wobei eine Erkiltung
des der Luft exponirten unbedeckten Oberkirpers im Halbbade
zu befiirchten ist; 4) bei Schwerbeweglichkeit oder volliger
Unbeweglichkeit der Gliedmaassen. Die Schwierigkeit, einen
solchen Kranken in ein Halbbad zu bringen, ihn darin sitzend
zu erhalten und von den qualvollsten Schmerzen afficirt zu
sehen, néthigt uns zu einem Verfahren, welches das wenigst
beschwerliche ist, und das ist das Lakenbad.

Andererseits ist die Abreibung nach der Einwickelung
im akuten Gelenkrheumatismus, also bei Vorhandensein von
Fieber und hoher Temperatur nicht nur nicht angezeigt, sondern
geradezu contraindicirt. Die Abreibung nach der Einwickelung
ist nur bei protrahirten, fieberlosen Rheumatismen angezeigt.

Dem Verfahren des Professor Esmarch, die afficirten
Gelenke mit Eisbeuteln zu belegen, kann ich ebenfalls mit
Dr. Baum nur ernste Bedenken entgegenhalten. In einem
von den vier mit Eis behandelten Fiillen waren 18 Gelenke
mit 18 Eisbeuteln bedeckt!

Auch gegen den protrahirten (chronischen) Gelenk-
rheumatismus sind die feuchtkalten Einwickelungen ein
principales Mittel, nur dahin modificirt, dass dieselben von
lingerer Daner — 1—2—3 Stunden — angewendet werden
miissen mit darauf folgender Abreibung, deren Temperatur der
Individualitit des Kranken angemessen gewihlt sein muss
(von 10—16—18° R.).

Pinoff, Hydrotherapis. o1
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Die physiologische Wirkung dieses Verfahrens ist die
ableitende und resorbirende. Dieselbe wird erhdht durch
Dunst- und Schwitzeinpackungen mit darauf folgendem Halb-
oder Vollbade (siehe den technischen Theil) mit gleichzeitiger
Applikation der Douche,

Niemeyer ist der Ansicht, dass Kranke mit chronischem
Rheumatismus, namentlich wenn das Uebel nicht mehr frisch
ist, sondern schon lange bestanden hat, in Kaltwasserheil-
anstalten gewohnlich nicht geheilt werden. Ich habe gerade
das Gegentheil erfahren, dass Kranke mit protrahirtem Rheu-
matismus, und besonders solche, welche alle anderen Kuren
ohne Erfolg durchgemacht haben, schliesslich durch eine
rationelle hydriatische Behandlung verhiltnissmissig rasch und
dauernd geheilt worden sind.

Muskelrheumatismus.

Die hydriatische Behandlung des Muskelrheumatismus ist:

1) eine antipyretische bei Vorhandensein von Fieber und
hoher Temperatur;

2) eine ableitende und resorbirende in fieberlosen und
protrahirten Fillen und bei Vorhandensein von Exsudat.

Fiir ersteren Zweck sind die antipyretischen hydriatischen
Formen, wie: die kiihle, resp. kalte Waschung, das Lakenbad
und die kurzen multiplen Einwickelungen mit darauf folgendem
Lakenbade angezeigt.

Fiir letzteren Zweck sind Abreibungen, feuchtkalte Ein-
wickelungen von lingerer Dauer (Dunsteinwickelungen) mit
darauf folgender Abreibung und in langwierigen, hartniickigen
Fiillen die Schwitzeinpackungen mit darauf folgendem Vollbade
oder auch der Douche in Anwendung zu bringen. Nebenbei
sind feuchtkalte Compressen auf die zuginglichen afficirten
Partien zu appliciren. Ich mache hierbei auf folgende Kautelen
aufmerksam. Bei den Abreibungen beobachte man die Vorsicht,
dass man die schmerzhaften Muskelpartien von dem Frotte-
ment verschone und nur diejenigen in nichster Niihe liegenden
Theile kriftig frottire, welche vom Rheumatismus verschont
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gebliecben sind, um auf diese Weise ableitend von der er-
griffenen Partie zu wirken. In leichten frischen Fiillen wirkt
dieses Verfahren in auffallend kurzer Zeit.

Gicht. Arthritis.

Auch die hydriatische Behandlung der Gicht, der akuten
sowohl, wie der chronischen, wird von vielen Aerzten per-
horrescirt. Dieselben Bedenken werden auch hier, wie beim
akuten Gelenkrheumatismus, geltend gemacht. Aber auch unter
den Hydrotherapeuten sind die Stimmen iiber den Erfolg der
hydriatischen Behandlung getheilt. Fleury will von der
Wasserkur gegen die Gicht keinen Erfolg gehabt haben. Dem
widerspricht Genth, der an diesem Misserfolge der Anwendung
einer unrichtigen Methode die Schuld beimisst. Czerwinski
erziihlt einen Fall von Podagra, an dem ein Mann seit 20 Jahren
gelitten, so zwar, dass er nicht mehr gehen konnte. Nach
fiinfwichentlicher hydriatischer Behandlung war er schon im
Stande, Dreiviertel Meilen weit zu seinen Schnittern zu laufen,
die in ihm ein Gespenst zu erblicken glaubten, da sie ihn
friiher niemals gesehen. Es ist nur zu bedauern, dass beide
Autoren eine detaillirte Beschreibung der Krankheit sowohl,
als der Art der Behandlung zu geben verabsiumt haben. Es
| ist doch wohl von wissenschaftlichem Werth, iiber die Be-
kiimpfung von schweren Dyskrasien, namentlich der chronischen
Gicht, eine wissenschaftlich motivirte Auseinandersetzung zu
erhalten. (Czerw. Thermotherapie. Wien 1875.)

Nach meiner Erfahrung ist die akute Gicht unter allen
Umstéinden der hydriatischen Behandlung zugiinglich, Die
| meisten meiner an akuter Gicht erkrankten Pflegebefohlenen
sind ausschliesslich hydriatisch behandelt worden und stets mit
| gutem Erfolge, das heisst: die Anfille sind in kiirzester Zeit
| beseitigt, aber Recidive nicht verhiitet worden, wenn dieselben
| auch bei Einzelnen erst nach einem, selbst nach zwei Jahren
| auftraten. Wer da glaubt, die Gicht geheilt zu haben, wenn
er einen Anfall bekiimpft hat, der ist von einem argen Irrthum
befangen. Der Grund liegt nahe. Keiner von denen, welche von

einem Podagra oder Chiragra leichthin befallen werden, hat den
o
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Willen, sich von der gichtischen Diathese griindlich heilen zu
lassen, das heisst: diejenigen diiitetischen Maassregeln zu be-
folgen, welche zur Bekiimpfung der Dyskrasie nothwendig be-
folgt werden miissen. Sie ziehen es vor, von Zeit zu Zeit von
einem Zipperlein, von dem sie, wie sie meinen, doch leicht =
befreit werden, heimgesucht zu werden, als Zeit ihres Lebens
jene Lebensgeniisse zu entbehren, die nach ihrer Anschauung
die Quintessenz des Lebens ausmachen. Ks ging mir mit
solechen Kranken ganz so, wie mit den Sdufern. So lange sie
in der Anstalt waren und sich den diiitetischen Vorschriften
fiigten, ging es ihnen gut; sowie sie die Anstalt verliessen und
der gewohnten Vollerei frohnten, vor wie nach Fleisch und
viel Fleisch assen, Wein und Bier und Kaffee und Thee nach
Herzenslust tranken, um womdiglich das Versiumte nachzuholen,
waren sie der Dyskrasie verfallen. Solche Kranke, die gleich-
zeitig an Abulie leiden, gehen mit Riesenschritten dem chro-
- nischen Siechthum entgegen, und sind rettungslos verloren.
Wenn der ,Brucker Biirger mit beschwerlichem Dickbauche
und aufgedunsenem erdfahlen Gesichte*, von dem Herr Czer-
winski die Wundermiir erzihlt, nicht seine ganze Lebensweise
geiindert, wovon wir allerdings nichts erfahren, so diirfte er hent
wohl wieder der alte Gichtkriippel sein, der er vorher gewesen.

Es muss vor Allem betont werden: der Schwerpunkt der
Behandlung Gichtkranker ruht auf einer mit grosser Gewissen-
haftigkeit innezuhaltenden, der Dyskrasie entgegenwirkenden
Diiit, und keine Heilmethode, ebenso wenig die hydriatische,
ist im Stande, ohne diese diiitetische Vorbedingung die gich-
tische Dyskrasie fiir die Dauer zu bekimpfen. Nur unter dieser
Voraussetzung hat die Hydrotherapie eine Berechtigung, als
ein wahres Heilverfahren gegen die Gicht zu gelten.

Die akute Gicht oder der gichtische Anfall mit
Entziindung, Geschwulst und Schmerz in dem afficirten Gelenk
mit begleitendem Fieber und hiherer Temperatur und allen
den consekutiven Erscheinungen erfordert eine antipyretische
Behandlung, sowohl allgemeine, als lokale, und zwar eine
miissige Antipyrese bei heruntergekommenen, eine intensivere
bei noch kriftigen Individuen.




4, Rheumatismus und Gicht. 325

Fiir die allgemeine Behandlung sind zwei Formen an-
gezeigt: das mehr oder weniger kalte Lakenbad und die feucht-
kalte Einwickelung mit darauf folgendem Lakenbade. Das
Lakenbad ist besonders dann indicirt, wenn die Haut zur Transpi-
ration neigt oder schon transpirirt. Fiir diesen Zustand ist die
feuchtkalte Einwickelung geradezu gefihrlich. Diese ist heson-
ders dann indicirt, wenn die Haut trocken oder rigid ist. Je
nach der Korpertemperatur werden einfache oder multiple Ein-
wickelungen von 15— 20— 30 Minuten und dariiber ange-
wendet. Zur Verhiitung von Kopfcongestionen werden wiithrend
der Einwickelung kalte Kopfumschlige gemacht, die von 10
zu 10 Minuten gewechselt werden. Diese Procedur wird je
nach der Temperatur der Haut zwei-, auch dreimal des Tages
wiederholt.

Fiir die ortliche Behandlung sind feuchtkalte Umschlige
die wirksamste Form. Sie sind bei gichtischen Attaquen ebenso
wenig zu fiirchten, als bei rheumatischen. Sie werden bei
heftiger Entziindung und bedeutenden Schmerzen so oft ge-
wechselt, als sie warm zu werden anfangen, seltener bei missiger
Entziindung und geringen Schmerzen. Sie werden mit einem
trockenen Tuche oder auch mit Kautschukpapier bedeckt.

Ausserdem strenge Diiit: Wassersuppen, Fruchtsuppen,
kaltes Wasser oder auch Selterser zum Getrink,

In einzelnen leichteren Fillen bin ich mit der lokalen Be-
handlung allein durchgekommen, wenn der Kranke die allge-
meine Behandlung verweigert hat.

Die Behandlung der chronischen Gicht erfolgt:

1) auf diditetischem Wege. Wenn das ,,Missverhiltniss
zwischen Zufuhr und Verbrauch“ als das vornehmste itiologische
Moment zu erachten ist, so wird eine Regelung der Diiit nach
dieser Richtung hin als das vorherrschende Requisit der Be-
handlung vorzunehmen sein. Die Fleischdiit wird auf ein
Minimum zu reduciren, Wein, Bier, Kaffee, Thee u. dgl. durch-
aus zu vermelden sein. Dafiir ist eine mehr vegetabilische
Kost, kirperliche Bewegung in freier Luft und reicher Wasser-
genuss zu empfehlen. Niemeyer sagt mit Recht: durch ein
lang fortgesetztes tibermiissiges Wassertrinken bekommt Nie-
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mand einen Fettbauch und ein rothes Gesicht; dabei diirfe man

aber voraussetzen, dass eine reichliche Wasserzufuhr die Los-

lichkeit der Blutsalze vermehre, bezw. der Ausscheidung der
Urate im Korper entgegenwirke.

2) auf hydriatischem Wege., Zur Bekimpfung der
Dyskrasie wird diejenige Kur vorzunehmen sein, vermittelst
welcher der Stoffwechsel angeregt, die Organe der Se- und
Excretion zu erhhter funktioneller Thiitigkeit angefacht werden
und durch Auflosung, resp. Ausscheidung der im Blute abge-
lagerten Harnsiiure die Blutmischung eine normale werde.

Die hydriatischen Formen hierfiir sind : Dunst- und Schwitz-
einpackungen bis zur reichlichen Diaphorese mit darauf fol-
gendem Vollbade oder der Douche.

Die lokale Applikation der feuchtkalten Umschlige von
mittlerer Temperatur — 12 — 140 R. — auf die afficirten Ge-
lenke Behufs Losung und Resorption der harnsauren Salze und
- gleichzeitiger Mitigation des Nervenreizes ist ebenso noth-
wendig, als die allgemeine Behandlung. Die Umschlige miissen
92— 3 Stunden liegen und mit Kautschukpapier dicht ver-
packt sein.

Dass eine derartige Regenerationskur nicht nach Wochen,
auch nicht nach Monaten zihlt, ist selbstverstindlich.

Eine solche Kur setzt eine verhiiltnissmiissig grosse Wider-
standskraft voraus und ist nur durchzufiihren, wenn noch
Krifte genug vorhanden sind. Bei schwichlichen, herunter-
gekommenen Individuen ist dieses Verfahren geradezu schiid-
lich, weil man an ihnen weder die diiitetischen noch die
hydriatischen Anspriiche wagen darf. Fiir solche Kranke ist
vielmehr ein tonisirendes Verfahren und der Aufenthalt in ge-
sunder, sauerstoffreicher Luft, eine klimatische Kur, einzig und
allein angezeigt.
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B. Chronische Erkrankungen.

1, Chronische Infektionskrankheiten.

A. Yenerische Krankheiten.

Ueber die hydriatische Behandlung der venerischen Krank-
heiten herrschen unter den Hydrotherapeuten selbst die wider-
sprechendsten Ansichten. Die Einen verwerfen das Wasser-
heilverfahren gegen Syphilis ganz, die Anderen entscheiden sich
fiir ein combinirtes Verfahren — Wasserkur gleichzeitig mit
dem inneren Gebrauche von Mercur oder Jod. — Wir wollen
einige Stimmen daritber horen,

Pleniger, dem eine reiche Erfahrung auf dem Griifen-
berge durch Autopsie zu Gebote stand, berichtet, dass von den
500 Kranken, die er in den Jahren 1849, 1850 und 1851 be-
obachtet, nur ein Theil syphilitisch Kranke, ein Theil Mercur-
kranke und ein Theil anderweitig kachektisch Kranke gewesen
sind. Den meisten Widerstand gegen die Wasserkur leistete
die Syphilis der Knochen und der Beinhaut. Solche Kranke,
welche nach 2 —5 Jahren ohne Erfolg die Anstalt besucht
hatten, habe er in wenigen Monaten theils durch Jod, theils
durch Mercur geheilt. Hingegen seien die Affektionen der
Haut, der Schleimhaut und der Driisen diejenigen Formen, welche
sich durch eine zweckmissige hydropathische Behandlung be-
seitigen lassen. (1. c. pag. 214, 215.)

Czerwinski erwidhnt, dass ithm wihrend seines sieben-
jahrigen Aufenthaltes in Grifenberg iiber 500 Syphilisfille zur
Verfiigung gestanden haben, und dass er sich diesbeziiglich
wohl ein Urtheil erlauben konne. FEr behauptet, dass in Bezug
auf die Syphilis in Griifenberg falsche Diagnosen gestellt worden
sind, dass eine unschuldige Akne am Riicken fiir Syphilis er-
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klirt worden, und dass jeder Syphilidophobe in seiner Hypo-
chondrie bestirkt worden sei. Er gelangt zu folgendem Resultat :

Wenn die Kranken halbwegs gut geniihrt sind, so solle
man sie zuvor eine specifische Kur durchmachen lassen, denn
weinige Wochen einer solchen Kur haben mehr Werth, als
gleichviel Monate einer Wasserkur.* Wenn aber specifische
Kuren angewendet worden sind, oder wenn der Ernihrungs-
zustand des Kranken wihrend der specifischen Kur herabge-
sunken ist, so dass eine Fortsetzung des Verfahrens von Nach-
theil wiire, oder wenn von Vornherein der Ernihrungszustand
des Kranken fiir die Durchfiihrung einer specifischen Kur ein
zu schlechter gewesen, dann sind die Leistungen der
Wasserkur geradezu grossartige. — Czerwinski con-
gtatirt, dass sich im Verlaufe der Wasserkur nach seit Jahren
vorausgegangenen mercuriellen Kuren nicht selten Stomatitis
hiochsten Grades einstellt; ferner, dass das erregende Wasserkur-
- verfahren ein Reagens fiir latente Syphilis ist; endlich, dass
das Wasserheilverfahren das eigentliche Mittel gegen den Mer-
curialismus ist.

Dr. Kreyser in Petersburg empfiehlt ein combinirtes
Verfahren : innerlich kleine Sublimatdosen, dusserlich tégliche
Schweisserregung theils im Dampfkasten, theils in der Ein-
packung mit darauf folgender erregender Wirmeentziehung
— Regenbad, Abreibung, Uebergiessung. Kreyser riihmt die
kurze Dauer, die seltenen Recidive und die Abhirtung.

Fleury ist ebenfalls fiir die combinirte Methode, und
zwar: 1) die depurative Wirkung der vermehrten Transpiration
und die Moglichkeit, eine solche durch lange Zeit fortzusetzen,
ohne die Haut zu schwiichen; 2) werden die Krifte des Kranken
geschont und erhalten, und die Dosis des Medikaments kann
kleiner bemessen werden; 3) soll die Hydrotherapie ein Zeichen
sein, bei latenter Syphilis die Diagnose zu erhirten.

Winternitz’s Methode ist folgende: als Vorbereitung
kriiftige kalte Abreibungen oder Regenbider mit oder ohne vor-
ausgehende feuchte Hinpackung bis zur Erwirmung von !/, bis
1 Stunde. Oder: kurze Wasserdampfbiider mit nachfolgendem
kalten Halb- oder Vollbade.
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Die eigentliche Behandlung: trockene Einpackungen in
wollene Decken; Alcohol- oder Wasserdampfhad; jenes, das
Fleury'sche Verfahren, auf einem Rohrstuhl mit Spiritusflamme
darunter, mit darauf folgendem Vollbade oder Regenbade, nur
am 2. oder 3. Tage. Durch dieses Verfahren wird nach Win-
ternitz allen Geweben Wasser entzogen und eine miichtige Re-
sorption angeregt, Verinderungen der Ernidhrungsvorgiinge
greifen Platz, vor Allem eine Riickbildung der Eiweissstoffe,
mit denen das syphilitische Virus in Verbindung steht. —
Ausserdem ldsst Winternitz die untere Korperhiilfte, manchmal
selbst bhis zur Achselhohle, in zwei- bis dreifach nasse Lein-
tiicher einhiillen mit der Wolldecke dariiber wihrend der
ganzen Nacht.

Mit diesem Verfahren wird der innere Gebrauch von Mercur
oder Jod verbunden. (Archiv fiir Dermatologie und Syphilis 1870.)

Andresen ist der Ansicht, dass die Syphilis durch die
Wasserkur nicht heilbar sei, und man diirfe den Angaben
mancher Direktoren von Wasserheilanstalten und der soge-
nannten Wasserfanatiker, wenn sie Gegentheiliges behaupten,
nicht unbedingt Glauben schenken. ,Das Quecksilber ist und
bleibt das specifische Gegenmittel gegen diese Krankheit und
man kommt, trotz der vielen Versuche mit andern Kuren und
andern Mitteln, immer wieder auf dieses zuriick. Vollkommene
und absolute Sicherheit giebt keine Kur, am meisten wohl noch
die Entziehungs- und streng durchgefiihrte Hungerkur; sie ist
aber zu schwer zu ertragen, in vielen Fillen zu schwer aus-
zufiihren.“ Andresen hat seine Syphilitiker durchweg mit der
Quecksilber-Schmierkur in Verbindung mit passender Diiit und
Schweisserzeugung behandelt und stets mit Gliick.

Braun hingegen meint: ,Zur Ausscheidung des Giftes
in hartnickigen sekundiiren und tertiéiren Fiillen sind periodische
Quecksilber- und Jodkuren unentbehrlich, und die Formen der
Thermalmethode, sowie auslaugende Brunnenkuren dienen nur
dazu, um in den Intervallen die Zeit fiir fortdanernde leisere
Anregung des Stoffwechsels zu benutzen, sowie auch um den

schidlichen Nebenwirkungen jener direkt eingreifenden Kuren
entgegenzuwirken.
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Fine grossere Bedeutung hat dieKaltwasser-Methode:
theils wendet man ihre stark erregenden und auslaugenden
Formen an, an Stelle der sogenannten pharmaceutischen Kuren,
um der schon bedrohten Constitution den Nach-
theil jener immerhin vergiftenden Methode zu
ersparen; und anderntheils tritt die mildere tonisirende Form
der Kaltwasser-Methode als wichtiges Mittel ein in den zahl-
reichen Fillen, wo die durch Quecksilber, Jod, Zittmann nnd
hohe Stuben- und Bettwirme erzeugte Hautschwiiche der Ab-
hilfe bedarf.“ (Balneotherapie.)

Ich resumire nach meinen Erfahrungen:

1) Der weiche Schanker sowohl als der virulente akute
Bubo werden zweifellos ausschliesslich durch das Wasserheil-
verfahren beseitigt.

2) Auch das primire syphilitische Geschwiir oder die pri-
miire syphilitische Induration wird in den meisten Fiillen durch
das Wasserheilverfahren allein geheilt. Ich behaupte, dass kein
Kranker bei rationeller hydriatischer Behandlung die Anstalt
verlassen diirfte, ohne von seinem Schanker befreit zu sein,
und zwar fiir immer befreit zu sein. Dazu kommt, dass bei
dem Wasserheilverfahren jene tief einschneidenden Folgekrank-
heiten wegfallen, welche nur gar zu oft durch den Gebrauch
von Quecksilber zu Tage kommen.

3) Dasselbe gilt von den sekundiiren Formen der Haut,
der Lymphdriisen und der Schleimhéute, wihrend die syphi-
litischen Affektionen des Periosts und der Knochen nur unter
gleichzeitigem Gebrauche von Jod beseitigt werden kinnen.

4) Die tiefeingewurzelten Formen der constitutionellen
Syphilis, wie die Osteophyten, die Gummata u. A. leisten dem
Wasserheilverfahren den hartnickigsten Widerstand, dieselben
Formen, welche allen anderen Heilversuchen, auch dem Queck-
silber und dem Jod, dieselben Schwierigkeiten entgegensetzen.
Es kommt nach meiner Ueberzeugung lediglich darauf an, dass
die Hydrotherapie unausgesetzt auch gegen die hartniickigsten
Formen der constitutionellen Syphilis in Verbindung mit dem
inneren Gebrauche von Jod in grossem Maassstabe, wie in
Krankenhiusern, angewendet werde, um auf Grund emer ge-
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nauen Statistik die Wirkung dieses combinirten Verfahrens
endgiltig festzustellen.

5) Bei dem combinirten Verfahren der Wasserkur mit dem
inneren (GGebrauche von Medikamenten ist nach meiner Erfah-
rung Jod dasjenige Mittel, welches sich am unschidlichsten
mit der Wasserkur verbinden liisst, wihrend Quecksilber
wegen seiner prononcirten schiidlichen Nebenwirkung auf Haut,
Schleimhaut und Driisen fiir den gleichzeitigen Gebrauch der
Wasserkur ungeeignet erscheint.

6) Hartnickige Formen von Syphilis, welche
lange Zeit dem inmneren Gebrauche von Queck-
silber und Jod Widerstand geleistet haben, wer-
den hinterher meist durch die Wasserkur in Ver-
bindung mit einer passenden Didit geheilt.

7) Hartnickige Formen von Syphilis, welche
dem alleinigen Gebrauche der Wasserkur Wider-
stand leisten, werden durch dieselbe zur Auf-
nahme specifischer Mittel leichter disponirt und
rascherundsicherer geheilt, als wenn die Wasser-
kur nicht vorangegangen wire.

8) Syphilitisch Kranke, welche lange Zeit Quecksilber
oder Jod gebraucht haben und anscheinend von der Syphilis
geheilt worden sind, finden in der unmittelbar darauf folgenden
Anwendung des Wasserheilverfahrens das sicherste Mittel zur
Priifang des vorangegangenen medikamentisen Heilerfolges.
Ist noch syphilitisches Gift im Organismus zuriickgeblieben, so
wird dasselbe durch eine energische Wasserkur zum Vorschein
gebracht. Ist dies nicht der Fall, so hat man die Ueberzeu-
gung gewonnen, dass der Kranke vollkommen geheilt ist, und
dass auch kein Recidiv mehr nachfolgt. Es ist daher ge-
rathen, dass jedersyphilitisch Kranke, der durch
Quecksilber und Jod geheilt zu sein glaubt, hin-
terher durcheine energische und mindestens 6 bis
8—12 Wochenandauernde Wasserkur als Nachkur
von der Richtigkeit seines Glaubens sich iiber-
zeugt.

9) Latente Syphilis kommt noch nach Jahren durch
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das Wasserheilverfahren zum Vorschein, namentlich an der
Schleimhaut des Mundes, des Rachens, der Tonsillen, der
Lymphdriisen. Diese Formen werden durch die Wasserkur am
sichersten geheilt,

10) Unter allen Umstiinden ist das Wasserheilverfahren,
selbst bei den hartnickigsten sekundiren und tertiiiren Formen
der Syphilis, gleichviel ob dasselbe zur Vorkur oder beim gleich-
zeitigen Gebrauche von Jod, oder als Nachkur nach vorange-
gangener specifischer Kur gebraucht wird, mit seinen der In-
dividualitit des Kranken angepassten Modifikationen das beste,
well zuverldssigste Corrigens und deshalb auch bei der
specifischen Behandlung der Syphilis nicht zu entbehren.

1. Venerischer Katarrh der Harnrcéhre. Tripper.
(ronorrhoe.

Die hydriatische Behandlung des einfachen Trippers ent-
spricht im ersten Stadium der Entziindung der antipyretischen
Indikation. Diese ist:

a) eine allgemeine. Lakenbider und feuchtkalte Einwicke-
lungen, einfache oder multiple, je nach dem Grade der Ent-
ziindung mit daranf folgendem Lakenbade, zweimal des Tages.

b) eine Ortliche. Feuchtkalte Umschlige mit scharf aus-
gerungenen kalten Compressen durch die T Binde, auch
Héamorrhoidalbinde genannt, von Hinten nach Vorn angezogen
und festgehalten und so oft erneuert, als sie warm geworden,
was in der ersten Zeit wohl halbstiindlich erfolgt. Dabei Wasser-
kost, rubige Lage, besonders in den Fillen, wo die Leisten-
driisen schmerzhaft werden oder zu schwellen drohen. — In
diesem Stadium abstrahire man von den Sitzbidern; die anti-
pyretischen sind geradezu contraindicirt, da sie meist Hoden-
entziindungen veranlassen, wilhrend die lauen von 20—23° R.
selten den Zweck der Mitigation erfiillen, wofiir sie indieirt
sein kinnten. Anders gestaltet sich das Verhiltniss bei

der protrahirten Gonorrhoe,dem Nachtripper.

Hier ist das tonisirende hydriatische Verfahren indieirt, zu
welchem Zwecke in Anwendung kommen : leichte Abreibungen,
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abgeschreckte Halbbiider von 16—18° R. und kalte Sitzbiider
bis zu 10° R. und !/, Stunde Dauer. Bei empfindlichen Kranken
nehme man die Temperatur der Sitzbiider etwas wiirmer, von 16
bis 189 und 30—40 Minuten Dauer, zweimal tiglich. — In
hartniickigen Fillen, und wenn die Kranken ungeduldig wurden,
habe ich gleichzeitig eine solutio zinei injiciren lassen, und
der Erfolg war auffallend besser, als in den Fillen, in welchen
die Injektion ohne vorangegangene Wasserkur angewendet
worden. Ausserdem nahrhafte Didit, Rothwein oder auch icht
bairisches Bier in miissigen Dosen.

2. Der weiche Schanker.

Im Allgemeinen gilt hierbei der Grundsatz: dass es bei
der hydriatischen Behandlung des Schankers, des einfachen so-
wohl als des indurirten, zu allermeist darauf ankomme, die
Geschwiirsfliche von dem syphilitischen Sekret frei zu erhalten.
Neben dem allgemeinen Verfahren ist daher das értliche von
der grissten Bedentung.

Indikation. Feuchtkalte Einwickelungen von 1/; bis
3/y Stunde Dauer mit darauf folgender Abreibung oder auch
dem abgeschreckten Halbbade von 16—18°¢ R., zweimal des
Tages. Ferner: andauernd kiihle, resp. kalte Umschlige auf
das Geschwiir und zwar in der Weise, dass feine, weichgeriebene
leinene Liippchen in kaltes Wasser getancht und ganz feucht
aufgelegt werden, nachdem unmittelbar vorher das Sekret von
der Geschwiirsfliche sorgfiltig mit nasskalten Liippchen ab-
getupit worden ist. Diese Procedur wird in der ersten Zeit
halbstiindlich wiederholt und damit die Umschlige halbstiind-
lich erneuert so lange, bis die Absonderung des syphilitischen
Sekrets nachliisst und eine frische gesunde Granulation an dessen
Stelle tritt. Bei frischen Fillen ist schon nach einigen Tagen
die Geschwiirsfliiche von ihrem Speckgrunde gereinigt, und die
frische Granulation beginnt.

Von besonderem Interesse ist bei der hydriatischen Be-
handlung die selbstiindige Erweiterung der Geschwiirsgrenzen.
Dieselbe findet bei allen Geschwiiren, besonders bei den ver-
alteten statt. Man kann annehmen, dass die Fliiche, die zur
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Erweiterung dient, von Hause aus von dem syphilitischen Virus
imprignirt war, und dass sie nicht in der Weise kenntlich
geworden, wie bei den unterminirten Stellen dies deutlich
wahrzunehmen ist. Der Heilungsprocess beginnt auch nicht
eher, bis die Begrenzung vollendet ist. Auch darin giebt sich
der Heilungsprocess zu erkennen, dass die inficirten Grenzen
vollstiindig abgetragen werden, bis eine gesunde Fliche erreicht
ist, von der gleichsam der Heilungsprocess auf die Geschwiirs-
fliche iibertragen wird. Ganz besonders gewahrt man dies
beim Vorhandensein von harten Rindern. Das erste Heilbe-
streben bekundet sich in der Erweichung der Rinder, und
damit wird die Heilung des (Geschwiirs eingeleitet.

Auch das Aussehen der Geschwiire wird bei der hydria-
tischen Behandlung ein wohlgefilligeres, als bei jeder anderen.
Sie sehen niemals so schmierig, schmutzig, unregelmiissig ge-
rindert aus. Die Geschwiirsfliche wird sauber, gleichmissig,
glatt; der Rand, der Anfangs unregelmissig, zackig ausgesehen
hat, wird regelmiissig, gleichformig, flach und glatt, von einer
Linie gleichmiissig umgrenzt, — ein ganz charakteristisches
Zeichen. Dies gilt vornehmlich von den frischen Geschwiiren,
welche in die hydriatische Behandlung kommen, wihrend die
ilteren mit zackigen, unregelmissigen Rindern den Heilprocess
in der Weise verfolgen, dass die Rinder zuerst in derselben
Form, in der sie aufgetreten, wieder zurtickgehen und erst all-
miihlig wiihrend der hydriatischen Behandlung eine regelmiissige,
von einer kreisrunden Linie umgrenzte Gestalt annehmen.

Die Heilung des Geschwiirs geht meist von der Peripherie
aus nach dem Centrum und markirt sich durch allmihliges Er-
blassen der geheilten Stellen. Nach und nach nimmt die
Heilung einen immer grosseren Umfang ein, und die ganze
(teschwiirsfliche wird zu einem grauen Felde, welches allmiihlig
sich der benachbarten Hautfarbe anpasst. Eine Narbe ist nicht
wahrzunehmen.

Sowie das Geschwiir bei dem Heilungsprocesse angelangt
ist, frische Granulationen sich zeigen, werden die Umschlige
in lingeren Zwischenriiumen und mit abgeschrecktem Wasser
von 16 —180 R. applicirt, es wiirde sonst die Heilung des
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Geschwiirs durch den Kiltereiz beeintriichtigt werden. Ebenso
muss das Auftupfen des Eiters von der Geschwiirsfliche unter-
bleiben, wenn derselbe ein guter, zum Heilen nothwendiger ist.

Gleichzeitig wird die allgemeine Behandlung modificirt.
Wenn der Heilungsprocess beginnt, dann substituire man eine.
leicht tonisirende Behandlung. Auch die Diit muss eine toni-
'sirende sein.

3. Der Bubo oder die Panke

‘wird im akuten Zustande allgemein und értlich antipyretisch
| 'behandelt.
Indikation. Des Morgens und Abends 2 feuchte Ein-

\|'wickelungen von 20 und 30 Minuten mit darauf folgendem

lkalten Lakenbade. Oertlich: kalte Compressen von 6—8fach
izusammengelegter Leinwand, anfangs halbstiindlich, spiiter
istiindlich gewechselt. Hat sich der Bubo zu einem Abscess
Iherangebildet, so ist vor Allem darauf zu achten, dass derselbe
izur Reife gelangt und gebffnet wird. Fiir den ersten Zweck
(dienen feuchtkalte Compressen von lingerer Dauer, 1—2 Stunden
imeben dem angegebenen Verfahren. Ist der Bubo gebffnet,
«der Eiter entleert, so ist das blosgelegte Geschwiir mit feucht-
Ikalten, nicht zu kalten Compressen zu bedecken, welche
sstiindlich  gewechselt werden miissen. Die Geschwiirsfliche
imuss sauber gehalten und sehr hiufig von ihrem Sekret
Ibefreit werden.

4, Syphilis.

Die hydriatische Behandlung der Syphilis erfordert unter
ssteter Beriicksichtigung der Constitution und des Kriiftemaasses.
tdes Kranken ein intenseres Verfahren. Im Allgemeinen sind
igegen die bereits Oben angegebenen, der Hydrotherapie zu-
iginglichen primiiren sowohl als sekundiren syphilitischen.
:Affektionen diejenigen hydrotherapeutischen Formen indicirt,
wwelche eine vollstindige Elimination des syphilitischen Virus
mnd damit eme durchgreifende Regeneration des Organismus
‘durch energische Anregung und Verbesserung des Stoffwechsels-
therbeiznfithren im Stande sind.
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Zu diesen Formen gehiren vornehmlich: die hydriatischen
Dunst- und Schwitzeinpackungen, deren Wirkung durch die
darautf folgenden tonisirenden kalten Vollbider und kalten
Douchen erheblich potenzirt wird.

Die anzuwendende Kur wird sich demnach folgender-
maassen gestalten:

Des Morgens eine trockene Hinpackung in die wollene
Decke bis zum Ausbruche eines reichlichen Schweisses, eine
Procedur, die 2—3 Stunden je nach der Dispositionsfihigkeit
des Kranken in Anspruch nimmt. Unmittelbar darauf folgt
das kalte Vollbad von 9—10° R. und 1—2 Minuten Dauer
oder die kalte Douche von derselben Dauer, Hierauf eine
einstiindige Bewegung in freier Luft. — Bei kriiftigen Indivi-
duen, und wenn sonst keine Contraindikationen im Wege
stehen (s. den technischen Theil), wird diese Procedur tiglich
des Morgens aus der Bettwiirme wiederholt. Weniger kriftige
Individuen schwitzen in der Kotze einen Tag um den anderen,
in den Zwischentagen erhalten sie eine feuchtkalte Ein-
wickelung in einem oder auch in zwei Leintiichern von zwei
Stunden Dauer mit darauf folgendem kalten Halbbade von
10—12° yon 5 Minuten Dauer und einer kalten Uebergiessung
iiber Kopf, Brust und Riicken.

Die Didit ist eine durchaus missige. Halbe Fleischkost,
Milch in beliebiger Quantitit und Semmel. Ausserdem eine
reichliche Quantitiit frischen Wassers, 3—4 Liter tiglich, zur
Erhaltung einer ergiebigen Diurese.

Ist der Kranke von Hause aus schwiichlicher Natur, oder
ist durch vorangegangenen lingeren Gebrauch von Quecksilber
die Erndhrung beeintrichtigt und damit ein allgemeiner
Schwiichezustand herbeigefithrt, so ist man gendthigt, vor
allen Dingen diese Storungen durch ein angemessenes toni-
sirendes Verfahren zu heben und den Kranken nicht eher
einer strengen diaphoretischen Kur zu unterwerfen, bis er
dazu die nothige Befiihigung erlangt hat. Es gilt ein fiir
alle Male, aber ganz besonders bei derartigen Kachexien, der
Grundsatz: dass der Kranke zur Annahme einer
energischen Wasserkur vorerst durch Erkrif-
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tigung seines Reaktionsvermdgens dazu ent-
weder befihigt sein, oder wenn er es noch nicht
ist, dazu befihigt werden muss.

Das tonisirende hydriatische Verfahren fiir diesen Zweck
besteht in einer feuchten Einwickelung des Morgens aus der
Bettwiirme von !/y Stunde Dauer mit darauf folgender leichten
Abreibung oder dem abgeschreckten Halbbade von 16—180 R,

| und einer angemessenen tonisirenden Diit: leichte Fleisch-

und Milchkost. — Bei dieser Kurform erholt sich der Kranke
allmiihlig und kann nach kurzer Zeit zur diaphoretischen Kur
tibergehen, zuniichst zu den Dunsteinwickelungen — ein bis
zwei feuchtkalte Leintiicher 1 —2 Stunden —, spiiter zur
trockenen Schwitzkur in der wollenen Decke. In allen den
Fillen, in welchen der Kranke zum Schwitzen in der Kotze
nicht disponirt, geniigt das Diinsten in doppelten feuchten
Leintiichern vollkommen.

Die Dunsteinwickelungen haben ihre besondere Indikation
bei allen syphilitischen Hautaffektionen, fiir welche das trockene
Schwitzen in der Kotze nicht geeignet ist.

Zur Bethiitigung der Funktionen der Unterleibsorgane ist
das gleichzeitige Tragen des Neptunsgiirtels nothwendig,

Diese Kur wird so lange fortgesetzt, bis die Krankheit
gehoben ist; ob in derselben strengen Durchfithrung, wie sie
eben angegeben worden ist, oder mit einzelnen Modifikationen

je mach der Individualitit des Kranken und der Krankheit,
+das bleibt der Einsicht des bhehandelnden Arztes iiberlassen,

Vor Allem aber ist es eine zwingende Nothwendigkeit,
‘den syphilitisch Kranken nicht eher als genesen zu betrachten,
bevor derselbe nicht einer 4—Gwochentlichen Nachkur unter-
‘zogen worden ist. Tritt nach dieser Zeit kein syphilitisches
Symptom mehr auf, dann ist der Kranke von der Syphilis
i geheilt. .
Die Nachkur wird folgendermaassen ausgefithrt. — In den
versten 14 Tagen wird die Dunsteinwickelung in zwei iiber-
reinander gelegten Leintiichern von zwei Stunden Dauer mit
idarauf folgendem Vollbade, oder wo dies nicht vorhanden, in
einem Halbbade von 10—120 R. mit Uebergiessung applieirt.

Pinoff, Hydrotherapie, 22
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Ausserdem wird die Leibbinde fortgetragen und viermal tiglich
gewechselt; in der Nacht bleibt sie liegen. Wenn nach Ver-
lauf von 4 Wochen keine Erscheinung von zuriickgebliebener
Syphilis auftritt, so gehe man zu den tonisirenden Formen
Behufs Erkriiftigung des Organismus iiber, und zwar: des
Morgens eine feuchtkalte Einwickelung von 15 — 20 Minuten
mit darauf folgendem ahgeschreckten Halbbade von 16—18 °R.
oder einer leichten Abreibung. Dabei nahrhafte Diit.

In vielen Fillen kommen wihrend der diaphoretischen
Behandlung in Folge derselben Furunkeln hie und da zum
Vorschein, theils von geringerem, theils von grésserem Um-
fange. Dieselben haben hiiufig eine kritische Bedeutung; denn
ich habe beobachtet, dass, so oft wiihrend der angegebenen
hydriatischen Behandlung der Syphilis eine Furunkulose aui-
getreten war, die Syphilis zur Heilung geschritten, und dass
mit der vollstindigen Heilung der Furunkulose auch die Syphilis
vollstiindig geheilt oder im Riickschreiten begriffen war.

Sowie die Furunkulose zom Vorschein kommt, sistire man
die diaphoretische Kur und substituire ein mildes, sedatives Ver-
fahven. Das ist: eine feuchtkalte Einwickelung von !/, Stunde
mit darauf folgendem Halb- oder Lakenbade, zweimal des Tages.
Auch bei dieser einfachen Behandlung weichen die syphilitischen
Erscheinungen zusehends, — ein Beweis dafiir, dass die Furun-
kulose den Heilungsprocess der Syphilis mit iibernommen hat
und unter diesen Umstéinden den Namen ,Krise* mit Recht
verdient, — eine Erfahrung, die ich als unumstisslich
gelten lasse.

Sehr viel Schwierigkeiten macht oft die Beseitigung des
durch die Leibbinde hervorgerufenen Erythems der Bauch-
decken. Die Kranken seufzen oft schwer unter der Pein des
Juckens und Brennens und konnen die Leibbinde erst recht
nicht entbehren. Sie wechseln, dieselben oOfter als sonst, um
den Leib zu kithlen, weil sie das Jucken nicht ertragen. In
diesen Fiillen beobachte man, dass das Wasser, welches zum
Feuchtmachen der Leibbinde genommen wird, einmal nicht zn
kalt und das andere Mal nicht kalkhaltig ist. Das Wasser
muss ,,weich® sein, wie es die Wasserleitungen in den grosseren
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Stddten durchs Filtriren gewiihren. Sollte die Beseitigung auch
auf diese Weise nicht moglich sein, was nicht selten vorkommt,
so lasse man die Leibbinden weg und verordne kithle Waschungen
zu wiederholten Malen des Tages und bedecke hinterher den
Leib mit einem weichen leinenen Tuche. In kurzer Zeit ist
das Brennen und Jucken verschwunden.

Zur Behandlung kamen :

1) der weiche Schanker — 380, ausschliesslich hydriatisch
behandelt und geheilt.

2) Bubonitis — 96, ausschliesslich hydriatisch behandelt
und geheilt.

3) der indurirte Schanker — 265. Von diesen ausschliess-
lich hydriatisch behandelt: 220, die iibrigen 45 gleichzeitig mit
dem inneren Gebrauche von Jod. Von jenen sind 186 geheilt,
die tibrigen 34 in andere Behandlung iibergegangen; von diesen
alle geheilt.

4) Hautsyphilis — 72. Von diesen sind 46 ausschliesslich
hydriatisch behandelt worden, die iibrigen 26 gleichzeitig mit
Jod. Von jenen sind 36 geheilt, die fibrigen 10 in andere
Behandlung iibergegangen; von diesen siimmtlich geheilt.

9) die syphilitischen Knochenaffektionen (Dolores osteocopi)
sind nur mit gleichzeitigem inneren Gebrauche von Jod be-
seitigt worden.

Mercurialdyskrasie. Hydrargyrose.

Von besonderer Bedeutung ist die Hydrotherapie, wenn
bel der medikamentisen Behandlung der Syphilis durch den
iibermiissigen Grebrauch des Quecksilbers eine Vergiftung des
Organismus durch dasselbe herbeigefithrt worden ist und dem-
zufolge von dem ferneren Gtebrauche dieses Mittels ein fiir alle
Male Abstand genommen werden muss. In solchen Fillen ist die
Wasserheilanstalt die einzige Zufluchtsstiitte fiir den Kranken so-
wohl als fiir den ordinirenden Arzt und das Wasserheilverfahren
das einzige untriigliche Mittel zur Bekimpfung des Uebels.
Und wohl dem Kranken, der die richtige Wahl einer solchen

Anstalt gefunden hat, einer Anstalt, welche den Anforderungen
a9
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eines gesunden Klima's, eines gut geleiteten Regime's und
einer tiichtigen drztlichen Fiirsorge entspricht.

In den meisten Fillen sind Kranke der Art herunter-
gekommen, ihre Ernihrung liegt darnieder, ihre Kriifte sind
reducirt, ihr Aussehen animisch. Dazu tritt eine psychische
Alteration, die durch die lange Krankheitsdauer, den negativen
Erfolg aller bis dahin angewandten Kuren und die trostlose
Aussicht auf Unheilbarkeit von dem depravirenden Siechthum
von Tag zu Tag erhdht wird und nicht selten in Melancholie
iiberzugehen droht.

Die Wasserheilanstalten haben gar manch tragisches Lied
zu singen von der Vergiftung durch Mercur bei der Behand-
lung der Syphilis.

Es ist hier vor Allem die Ansicht zuriickzuweisen, dass
gute Luft und Diiit allein schon hinreichen, um ein solch in-
tenses Siechthum zu beseitigen. Sie sind wohl im Stande,
auf das Allgemeinbefinden und auch auf die Stimmung des
Kranken giinstig einzuwirken ; aber das im Organismus haftende
Gift unschiidlieh zu machen oder gar zu entfernen, das sind
sie allein entschieden nicht im Stande. Dazn gehort noch
ein anderer miichtiger Faktor, der unmittelbar durch Elimination
des Giftes das Blut zu purificiren im Stande ist. Wir haben
die Ueberzeugung gewonnen, dass dies das Wasserheilverfahren
vermag. Beide Faktoren zusammengenommen, die Hydrotherapie
und eine sauerstoffreiche Luft, erfiillen sicher am besten den
Zweck der Heilung. Rigi Kaltwasserbad miisste ein wahrer
Olympos der Syphilitiker sein.

Die niichste Aufgabe, die wir bei dem heruntergekommenen
Kranken zu erfiillen haben, ist: seine Ernihrung zu regeln,
seine reducirten Kriifte zu heben. Dies geschieht durch das
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tonisirende hydriatische Verfahren, wie es bereits Oben an- t

gegeben ist. Diese Vorkur, die wir so bezeichnen wollen, dauert
nicht selten 2, auch 3 Monate; aber sie ist unerliisslich noth-

wendig, damit die diaphoretische Kur ihre volle Wirkung aus- =

{iben kann. Auch die Diiit muss eine tonisirende sein: gute
Fleischkost, Milch, auch Rothwein.
Hat der Kranke sich erholt, dann gehe man zur Hauptkur
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iiber und verfahre so, wie wir es Oben bei der Behandlung
der allgemeinen Lues angegeben haben, aber stets mit Riick-
sicht auf seine Kriifte.

Auf diese Weise ist es mir gelungen, schwere veraltete Fiille
von Hydrargyrose zur Heilung zu bringen. Einzelne Kranke
haben allerdings durch Excesse in Venere et Baccho die Heilung
verzogert, oder sie haben aus Ungeduld die Anstalt verlassen.

Ich mache besonders darauf anfmerksam, dass in einzelnen
Fillen withrend der Kur Schanker am penis zum Vorschein
gekommen sind, und der leichtsinnige Kranke hat diese Kr-
scheinung als eine ohne sein Verschulden hervorgetretene alte
Siinde gedeutet. Es war aber nichts Anderes, als ein frisches
Geschwiir in Folge einer frischen Ansteckung. Solche Fille
mogen wohl auch hie und da die Ansicht erzeugt haben, dass
die Wasserkur iiberhaupt alle alten Siinden hervorlocke. Der
Arzt einer Anstalt hat sich besonders vor der Hinterlist und
der Liigenhaftigkeit seiner Syphilitiker wohl zu schiitzen. Glauben
diese Kranken sich einmal sicher untergebracht, und sind sie von
der Aussicht auf sichere Heilung durchdrungen, so begehen sie
immer wieder von Neuem Excesse in der kindischen Ueber-
zeugung, das Wasser schwemme doch allen Unrath aus ihrem
Korper fort, es komme da auf ein Schankerchen mehr oder
weniger nicht an.

B. Siuferdyskrasie. Alcoholismus.

Die hydriatische Behandlung der Vergiftung durch
Alcohol hat die Tendenz:

1) Beseitigung des Anfalles, d. h. des Deliriums
(potatorum). Ein gewdéhnlicher Rausch bedarf keiner beson-
deren Behandlung, der schlift sich aus.

2) Beseitigung der Kachexie (Siufer-Kachexie),
d. h. der durch die Vergiftung herbeigefiihrten abnormen Blut-
mischung und Ernihrung und vorherrschenden Schwiiche des
Nervenlebens.
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3) Die Verhiitung, resp. Vorbeugung eines durch den Ge-
nuss von Spirituosen herbeigefiihrten Anfalles (Prophylaxis).

Was die Beseitigung des Deliriums selbst anlangt, so ist
zuniichst auf die Hyperiimie des Gehirns besondere Riicksicht
zu nehmen. Zu dem Zwecke sind kalte Lakenbiider mit langem
Aufguss von 12¢ Wasser und 20 —30 Minuten Dauer bei
gleichzeitigen permanenten eiskalten Umschliigen iiber den Kopf
indicirt. Ist der Kranke zuginglich genug, dass er in einer
Wanne sitzen kann, so sind auch abgeschreckte Halbbider von
16° und 15 Minuten Dauer mit gleichzeitigen Affusionen von
120 die in kurzen Intervallen applicirt werden, zu empfehlen.
Als Ableitung vom Gehirn dienen besonders kiihle Sitzbiider
von 149 und 20 Minuten Dauer. Diese Proceduren werden
tiglich zwei- bis dreimal wiederholt, je nach der Intensitiit des
Anfalles. Dabei reichlicher Wassergenuss, Wasserdiiit.

In den meisten Fillen missigen Grades geniigt dieses Ver-
fahren vollstindig. Die Kranken kommen rasch zu sich und
werden in kiirzester Zeit wieder frei. In intensiven Anfillen
aber ist man gendthigt, neben dem Wasserheilverfahren zum
Opium seine Zuflucht zu nehmen.

ad 2) Zur Beseitigung der Kachexie, d. h. zur Wiederher-
stellung einer gesunden Erndhrung und einer durch sie be-
dingten normalen Blutbeschaffenheit ist die Hydrotherapie von
besonderem Werthe, vorausgesetzt, dass man in der Lage ist,
den Kranken vor dem Genuss von Spirituosen zu schiitzen.
Zur Erfiillung des angegebenen Zweckes dienen: feuchtkalte
Einwickelungen von einer Stunde mit daranf folgendem abge-
schreckten Halbbade von 169 zweimal des Tages, Tragen des
Neptunsgiirtels Behufs Anregung der Funktionen der Unterleibs-
organe, dreistiindlich zu wechseln, nahrhafte und regelmissige
Diiit, missiger Wassergenuss, Aufenthalt und Bewegung in
guter Luft, unbedingte Enthaltsamkeit von Spirituosen.

Zur vollstindigen Wiederherstellung solcher Kranken diirfte
es nothwendig sein, dass sie in einer klimatisch gut gelegenen
Anstalt lange Zeit retinirt werden, bis sie ihren Willen so weit
gekriftigt haben, dass sie sich spiiter freiwillig des Genusses
von Spirituosen begeben; denn der allergrosste Theil solcher
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Kranken gehort zur Kategorie der Willenskranken und miisste
von Rechtswegen zu den psychisch Kranken gezihlt werden.
Ihre Heilung ist nur bedingt durch Paralysirung ihres kranken
Willens, indem sie in einer Anstalt so lange unter strenger
Obhut retinirt werden, bis sie zur normalen Willensthitigkeit
zuriickgekehrt sind. Da wir aber solche Anstalten nicht be-
sitzen, so sind die sogenannten Trinker von Profession als
unheilbare Kranke, als incorrigible Sdufer par excellence zu

betrachten. — Ob es in einem Kulturstaate zulissig ist, der-
gleichen Kranke unter Kuratel zu stellen, sich und ihren
Familien zum Schutz, — das vermag ich hier nicht zu ent-
scheiden.

ad 3) Was die Prophylaxis, das Verhiiten der Wiederkehr
eines Anfalles anlangt, so hat dieselbe erst dann ihre Berech-
tigung, wenn die eben angefiithrte Bedingung erfiillt 1st.

2. Neurosen und Psychosen,

A. Neunrosen,

Die Neurosen bieten dem Hydrotherapeuten ein grosses
Gebiet einer fruchtbaren Thitigkeit. Wenn auch nicht mit
so unfehlbarer Wirkung, wie bei den Pyrexien, iibt das Wasser-
heilverfahren in seiner umfassenden und verschiedenartig modi-
ficirbaren Anwendungsweise auch auf dem Gebiete der Neurosen
eine iiberaus segensreiche Wirkung.

Es wiire vermessen, zu behaupten, dass alle Nervenkrank-
heiten dem hydriatischen Verfahren zuginglich und deshalb
leicht zu bekiimpfen sind, ja es wiirde geradezu denjenigen
Liigen strafen, der da behaupten wollte, er habe Epilepsien,
ebenso alle Algien, alle Paralysen ohne Ausnahme, oder alle
psychischen Hyperisthesien und Aniisthesien unter allen Um-
stinden lediglich auf hydriatischem Wege geheilt.

Die Hydrotherapie gegen Neurosen manifestirt sich:
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1) als eine selbstindige Kurmethode, d. h. als eine solche,
welche ohne gleichzeitige Beihilfe von Medikamenten in Ver-
bindung mit einem angemessenen diiitetischen Regime einen
sicheren Heileffekt auszuitben im Stande ist, wie: gegen Gehirn-
und Riickenmarksschwiiche, gegen Hypochondrie und Hysterie,
gegen hysterische Lihmungen u. A.

2) als eimne die medikamentise Wirkung unterstiitzende
symptomatische Kurmethode, und zwar in allen den Krank-
heitsformen, in welchen neben dem inneren Gebrauche der
Medikamente theils belebend und erkriiftigend, theils ableitend
eingewirkt werden soll. TIn letzterer Beziehung ersetzt sie die
Rubefacientia und ist ihnen in vielen Fillen deshalb noch vor-
zuziehen, weil sie nicht so tief eingreifende Lisionen der
Haut verursacht.

Es muss hier besonders hervorgehoben werden, dass wir
bei einem grossen Theil der Neurosen der Medikamente, be-
sonders der Nervina nicht enthehren kinnen. Nur Hydropathen
vom reinsten Wasser werden die Wirkung des Opium, des
Chinin, des Arsen u. s. w. als unvereinbar mit der Wirkung
der Wasserkur erkliren und den Kranken lieber von Schmerzen
gemartert sehen, als ihn der Wohlthat einer subcutanen
Morphiuminjektion oder einer Dosis Chloralhydrat u. dgl. theil-
haftig werden zu lassen. — Ebenso verhiilt es sich mit der
Anwendung des Galvanismus und der Elektricitit, wie sie in
neuester Zeit so segensreich gegen Neurosen verwerthet wird
(Elektrotherapie).

Wenn wir demnach im Stande sind, mit Hilfe der Hydro-
therapie das zu leisten, was ich eben angedeutet habe, wenn
wir, um es niher zu précisiren, einzelne Neurosen vorzugs-
weise hydriatisch nicht blos zu behandeln, sondern auch zu
heilen, wenn wir ferner im Stande sind, die medikamentose
Wirkung durch die #ussere hydriatische Einwirkung auf die
Haut zu unterstiitzen und dadurch die Besserung, eventuell die
Heilung wesentlich zu férdern, so ist diese Leistung der Hydro-
therapie auch auf diesem Gebiete wohl der Beachtung werth.

Wir werden folgende Neurosen, so weit sie meiner Be-
handlung zuginglich gewesen sind, fiir die hydriatische Be-
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handlung als geeignet zu verzeichnen haben, vorausgesetzt, dass
kein organisches unheilbares Leiden zu Grunde liegt, —

I. Im Bereiche der sensiblen Nerven:

1) Neurosen mit Erethismus dersensiblen Nerven.
Hierher gehoren die Hyperiisthesien und die Neuralgien. Zu
den letzteren gehoren: die Ischias und die Lumbago.

2) Neurosen mit verminderter Thitigkeit der sen-
gsiblen Nerven. Dazu gehoren: die Aniisthesien.

II. Im Bereiche der motorischen Nerven:

1) Neurosen mit krampfhaft gesteigerter Thitig-

| keit — Hyperkinesen, Convulsionen, Chorea.
2) Neurosen mit krankhaft verminderter Thitig-
keit — Akinesen, Paralysen.

Von diesen sind fiir die Hydrotherapie besonders geeignet :
die hysterischen Lihmungen und die Reflexlihmungen.

IIl. Bewegungsataxien. Von diesen eignen sich fiir
die Hydrotherapie: die Riickenmarksschwiiche und die Tabes
dorsualis in ihren ersten Anfingen.

IV. Psychosen. Hierher gehiren: die Hypochondrie,
Hysterie, Melancholie, Abulie.

Was die Indikationen anlangt, welche fiir die ein-
zelnen Formen der Neurosen festzustellen sind, so wird zu-
nichst die zu Grunde liegende Ursache, wenn iiberhaupt mog-
lich, zu erforschen und zu beseitigen sein, wie: das Vor-
handensein von Wiirmern, Storungen in der Erniihrung, Tumoren
und fremde Korper, welche die Nerven reizen oder in ihrer
Funktion beeintrichtigen u. dgl. — Mit der Beseitigung dieser
Ursachen ist in den meisten Fillen auch das Nervenleiden
gehoben, und es bedarf dann hinterher nur eines tonisirenden
Verfahrens, wozu die Hydrotherapie am geeignetsten ist. —
Wo aber dergleichen Ursachen nicht vorhanden sind, oder wo
solche nicht aufzufinden sind, da ist die direkte Behandlung
indieirt.

Die Indikationen fiir die direkte Behandlung
der Neurosen lassen sich fiir die hydriatische Behandlung unter
folgende Kategorien stellen:

1) Gegen die Neurosen mit Erethismus sowohl im Bereiche
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der sensiblen als der motorischen Nerven, sowie gegen Hyper-
kinesen, Convulsionen, Chorea ist die mitigirende oder
sedative Methode indicirt. Dazu gehoren: Waschungen und
abgeschreckte Halbbiéider von mehr oder weniger hoher Tempe-
ratur, ferner feuchtkalte Hinwickelungen von 1/ —1 Stunde
mit darauf folgendem abgeschreckten Halbbade von 18 his 20
bis 230 R., Umschlige iiber den Kopf bei Gehirnhyperimien
mit Convulsionen.

Diesem hydriatischen Verfahren entsprechen in pharma-
ceutischem Sinne die Narcotica, wie: Opium, Belladonna,
Lactucarium, Digitalis, Bismuth, Zink u. A.

Wo es nothwendig erscheint, wie bei intensen Schmerzen
der Neuralgien, verbinde man mit dem hydriatischen Verfahren
den inneren und iusseren Gebrauch des Opium oder eines an-
deren passenden Narcoticums.

2) Gegen Neurosenmit verminderter Thitigkeit
der sensiblen Nerven, sowohl im Bereiche der sensiblen,
als im Bereiche der motorischen Nerven, gegen Aniisthesien
und Paralysen, ist das mehr oder weniger reizende Ver-
fahren indicirt, wie: Waschungen und Halbbiider mit niederer
Temperatur und mehr oder weniger leichten Friktionen der
Haut, ferner Abreibungen, Affusionen mit mehr oder weniger
kaltem Wasser, Brausen, Douchen und Vollbider, wie bei hoheren
Graden von Paralysen.

Diesem hydriatischen Verfahren entsprechen in pharma-
ceutischem Sinne: die Nux vomica, Strychnin u. A., #usser-
lich: die Rubefacientia, Elektricitit und Galvanismus; gegen
Paralysen mit rheumatischer oder gichtischer Diathese die
alkalinischen und Schwefelthermen; bei Paralysen mit anéimischer
Disposition das Eisen und die Hisenbider.

Da, wo sich das Wasserheilverfahren mit einem dieser
Mittel vereinbaren lisst, wird es vortheilhaft sein, dasselbe in
Anwendung zu bringen, so besonders der Gebrauch des Eisens
bei aniimischer Grundlage; wohingegen bei vorherrschender
Schwiiche ohne Aniimie das Wasserheilverfahren in seiner leicht
reizenden oder tonisirenden Wirkung ohne gleichzeitigen Ge-
brauch eines Medikamentes ausreicht.
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Wir resumiren schliesslich, dass fiir die sogenannte revul-
:sorische, reizende und alterirende Wirkung dieselben hydriatischen
'Formen, wie die Abreibungen, die Affusionen, die kalten Voll-
'biider, die Douche, sich qualificiren, und dass wir deshalb nur
zwel Indikationen annehmen diirfen: die sedative und die
reizende. Wihrend die erstere sich ganz bestimmt abgrenzt
'in den leichteren Formen mit einer htoheren Temperatur der an-
| zuwendenden Agentien, gestattet die zweite Indikation ausser
\der specifischen reizenden Wirkung gegen ausgesprochene torpide
' Zustinde noch die Nebenwirkungen der Ableitung und Um-
'stimmung, wie gegen nervose Verstimmungen u. dgl.

Ich bin der Ansicht, dass die reizende Wirkung die
;ableitende und umstimmende involvirt, und dass die beab-
isichtigte Intensitiit der Wirkung abhiingig gemacht wird von
vder Intensitit der krankhaft ergriffenen Nerven oder Nerven-
bahnen. So werden wir bei ausgebildeter Lihmung den grossten
Reiz, bei drohender Lihmung den milderen Reiz anwenden.
Im ersteren Falle die Douche in allen Formen und Graden, im
letzteren Falle die mildere Form der Brause. Dieselben Mittel
dienen uns als revulsorische und zugleich ableitende in der
Hypochondrie, in der Hysterie mit Abulie, in den hysterischen
Paralysen und #hnlichen Fillen.

Hiiftweh. Ischias,

Die hydriatische Behandlung der Ischias wird von dem
| Charakter der Krankheit bedingt, ob das Leiden ein entziind-
‘liches, oder ein rein nervises ist. Vor Allem sei man vor-
sichtig zu Anfang der Behandlung, vermeide jede Parforcelur
und suche das Verfahren der Individualitit des Kranken zu
adaptiren. HEs ist deshalb gerathen, Anfangs die leichteren
hydriatischen Formen zu wihlen, welche den Kranken nicht
molestiren. HEs giebt empfindliche Kranke — und das gilt
mehr oder weniger von allen Nervenkranken — welche bei
der geringsten Schmerzhaftigkeit jede Bewegung scheuen und
um Alles in der Welt Ruohe verlangen und schliesslich die
Kur verweigern. Solche Kranke befreie man vor allen Dingen
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durch Morphiuminjektionen von der Intensitit der Schmerzen,
dann werden sie sich eher zu Concessionen bewegen lassen,

Bei vorhandener entziindlicher Affektion des Nerven, in
den meisten Fiillen des N. ischiadicus, markirt durch andauernde
Schmerzhaftigkeit oder Empfindlichkeit des ergriffenen Theiles,
durch Beriihrung oder Druck erhioht, Geschwulst und hohere
Temperatur der Haut, Fieber, — wende man ausschliesslich
die antipyretischen Formen an, und zwar: kalte Waschungen
des ganzen Korpers, oder kalte Lakenbider mit lingerem Auf-
guss, oder feuchtkalte Einwickelungen von kurzer Dauer mit
darauf folgendem Lakenbade und permanente kalte Umschlige
auf den ergriffenen Theil. Die beiden ersten Proceduren, die
Waschung und das Lakenbad, konnen an dem Kranken in
liegender oder sitzender Stellung vollzogen werden, auch wenn
die Haut mit Schweiss bedeckt ist, wiihrend die feuchtkalte
Einwickelung hei Schwerbeweglichkeit und bei schweissiger
Haut contraindicirt ist.

Wenn der Fall frithzeitig zur Behandlung kommt, so kann
man mit Bestimmtheit annehmen, dass bei sorgfiltiger und
andaunernder Kur bei Tag und bei Nacht der Entziindungs-
process in wenigen Tagen abgelaufen ist. Die Schmerzen
verlieren sich, das Fieber hort auf, die Motilitit ist wieder
hergestellt. — Anders verhilt es sich, wenn die Entziindung
lingere Zeit angedauert und bereits ein Exsudat gesetzt hat,
was sich erkennen lisst durch Intermission der Schmerzen,
geringere Empfindlichkeit des afficirten Theiles und Nachlass
des Fiebers.

In diesen Fillen ist die antipyretische Behandlung nicht
mehr am Platze, Statt ihrer setze man die resorbirende und
ableitende Methode. Hier sind vornehmlich die feuchten Ein-
wickelungen von lingerer Dauer, von 1—2 Stunden, die so-
genannten Dunsteinwickelungen, zweimal des Tages frith und
Abends mit darauf folgender Abreibung, wobei die afficirte
Stelle verschont bleibt, in Anwendung zu bringen. In der
Zwischenzeit sind die feuchtkalten Compressen von 2 Stunden
Dauer regelmiissig zu appliciren.

Sollte das Exsudat mach mehrwochentlicher Kur diesem
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Verfahren hartniickig Widerstand leisten, so wende man gleich-
zeitig die reizenden Formen an, wie: die Affusionen, die
Brausen und Douchen je nach der Intensitiit des Falles, nur
mit der Vorsicht, dass man die leidende Stelle verschont und
dafiir den ganzen dibrigen Korper in Anspruch mimmt. Die
Wirkung ist eine revulsorische, und der ganze Organismus
wird dadurch zur Resorption des Exsudats zur Mitwirkung auf-
gefordert.

Bei rheumatischer Grundlage ist der Ausgang der hydria-
tischen Behandlung ohne Mitwirkung eines Medikamentes ein
sicherer, weniger sicher bei gichtischer oder syphilitischer
Diathese. Das hydriatische Verfahren ist dasselbe, wie es bei
der Behandlung der Gicht und der Syphilis angegeben ist, nur
verbinde man mit demselben den inneren Gebrauch von Jod-
oder Bromkali, welches sowohl bei der gichtischen, als bei
der syphilitischen Ischias indicirt ist.

Am schwierigsten ist die Behandlung einer rein nervosen
Ischias; doch ist hier von einer Heilung auf hydriatischem
Wege immer mehr zu hoffen, als von dem inneren Gebrauche der
sogenannten specifischen Anti-Ischiadica, vonwelchen Canstadt
sagt: ,dass auch hier nur miihsam blankes Metall unter vielem
verrosteten Zeuge herauszufinden ist. — Jedenfalls ist der
Versuch mit der Wasserkur, besonders in den schwierigen
protrahirten Fiillen zu machen, und man wird damit immer
noch bessere Erfolge erzielen, als mit jenem ,blanken Metall“.
Hier wiederholt sich die auch in anderen Krankheiten gemachte
Erfahrung, dass das Wasserheilverfahren gerade in den protra-
hirten Fillen, die allen anderen Kuren Widerstand geleistet
haben, die gliicklichsten Erfolge erzielt. Nach Jahre langem
Bestehen der Ischias iibt die Wasserkur nicht selten eine
heroische Wirkung.

Das Verfahren entspricht lediglich der revulsorischen und
ableitenden Indikation. Zu diesem Zwecke sind feuchtkalte Ein-
wickelungen von lingerer Dauer mit darauf folgender Affusion
in einem abgeschreckten Halbbade, oder die Brause, oder die
Douche anzuwenden; ferner andauernde, scharf ausgerungene
Umschlige bis zum vollstindigen Erwiirmtwerden derselben.
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Die Elektrotherapie spielt in diesen Formen hiiufig eine
gliickliche Rolle.

Liegt Aniimie zu Grunde, so ist mit dem Wasserheilver-
fahren der innere Gebrauch von Eisen mit Chinin angezeigt.
Auch der Leberthran, lingere Zeit fortgebraucht, {ibt seine
vortreffliche Wirkung aus.

Der Aufenthalt am Meere, oder auch Seebiider, und wenn
sie nicht pure vertragen werden, als warme Vollbiider von 26
bis 280 R., sowie der Aufenthalt in einer gesunden, saunerstoff-
reichen Luft (Alpenluft) sind in einzelnen Fillen das einzige
und beste Mittel.

Dasselbe Verfahren findet beim Lendenschmerz, Lum-
bago, statt. Die Lumbago rheumatica wird hydriatisch mit
mehr Sicherheit in Bezug auf den Ausgang behandelt, als die
Neuralgia lumbalis. Diese unterliegt denselben Schwierigkeiten
wie die Ischias nervosa; doch wird auch bei der Lumbago das
Wasserheilverfahren mit Erfolg angewendet, wenn mit Vor-
sicht und Ausdauer von Seiten des Arztes und mit der néthigen
Geduld von Seiten des Patienten verfahren wird.

Chorea St. Viti. Veitstanz.

Die heilbaren Formen von Chorea, welche in Innervations-
storungen auf Grund einer Erndhrungsanomalie, wie der Scro-
phulose, Animie, Chlorose, ihren Grund haben, sind die
geeignetsten fiir eine hydriatische Behandlung. Dieselbe ent-
spricht zweien Indikationen:

1) der mitigirenden zur Bekiimpfung der zu Grunde

liegenden Gehirn- und Riickenmarksreizung, zu welchem Zwecke
die kithlen Waschungen von 12—15° R. und die abgeschreckten
Halbbéder von 18—23° R. in Anwendung kommen, und

2) der leicht tonisirenden zur Belebung der Nerven
und gleichzeitig zur Unterstiitzung der tonisirenden Diit.
Kalte Waschungen bhis 109 R. und abgeschreckte Halbbider
bis 18° sind die geeigneten Formen. Bei torpidem Charakter
leisten die Uebergiessungen von 16 —18° R. vortrefiliche
Dienste. Wenn Kranke neben der hydriatischen Behandlung

L
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nicht gleichzeitig eine passende ausgewiihlte Diit und eine
gute, sauerstoffreiche Luft geniessen kinnen, so ist der innere
Gebrauch der Antiscrophulosa und des Eisens geboten.

Die schwierigen langwierigen Fille von Chorea nach vor-
ausgegangener Endocarditis oder mit chronischen Herzleiden
bieten dem Wasserheilverfahren keine giinstigen Objekte der

| Behandlung. Ich wiirde aber unter allen Umstinden bei jeder

Chorea, nicht blos bei dem kleinen, sondern auch bei dem
grossen Veitstanz die Wasserkur empfehlen, zumal die medi-
kamentise Behandlung auch nur wenig Chancen fiir einen
giinstigen Erfolg aufzuweisen hat.

Ich habe nur drei Fille mit Gliick zu behandeln Ge-
legenheit gehabt. Der eine verlief nach einer sechswichent-
lichen Molkenkur auf dem Lande ohne Medikamente und ohne
Wasserkur. Der zweite Fall betraf einen 7 Jahre alten schwiich-
lichen, gracilen, hochgradig scrophulosen Knaben von schwiich-
lichen Eltern, Unruhe und Unbestiindigkeit in seinem Wesen,
unwillkiihrliche Bewegungen der -Oberextremititen und eine
die Umgebung in hohem Grade belistigende Reizbarkeit waren
die Haupterscheinungen der Krankheit. Der innere Gebrauch
von Leberthran und kalte Waschungen von 120 R. jeden
Morgen und jeden Abend durch drei Monate hindurch be-
seitigten die Chorea vollstindig, die nie mehr wiedergekehrt ist.

Der dritte Fall betraf ein Miadchen von 14 Jahren, ein
zartes, hochaufgeschossenes Wesen von gesunden, kriftigen
Eltern. Es befand sich in der Entwickelungsperiode; es
zeigten sich molimina mens. Thr Aussehen war das einer
angehenden Bleichsiichtigen. Die Krankheitserscheinungen waren
im Ganzen missig: unwillkithrliche Bewegungen an den Unter«
extremitiiten, ruhiges, mehr in sich gekehrtes Benechmen. Dex-
innere Gtebrauch von Eisen (ferrum lactic.) und jeden Morgen
ein abgeschrecktes Halbbad von 23° R. mit schwacher Ueber-
giessung beseitigten nach acht Wochen die Chorea. Bald
hinterher trat die Menstruation ein; damit ging die kbrper-
liche Entwickelung rasch vorwirts. Das Midchen wurde

| blithend und kriftig.
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Gehirnschwiiche. Neurasthenia cerebralis (Berger).

HEine Neurose eigenthiimlicher Art, die ich zu wieder-
holten Malen zu heobachten Gelegenheit gehabt habe, und
gegen die sich das Wasserheilverfahren besonders bewiihrt
hat, ist die Gehirnschwiche. Berger charakterisirt
dieselbe treffend als ,einen Zustand pathologischer Erschipf-
barkeit der hoheren psychischen Funktionen, die zu nahezu
vollstiindiger Unfihigkeit zu geistiger Thitigkeit fiilhren kann,
ohne dass irgend welche Symptome eimner palpablen Liision,
sel es des Gehirns selbst oder anderer Organe, vorhanden
sind.“  (Schlesische Gesellschaft fiir waterlindische Cultur.
Sitzung vom 23. Juni 1876.)

Die Kranken, welche ich in Behandlung gehabt habe,
waren meist Kandidaten, welche vor einem grossen Examen
standen und durch andauernde Tag- und Nachtstudien ihren
Geist bis zur Erschépfung angestrengt hatten. Sie klagten
alle iiber dieselben constanten Erscheinungen. Sie erklirten,
dass ihr Denkvermdgen so sehr reducirt ist, dass sie den ein-
fachsten Satz logisch zu begreifen nicht im Stande sind.
Ausserdem klagten sie iiber Flimmern vor den Augen, Ohren-
sausen, Kingenommenheit des Kopfes, Mattigkeit n den
(iliedern, unruhigen Schlaf mit wirren Tridumen, auch iiber
giinzliche Schlaflosigkeit, iiber allgemeine Schwiche und Ab-
spannung. In einzelnen Fillen gesellten sich zu diesen Ge-
hirnerscheinungen auch noch tabetische Erscheinungen, welche
die Kranken sehr beunruhigten. Man ist leicht geneigt, zu
glauben, dass die Kranken ihren Zustand {iberschiitzen; wenn
man aber die Fille, die gar nicht so selten sind, neben ein-
ander hilt und bei allen dieselbe Ursache wieder findet, so
{iberzeugt man sich, dass man es mit einem idiopathischen
Gehirnleiden nervoser Natur zu thun hat, das mehr der Ge-
hirnaniimie, als der Hysterie entspricht. Man wird vollends
davon iiberzeugt, wenn man nach einer lingeren Pause, in
der der Kranke sich Ruhe génnt, denselben in voller geistiger
Kraft wieder findet und mit der Fihigkeit, seine Arbeit wieder
aufzunehmen.

il i
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Das hervorragendste iitiologische Moment ist demnach
eine geistige Ueberanstrengung, d. h. eine Anstrengung, welche
nicht in gleichem Verhiltnisse zur Leistungsfihigkeit des Ge-
hirns steht, mit gleichzeitiger psychischer Erregung. Wir
gewahren, dass die Kranken nicht blos geistig iiberarbeitet,
sondern gleichzeitig auch psychisch alterirt sind iiber den
hilflosen Zustand, durch den sie mit einem Schlage ihrem
Ziele entriickt worden sind, dem sie schon so nahe gestanden.

Es ist klar, dass solche Kranke vor allen Dingen sich
jeder geistigen Arbeit enthalten miissen und zwar so lange,
bis sie ihre volle geistige Kraft wieder gewonnen haben. Das
dauert im besten Falle Monate lang, nicht selten auch ein
halbes bis ein ganzes Jahr.

Ausserdem empfehle man den Kranken den Aufenthalt in
guter Luft (Alpenluft), eine exquisite Kost mit missigem
Genuss von Rothwein (Bordeaux) und eine tonisirende hydria-
tische Behandlung. Abgeschreckte Halbbiider von 18—23° R.
mit leichten Affusionen von 189 haben mir die besten Dienste
geleistet.

Riickenmarksreizung. Spinalirritation.

Bei den Kranken, welche ich in Behandlung gehabt habe,
sind vorzugsweise folgende Erscheinungen constant zur Geltung
gekommen : ;

Schmerz an einer oder mehreren Spinen der Wirbelsiule,
beim Druck oder auch nur bei leiser Berithrung mehr oder
weniger empfindlich., TIch habe Frauen behandelt, welche
beim Beriihren der schmerzhaften Spinen in Convulsionen ver-
fallen sind. Oft ist es ein bestimmter Punkt neben der Spina,
welcher schmerzt. Die Kranken klagen, es sei ihnen so, als
hiitten sie eine Vertiefung an dieser Stelle, sie suchen deshalb
stets eine Stiitze fiir den Riicken und kionnen nicht gut ohne
Lehne sitzen. Wenn sie sich hinlegen, stecken sie ein hartes
Kissen hinter den Riicken, um eine recht feste Riickenlage
zu haben. Andere vertragen gar keinen Druck am Riicken

und liegen am liebsten anf einem Luftkissen, welches in der
Finoff, Hydrotherapie, a3
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Mitte einen hohlen Raum hat. — Mit diesen lokalen Erschei-
nungen stehen stets allgemeine eines fiiberreizten Nerven-
systems, eine allgemeine Hyperisthesie in Verbindung. — Die
Spinalirritation ist fast ausschliesslich Eigenthum iilterer Frauen
und alter Jungfrauen; aber auch Minner, und gerade junge
Miinner, sind in neuerer Zeit von ihr ergriffen worden.

Die hydriatische Behandlung entspricht der mitigiren-
den Indikation. Dieselbe wird erreicht durch kiithle Waschungen
des ganzen Kborpers bis zu 180 R., sowie durch abgeschreckte
Halbbider bis zu 23° R. Hierbei beobachte man die Vorsicht,
dass der Riicken mit einem Handtuche bedeckt werde, auf
welches von Zeit zu Zeit abgeschrecktes Wasser bis zu 239,
bei weniger empfindlichen Spinen bis zu 18 —16°0 wie zu
einem Lakenbade aufgegossen werde, ohne ihn mit der Hand
zu beriihren, am allerwenigsten zu frottiren, wihrend die
Unterextremititen im Halbbade verhiiltnissmiissig kriiftig frottirt
werden konnen.

Gerade bei dieser Krankheit ist ein stitnges Individuali-
siren geboten, und wir sind gezwungen, die Empfindlichkeit
des Kranken zu respektiren. Wir werden bei jedem einzelnen
Kranken sorgfiiltig zu priifen haben, welche hydriatische Form
und ganz besonders welche Temperatur wir in dem bestimmten
Falle zu wihlen haben. Wihrend in dem einen Falle die
Waschung zusagt, ist fiir den anderen das Halbbad angezeigt;
withrend der eine Kranke eine Temperatur von 18°¢ vertrigt,
wird der andere von derselben Temperatur schon iiberreizt
und verlangt eine hihere Temperatur von mindestens 23° R.

Eine sichere Heilung dieses an sich so hartniickigen
Uebels ist auch durch die Hydrotherapie nicht zu verbiirgen;
sie ist nur im Stande, den Organismus zu kriftigen, damit
die Nerven zu stihlen und sie zu befihigen, den krankhaften
Aeusserungen einzelner Nervenpartien Widerstand zu leisten.
Da, wo die caussa efficiens beseitigt werden kann, ist auch
das Leiden auf hydriatischem Wege zu beseitigen.

Ich habe schliesslich noch die Beobachtung gemacht,
dass einzelne Kranke, namentlich weiblichen Geschlechts, das
hydriatische Verfahren in keiner Weise und in keiner Form,
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auch nicht in der mildesten, vertragen komnen. Solche iiber-
reizte Individuen vertragen auch nicht die milde Temperatur
von Johannesbad, Landeck u. a.dhnl. Solche Kranke kidnnen nur
durch andauernden Aufenthalt in einem milden Klima und
durch eine ausgesuchte nahrhafte Diiit 1hre Nerven stihlen und
dadurch die Reizbarkeit derselben zum Theil verlieren. Bei
gleichzeitig vorhandener Animie ist der Gebrauch von Eisen
allein oder in Verbindung mit Chinin dringend zu empfehlen.

Riickenmarkschwiiche. Neurasthenia spinalis.
(Analog der Neurasthenia cerebralis.)

Auch die Riickenmarkschwiiche tritt als eine selbstindige
Krankheitsform auf und ist unter allen nervisen Riickenmarks-
krankheiten die geeignetste Form fiir eine hydriatische Be-
handlung.

Andauernde und {iber das Maass der vorhandenen Kriifte
angestrengte Geistes- und Korperthitigkeit, schwer {iberstandene
erschopfende Krankheiten, Kummer und Sorge withrend eines
arossen Lebensabschnittes, Erschopfung durch Onanie, durch
Excesse in Venere, Aniimie — sind im Allgemeinen die Ur-
sachen dieser Krankheit.

Nach andauerndem Gefiithl von allgemeiner Schwiiche und
Schwere in den Gliedern treten tabetische Erscheinungen auf,
welche den Kranken beunruhigen und ihn das Herannahen
einer Tabes befiirchten lassen.

In der That lidsst sich diese Besorgniss nicht ohne Wei-
teres zuriickweisen, und selbst der erfahrenste Praktiker kann
eine sichere Diagnose, ob Schwiiche des Riickenmarks oder
beginnende progressive spinale Liéhmung, nicht stellen. Erst
der Erfolg der Behandlung lidsst die Diagnose klar erkennen
— ex juvantibus et nocentibus —. Es kommt aber auch vor,
dass die Affektion des Riickenmarks ohne jene angefiihrten
Ursachen zu Tage tritt und die Veranlassung vollstiindig unbe-
kannt bleibt.

Die Kranken, welche ich in Behandlung gehabt habe,

klagten alle iiber dieselben constanten Erscheinungen: Schwiiche
23 *



356 II, Buch,

in dan Unterextremitiiten, Unsicherheit in der Bewegung, Hy-
periisthesie neben Aniisthesie einzelner Hautpartien an den
verschiedensten Theilen des Korpers, die oft blitzesschnell
verschwinden, um an einer anderen Stelle aufzutauchen, Amei-
senlaufen, Schmerzhaftigkeit an einer oder mehreren Spinen
der Hals- und Riickenwirbel, auch ausgebildete Spinalirritation,
Schwiiche der geschlechtlichen Potenz, nicht selten Impotenz,
hiiufige Pollutionen, welche nicht blos in der Nacht, sondern
auch am Tage durch irgend eine Veranlassung auftreten, Nie-
dergeschlagenheit des Gemiithes, Unlust und Unfihigkeit zur
Arbeit.

Dergleichen Kranke werden nach Gastein, Nauheim, Oen-
hausen, Johanneshad, Landeck geschickt und finden auch wesent-
liche Besserung, wenn nicht vollkommene Heilung. Das Wesent-
liche der Wirkung dieser Bider trifft mit der Wirkung des
Woasserheilverfahrens iiberein und ist auch nur von diesem Ge-
sichtspunkte aus zu deuten.

Die hydriatische Behandlung hat die Tendenz: den allge-
meinen Schwiichezustand und dadurch riickwirkend auch die
lokale Affektion durch ein tonisirendes Verfahren zu heben.
Als besonders wirksam erweisen sich auch hier die abge-
schreckten Halbbiider von 18 — 23 ¢ R. des Morgens und Nach-
mittags 5 Minuten lang, Anfangs allein, spiter mit Ueberguss
von derselben Temperatur des Badewassers, allmihlig zu einer
kiilteren Temperatur iibergehend. Wenn die Krifte sich gehoben
haben, so ist eine Brause oder selbst eine Douche von 5 bis
10 Sekunden zu substituiren.

Mit diesem Verfahren, welches 2 — 8 Monate unausgesetat
anzuwenden ist, reicht man zur Erkriftigung des Gesammt-
organismus aus. Dabei leichte, durchaus nicht ermiidende Be-
wegung in gufer, sauerstoffreicher Luft, nahrhafte Diit mit
missigem Genuss eines guten Rothweines und Vermeiden aller
Oben angegehenen causalen Momente, so weit dies in der Macht
des Kranken liegt. — Bei aniimischer Grundlage ist Eisen, und
zwar die leicht verdaulichen Priiparate, liingere Zeit mit ein-
zelnen Intervallen von wenigen Tagen, zu verabreichen.

Sechs Fille sind als vollkommen geheilt notirt. Von diesen
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haben vier Recidive erlitten, die nach wiederholt angewendeter
Wasserkur wieder genesen sind und nach Jahre langer Beobach-
tung keinen Riickfall mehr erlitten haben. —

Die beiden Oben genannten Symptome der Riickenmark-
schwiiche, die Pollutionen und die Impotenz erheischen eine
besondere Besprechung, —

Unfreiwilliger Saamenerguss. Pollutionen.

Das bedenklichste Symptom der Riickenmarkschwiiche ist
dieunfreiwillige Saamenergiessung (Pollutionen). Die
geschlechtliche Reizbarkeit, so klagen die Kranken, ist mit-
unter so gross, dass sie schon beim Anblick eines weiblichen
Wesens von Wollustgefiihl iiberwiltigt werden und sich des
Saamenergusses nicht mehr erwehren konnen. Die Pollutionen
hiiufen sich nicht selten tiglich und allnichtlich, ein, auch
mehrere Male in kurzen Zwischenriumen. HEine grenzenlose
Schwiiche ist die natiirliche Folge davon. Dazu gesellt sich
eine tief melancholische Verstimmung; die Kranken sind der
Verzweiflung nahe.

Die Hydrotherapie ist in diesen Fillen von ganz vorziig-
licher Wirkung. Die Kranken werden nach jeder Kur erfrischt,
neu belebt, und das gewiihrt ihnen Muth und Ausdauer. Ge-
wahren sie erst eine kleine Besserung, dann werden sie von
neuer Hoffnung beseelt und gehen mit desto grisserer Zuver-
'sicht ihrer Genesung entgegen.

Indikation. Neben dem bei der Riickenmarkschwiiche
‘angegebenen allgemeinen Verfahren sind hier besonders die
Sitzbider von 18 —12° R, abwiirts und von 15— 20 bis
30 Minuten Dauer von vorziiglicher Wirkung. Je kiilter das
‘Sitzbad, desto kiirzer die Dauer. Diese werden tiglich zwei-
‘mal, und zwar des Vormittags eine Stunde vor Tisch und des
Abends eine Stunde vor dem Abendessen gegeben. Statt des
‘abgeschreckten Halbbades kann auch eine leichte Abreibung
'mit unmittelbar darauf folgendem Sitzbade applicirt werden,
'so dass das Verfahren in folgender Reihenfolge anzuwenden ist:

Des Morgens aus der Bettwiirme ein abgeschrecktes Halb-
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bad von 16—18° R. 5— 10 Minuten lang, entweder allein
oder mit einem kalten Ueberguss oder auch mit einer kalten
Brause, wenn der Kranke moch micht so heruntergekommen
ist, um nicht dagegen reagiren zu kinnen. Um 11 Uhr folgt
ein Sitzbad von 12 —15° R. und 20— 30 Minuten Dauer.
Darauf Bewegung in freier Luft. — Nachmittags 5 Uhr wieder
ein abgeschrecktes Halbbad, oder auch eine leichte Abreibung
mit darauf folgendem Sitzbade. Im ersteren Falle folgt das
Sitzbad erst eine halbe Stunde vor dem Abendessen. — Die
Diiit muss eine nahrhafte, leicht verdauliche, aber durchaus
nicht reizende sein. Deshalb sind Bier und gewiirzhafte Speisen
streng zu vermeiden. Bei grosser Schwiche ist wohl ein Glas
Rothwein erlaubt. Auch ist in solchen Fillen ein leichtes
Eisenpriiparat (Ferrum reductum) zu verabreichen, Patientachte
ferner darauf, dass seine Phantasie von jedem geschlechtlichen
Reize verschont bleibe, daher vermeide er jeden Umgang mit
dem weiblichen Geschlecht.

Impotenz.

Eine Folge der hiiufizen Pollutionen ist nicht selten die
geschlechtliche Impotenz. In den meisten Fillen ist sie nur
eine beschriinkte Potenz, eine Unfihigkeit, mit der nothigen
Energie und ausdauernden Frektion des Penis den Beischlaf
auszuiiben. In vielen Fillen ist der psychische Einfluss auf
die Fihiglkeit eines normalen Beischlafes von Belang. Kranke
dieser Kategorie werden beim Beginn des auszuiibenden Con-
cubitus von einer gewissen Angst beschlichen, er konnte nicht
zu Stande kommen, oder er kbnnte ihnen schiidlich sein, ihre
Schwiiche noch vergrossern, was wohl in den meisten Fillen
auch der Fall ist, und darum den Akt entweder aus Mangel
einer ausreichenden Erektion des Gliedes oder unvollstindig
mit vorzeitiger Ejakulation des Saamens ausfiihren.

Die psychische Seite dieser Erscheinung muss psychisch
hehandelt werden. Wie oft wird der Arzt von hypochondrisch
Gelaunten oder in diesem Fache Ungeiibten mit der Frage be-
helligt: Kann ich denn wirklich heirathen? Ich firchte, den
Akt nicht vollziehen zu konnen, dann bin ich blamirt! Die
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Versicherung des Arztes, dass es vielen Anderen ebenso er-
gangen sei, dass sie eine ebenso unberechtigte Furcht vor dem
Heirathen gehabt haben, lisst wohl den Einen und den An-
dern den Schritt wagen; aber die Meisten miissen zu einer
systematischen Wasserkur veranlasst werden, und nach sechs-
wiichentlichem Gebrauch derselben wird ihnen in allem Ernst
erkliirt: jetzt sei die volle Kraft in Ausiibung der sexuellen
Funktion vorhanden, jetzt konnen sie getrost ans Werk, aber
unter keiner Bedingung vorher eine Probe ablegen wollen.

Bei wirklich vorhandener Schwiche und Impotenz wird
das tonisirende Verfahren angewendet : abgeschreckte Halbbider
mit Uebergiessungen, die allgemeine und aufsteigende Brause
von 1 —2 Minuten Dauer, endlich kiihle Sitzbider von 1269,
20 — 30 Minuten, zweimal tiglich. Nahrhafte, nicht reizende
Diit, Rothwein mit Wasser zum Getriink, Aufenthalt in freier,
gesunder Luft. — Die natiirlichen Vollbiider im Meere oder in
Gastein, Johannesbad, Landeck entsprechen dem Princip des
Wasserheilverfahrens.

Riickenmarksschwindsucht. Tabes dorsalis.

Es ist sicher iibereilt, wenn von Vornherein jeder Kranke,
der mit tabetischen Erscheinungen auftritt, zu den unheilbaren
gezihlt wird; so wie es andererseits ebenso unzulissig ist, zu
behaupten, dass die ausgebildete Tabes unter allen Umstiinden
auf hydriatischem Wege geheilt werden kinne.

Die Erfahrung lehrt, dass der Kranke, der einmal den
»Reitbahngang® angetreten, diese Gangart niemals mehr ver-
liisst; aber auch, dass solche Kranke unter giinstigen iiusseren
Verhiltnissen und unter sorgfiltiger, aufmerksamer Beobachtung
und Behandlung ein leidliches Dasein fristen kinnen.

Um so dringender ist die Aufforderung an den Arzt, die
Krankheit in ihren ersten Anfingen mit allen zu Gehote
stehenden Mitteln zu bekimpfen. Wenn auch die Diagnose
von Vornherein nicht sichergestellt werden kann, ob man es
in dem vorliegenden Falle mit einer blossen Riickenmarks-
schwiiche oder mit einem tiefer gehenden pathologischen Pro-
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cesse zu thun habe, zumal die zu Anfang auftretenden Erschei-
nungen fiir beide Krankheitszustinde dieselben sind, so gebe
man sich der Hoffnung hin, dass auch der vorliegende Fall zu
den heilbaren gehore, und handle darnach.

Fitr diese Eventualitit bietet das Wasserheilverfahren vor
allen anderen Methoden eine sichere Stiitze.

Die Art der Behandlung ist dieselbe, wie sie gegen Riicken-
markschwiiche angegeben ist.

Anders verhilt sich die Sachlage, wenn Kranke, die be-
reits der ausgebildeten Tabes verfallen sind, hydrotherapeutisch
behandelt werden wollen. Hier ist von einem Riickgange des
Processes nicht mehr die Rede, in den meisten Fillen auch
nicht mehr von der Mbglichkeit der Herbeifithrung eines Still-
standes, sondern hochstens davon, dass der Zustand leichter
ertragen werde. In wie weit dies durch das hydriatische Ver-
fahren ermodglicht werden kann, muss an jedem einzelnen Falle
versucht werden. Ich habe erfahren, dass von -einzelnen
Kranken auch die leichtesten hydriatischen Formen, selbst
eine kithle Waschung, nicht vertragen worden ist, besonders
beim Vorhandensein einer hochgradigen Hyperdsthesie, von
Anderen wiederum mit grossem Behagen und sichtbarer -
frischung. .

Die Waschungen mit mittleren Temperaturen, sowie die
abgeschreckten Halbbiider von 18 —23°, ohne die geringste
Friktion, sind die einzig wirksamen und empfehlenswerthen
Formen. Alle anderen hingegen, die nur irgend einen grosseren
Reiz ausiiben, wie die Abreibungen, sind entschieden contra-
indicirt; sie fithren geradezu eine nachtheilige Wirkung herbei,
wie ich das oft erfahren habe. — Eine gute Erniihrung und
Aufenthalt in guter Luft sind dringende Desiderien. —

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes diirfte es von In-
teresse sein, die Ansichten einiger Praktiker iiber Behandlung
und Prognose der Tabes zu horen.

Pleniger behauptet, dass er Gelegenheit gehabt habe,
sahlreiche Fille von Motilititsstorungen theils in eigener Praxis,
theils auf dem Griifenberge, wo die sogenannten »Strampfer
an der Tagesordnung waren, von der Ataxie beginnend bis zur
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vollkommenen Lilmung, welche Jahre lang anhielt, theils voll-
kommen, theils der Art geheilt werden zu sehen, dass ihnen
der Gebrauch ihrer Glieder in ziemlich grossem Umfange ge-
stattet war. Die Kur bedarf nach ihm einer geraumen Zeit,
ein bis mehrere Jahre.

Sein Heilverfahren richtet sich nach dem Charakter der
Erscheinungen. Bei aktivem Charakter: nasse Abreibungen,
Abklatschungen, nasse Einpackungen von 10—60 Minuten mit
darauf folgender nasser Abreibung oder Abklatschung oder auch
dem Halbbade von 10—15 Minuten Dauer des Morgens und
Nachmittags; Halbbiider; Sitzbider (ohne Angabe der Tempe-
ratur) 10—60 Minuten; ableitende Fuss- und Handbiider von
80 R. 3—5 Minuten; Begiessungen {iber Kopf und Riicken;
Kopfbiider 1/,—1 Stunde; Leibbinde, Umschlige auf den Kopf
und den Riicken. — Bei torpidem Charakter: das missig
erregende Verfahren, wie: nasse Abreibungen oder Abklat-
schungen von 5—10° R., Sitzbad von 5—10 Minuten (wieder
ohne Temperaturangabe!), darauf ausgiebige trockene Abreibun-
gen, oder: feuchte Hinpackungen mit sehr kalter Abreibung und
trockener Friktion; Mittags eine kalte Abreibung und Sitzbad
darauf; oder: eine leichte Begiessung frith und Mittags; oder:
eine feuchte Hinpackung von 1 Stunde, darauf Begiessungen;
Nachmittags ein erregendes Sitzbad, oder: eine lange feuchte
Einwickelung, darauf ein ausgiebiges Regenbad; oder kurze
Wellenbiider im Freien, darauf nasse Abreibungen am Morgen
und am Abend.

Dieser ganze grosse Apparat, den ich hier der Kuriositit
wegen verbotenus angefiihrt habe, reicht vollkommen aus, einen
armen Tabetiker vollends zu Grunde zu richten. Man erkennt
hieraus, in welch missliche Lage der Arzt geriith, wenn er
sein Heilverfahren mit den dazu gehorigen Formen nicht scharf
genug priicisirt, und wiithrend er glaubt zu mitigiren, bewusstlos
mit Donnerkeulen operirt! — Er bemerkt sehr richtig, dass
das stark erregende Verfahren bei der einfachen Ataxie selten,
vielleicht niemals seine Anwendung findet, dass es niemals von
Nutzen, sondern von positivem Schaden sein wiirde. Und doch
empfiehlt er: kurze, sehr kalte Abreibungen mit darauf folgen-
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der trockener Friktion! — als wenn diese Procedur nicht auch
zu den stark erregenden gehorte!

Czerwinski geht in seiner Vertrauensseligkeit noch
weiter, Er erziihlt, dass es ihm mdglich sei, sogar bei Spinal-
atrophie und in Filllen echter Tabes glinzende Er-
folge zu erzielen. Er erwidhnt zwei Kranke, von denen der
eine weder gehen, noch stehen konnte und deshalb als Beamter
zur Disposition gestellt wurde. Nach einer einjéihrigen Be-
handlung in der Anstalt von Czerwinski wurde er geheilt
entlassen und die Heilung von Bamberger comstatirt. — In
einem zweiten Falle, den Oppolzer als Tabetiker erklirt hatte,
gelang es 1thm, das Leiden nach mehrmonatlicher Kur zu sistiren.
Nachdem Patient noch 5 Jahre die Kur zu Hause fortgesetzt
hatte, verschwanden die Symptome der Krankheit vollstindig.
Im Vertrauen auf seine wiedergewonnene Gesundheit heirathete
derselbe, trotzdem ihn Czerwinski davor gewarnt hatte, und
siehe da, — ,die Flitterwochen weckten das Leiden von
Neuem* |

Das, was Czerwinski iiber die hydriatische Behandlung
solcher Kranken erwihnt, ist durchaus rationell.

Wir wollen hieraus den Schluss ziehen: dass selbst ge-
heilte Tabetiker einem Recidiv verfallen, wenn sie Excesse in
Venere begehen, gleichviel ob in den ,Flitterwochen® oder
ausserhalb derselben.

Dr. Roser, friher Arzt in emer Wasserheilanstalt in
Schlesien (Centnerbrunn), ein rationeller Hydrotherapeut, er-
wihnt in seiner Schrift: ,Die Anwendung und Erfolge des
Wassers als Heilmittel, Prag 1858%, in dem Capitel ,Krank-
heiten des Riickenmarks“, dass ihm die Atrophie des Riicken-
marks in Folge starker Saamenverluste durch Masturbation
hiiufig zur Beobachtung gekommen sei, und ist der Amsicht,
dass nach seinen Erfahrungen die Wasserkur in sehr veralteten
Fillen, und wo die Zerriittung des Organismus weit gediehen
ist, ebensowenig leiste, wie jede andere Behandlungsart, und
dass wirkliche Heilungen zu den hydrotherapeutischen Rarititen
gehiren oder — jeder Wahrheit entbehren.

Er erwihnt einen Fall, bei dem folgende Erscheinungen
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aufgetreten: allgemeine Abmagerung, besonders der unteren
Extremititen, mit etwas schleppendem Gang, die Muskulatur
schlaff, das Fett geschwunden. Gefiihl von Ameisenkriechen
im Riicken und Kreuzschmerzen. Stuhl- und Harnentleerungen
triige, Oftere Saamenergiessungen ohne Turgescenz des Penis.
Leichte Gedichtnissschwiiche. Keine Liéhmungs- und ausser
Kiiltegefithl der unteren Extremitiiten keine besonderen Fieber-
erscheinungen.

Die hydriatische Behandlung war eine durchaus rationelle.
Abgeschreckte Halbbiider von 180 R., kurze feuchte Einwicke-
lungen mit abgeschreckten Halbbiidern, Sitzbider und nach
erfolgter Erkriiftigung ein kurzes Vollbad, zu dessen Gebrauch
der Verfasser Vorsicht empfiehlt. — Nach 6 Monaten verliess
Patient sehr gekriftigt die Anstalt.

Es ist zu bedauern, dass der Verfasser die Dauer der
Krankheit vor Beginn der Wasserkur nicht angegeben hat, und
ebenso, ob die Wirkung der Kur eine nachhaltige gewesen ist.

B. Psychosen.

Die hydriatische Behandlung der Psychosen ist von jeher
mannigfachen Deutungen unterworfen worden, Die Hydro-
pathen ilteren Dutums behandelten alle Geisteskranken ohne Aus-
nahme und unterzogen sich dadurch einer schonungslosen Kritik.
Die einer jeden rationellen Indikation entbehrende, nicht selten
rigorose Behandlung Geisteskranker in einzelnen Wasserheil-
anstalten rief mit Recht den Unwillen aller Aerzte wach,

Wir wollen sehen, welche Berechtigung jene Kritik und
jener Unwillen gehabt hat.

Dr. C. A. W. Richter theilt mit: ,dass er eigene giinstige
Erfahrungen an einer nicht unbetriichtlichen Zahl von Geistes-
krankheiten durch die hydriatische Behandlung gemacht habe.
Er ist der Ansicht, dass in fritherer Zeit viel zu intensive
Kureingriffe mit kaltem Wasser zur Anwendung gebracht worden
sind, namentlich sei man zu freigebig mit den niederen Tempe-
raturen des Wassers und der Douche gewesen und habe zu
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viel Proceduren aufeinander gehiiuft. ,Ich habe von diesem
Verfahren auf dem Griifenberge, wenigstens in fritherer Zeit,
sehr {ible Folgen gesehen: den Aushruch villiger Lihmung
der psychischen Gehirnthiitigkeit und Blodsinn.® (Die Wasser-
kuren, p. 307.)

Richter selbst wendet, wie er demonstrirt, das ganz kalte
Wasser in Vollbiddern und Douche nur sehr selten in diesen
Krankheiten an, die Douche nur eine kurze Zeit und zwar
nur dann, wenn sich kritische Bewegungen im Organismus
zeigen, sich aber dennoch die kritischen Aunsscheidungen selbst
verzogern. Die grosse kalte Wanne braucht er in folgenden
Fiillen: Bei heftigen Anfillen von Narrheit und Tobsucht lisst
er die Kranken 1/,—1/, Stunde lang, wenn es ndthig ist, so-
gar durch Anwendung physischer Gewalt in der grossen Wanne
bei T—90 R. festhalten und setzt dieses Verfahren hinterher
noch 6—8 Tage fort. ,Den einzelnen Anfall beseitigt diese
Procedur fast jedesmal sehr bestimmt, und die Fortsetzung
derselben verhiitet oft auf lange Zeit die Riickkehr solcher
Exaltationen. — Auch Sitzbider werden empfohlen, Dieses
Verfahren empfiehlt Richter besonders da, wo materielle Ur-
sachen entdeckt werden, wo nicht, dann soll ein milderes Ver-
fahren, eine geringere Temperatur und eine kiirzere Dauer der
FEinwirkung in Anwendung kommen. Ueberhaupt solle man
erst dann zu jenen Formen schreiten, wenn lange Zeit hin-
durch die ganze Kureinwirkung auf 3—4 tiigliche Abreibungen,
Wassertrinken und das Tragen der Leibbinde beschrinkt
worden ist.

Wir sehen, dass Richter, ein zu seiner Zeit sehr renommirter
und physiologisch gebildeter Arzt, schon ein milderes Verfahren
anzunehmen sich befleissigte, wiewohl die von ihm empfohlenen
Vollbiider sowohl als die Abreibungen drastisch genug sind,
um den Kranken eher zu schaden, als zu niitzen.

Anders lautet das Urtheil einzelner Fachmiinner, u. A. des
Herrn Erlenmayer in seiner gekronten Preisschrift: ,Wie
sind Seelenstorungen in ihrem Beginne zu behandeln?¢ Man be-
gniige sich, meint Erlenmayer, in den Kaltwasseranstalten nicht
damit, den Kopf der Geisteskranken mit kalten Tiichern zu
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bedecken, sondern man begiesst sogar den Kopf reichlich und
oft. Man lisst Regenbiider und die stiirkere Douche dariiber
hinlaufen, welche in Armsdicke aus grosser Hohe herabkommt.
Man konne, meint Erlenmayer, in gar vielen Fillen das
Wasser nicht nach Eimern, sondern nach Ohmen messen,
welches einem Seelengestorten in einem Tage iiber den Kopf
gelassen wird, um ihn gehorig kiihl zu machen, resp. zu halten.
Sehr gewOhnlich werde in solchen Erkrankungen auch noch
die sonst ziemlich ergiebige Kost der Kaltwasserheilanstalten
abgekiirzt, weil sonst der Kranke zu leicht in Aufregung ver-
falle, und so solle er bei knapper Milchdidt beruhigt und ge-
heilt werden u. s. w. An diese naive Betrachtung kniipft
Erlenmayer die ebenso naive Bemerkung, dass ein solcher
Geisteskranker, nachdem Wochen und Monate lang das kalte
Wasser stromweise iiber seinen Kopf geflossen, nachdem er
durch kalte Sitz-, Halb-, Wannen- und Vollbiéder bei schmaler
Kost gehorig heruntergestimmt worden ist, viel schlechter, ja
unheilbar geworden ist. Denn durch die Oben angegebenen
Proceduren ist der Kranke in seinen geistigen Funlktionen er-
lahmt, und er ist blodsinnig geworden. Dergleichen Klagen
fithren mehrere Irreniirzte iiber mehrere Kaltwasserheil-
anstalten, und es ist sogar von einzelnen Irreniirzten der Vor-
schlag gemacht worden, in den Tabellen iiber die Aetiologie
der Seelenstirungen und besonders des Blodsinns als eine be-
sondere Kolonne ,die Kaltwasserkur® aufzunehmen. Herr Erlen-
mayer behauptet endlich, dass in den Irrenanstalten eine grosse
Menge solcher Opfer der Kaltwasserbehandlung gefunden wird,
und er fithle sich gedrungen, gegen diese Methode zum Frommen
der Menschheit mit Entschiedenheit aufzutreten.

Auch Griesinger?®), nachdem er sich auf das Zeugniss
Erlenmayers, Flemming’s u. A. beruft, weist auf das Bedenk-
liche der eigentlichen Kaltwasserkuren hin, namentlich darauf,
dass durch die gewaltsamen Proceduren der Uebergang in
paralytischen Bliodsinn sehr begiinstigt zu werden scheint, und

*) Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, Stuttgart 1861.
p. 481,
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hiilt es fiir verkehrt, Geisteskranke statt in eine Irrenanstalt
in eine Kaltwasseranstalt zu schicken. Demungeachtet riiumt
Griesinger dem Wasserheilverfahren die Concession ein:
»dass In einzelnen Fiillen nasse Einwickelungen, kalte Sitz-
biider, besonders aber einfache kalte Waschungen und Ab-
reibungen bei (Geisteskranken nach speciellen Indikationen niitz-
liche Anwendung finden konnen.“

Der gerechte Vorwurf, den man den sogenannten Wasser-
irzten wegen der Rigorositidt ihres Verfahrens macht, trifft
in demselben Maasse die wissenschaftlichen Minner von Fach,
die Irreniirzte selbst. Auch sie haben in ihren Experimenten
exorbitante Leistungen producirt. So reiht sich e. gr. das
Verfahren Jakobi’s, Tobsiichtige eine halbe Stunde in einem
kalten Bade von 13° R. zu baden, in etwas milderer Form
dem Oben angefithrten Richter’schen Verfahren an. Derselbe
Jakobi, um noch ein Beispiel zu geben, hilt es fiir ganz
rationell, die Brechweinsteinsalbe auf eine rasirte Stelle des
Scheitels mit einem Haarpinsel auftragen zn lassen, so lange
bis Entziindung und Anschwellung sich iiber den ganzen
Kopf verbreitete (Griesinger fiigt hier ein ! hinzu) und
unter Kataplasmiren sich die Haut an der Applikationsstelle
sphacelos losstiess (! Griesinger). Dabei liess er nur Wasser-
suppe, Mileh und Weissbrot geniessen — eine Diit, die Erlen-
mayer als die Diidt der Wasseriirzte auf das Strengste tadelt!
— Und bei diesem Verfahren sollen einzelne Fille chronischer,
in der Uebergangszeit zu Verriicktheit und Blodsinn stehender
Erkrankung einen vortheilhaften HEinfluss erfahren haben.
Giriesinger fiigt hinzu, dass die Anwendung dieses Mittels doch
nur fiir einigermaassen desperate Fille passe. (Griesinger
e s

Von der Anwendung des Haarseils, der Moxen und des
(litheisens, die frither bei Paralytisch-Blidsinnigen ganz all-
gemein und ohne jeden Erfolg gebraucht worden sind, ist
wohl besser zu schweigen. So viel steht fest, dass unter dem
Vorwande eines rationellen Heilverfahrens gegen Psychosen
haarstriiubende Experimente gemacht worden sind, welche
selbstredend die Kritik Erlenmayer’s in seiner gekrinten Preis-
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:schrift gegeniiber den von ihm geschilderten banalen Wasser-
| ' kuren nicht herausgefordert haben.

Von grisserem Belang erscheinen die auf unseren Gegen-
'stand sich beziehenden physiologischen Untersuchungen des
‘Dr. Schiiller. Derselbe beobachtete bei Versuchen an
‘Kaninchen nach Kaltwasserapplikation stets primiire HEr-
'weiterung, mnach Warm wasserapplikation eine primire
‘Verengerung der Piagefiisse.

sDiese Veréinderungen, heisst es, sind wesentlich bedingt
idurch den vermehrten oder verminderten Zufluss des Blutes
imach den Piagefiissen in Folge der Hinengung oder Ausdeh-
imung des peripheren Stromgebietes in der Haut.“

» Weiterhin folgt auf die anfiingliche Erweiterung eine
isekundiire Verengerung und umgekehrt, Verhiiltnisse, welche
‘bei rascher Unterbrechung der Wasserapplikation bald wieder:
rzur Norm {ibergehen, bei lange fortgesetzter Procedur dagegen
imeist in zunehmende Verengerung, resp. Erweiterung.®

»Dieselben Verhiiltnisse gelten auch beim Menschen. Prak-
‘tisch verwerthbar bei gewissen Stérungen des Gehirns, besonders:
‘bel anomalen Verhiltnissen des Lymph- und Blutgehaltes und
ider Gefisse desselben, wie endlich bei gewissen Alterationen
‘des Nervensystems.

Heilsame Verwerthung finden die Wasserapplikationen,
‘namentlich bei Andmie, wie bei arterieller und ventser Hy-
‘periamie, bei geistiger Erschipfung, nervoser und fieberhafter:
‘Schlaflosigkeit. Bei Geisteskrankheiten ist eine
imethodische Wasserbehandlung nicht zulissig,
inur gegen einzelne Symptome koOnnen unter
Umstinden gewisse Formen derselben in An-
‘wendung kommen.*

Gegen alle diese Bedenken spricht die Erfahrung mit
‘unwiderleglichen Beweisen.

Wir haben vorerst folgende Fragen als Vorfragen zu
“beantworten :

1) Sind Geisteskranke hydriatisch ohne Nachtheil zu be-
~handeln?

2) Sind solche Kranke hydriatisch mit Erfolg zu behandeln ?-
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3) Ist die hydriatische Behandlung als solche iiberhaupt
im Stande, Geistesstorungen hervorzurufen ?

Die erste Frage findet ihre Erledigung in der durch die
Erfahrung gewonnenen Anschauung, dass die hydriatische
Behandlung, vorausgesetzt, dass sie rationell und
unter bestimmten Indikationen ausgeiibt wird
keinem Kranken schade, noch schaden diirfe, er leide ari
welcher Krankheit nur immer. Ich habe mich nach dem
Erlenmayer'schen Hirngespinnst in vielen Anstalten umge-
sehen, aber ich habe es mnirgends gefunden. Dass vielleicht
der eine oder der andere Fall durch unberechtigte hydro-
~ pathische Behandlung zu einem traurigen Ausgange gefiihrt
haben mochte, das berechtigt noch nicht zu jenem Schluss-
satze: die Wasserkur sei iiberhaupt bei Seelenstérungen nicht
anwendbar. Mit demselben Rechte konnte man behaupten,
dass Geisteskranke deshalb, weil Einzelne in Irrenanstalten
nicht gesund geworden sind, dafiir aber in Wasserheilanstalten
ihre dauernde Genesung gefunden haben, wie ich das selbst
an einigen Beispielen erfahren habe, iiberhaupt fiir Irren-

anstalten nicht passen,

Die zweite Frage: ,ob Geisteskranke hydriatisch it
Erfolg zu behandeln sind?¢ findet ihre Erledigung in der
durch die Erfahrung gewonnenen Ueberzeugung, dass keine
Methode so vortheilhaft und so entschieden
giinstig auf Seelengestorte einwirkt, als gerade
die Hydrotherapie, nicht jene falsche, irratio-
nelle, bornirte Art der Behandlung, wie sie Erlen-
mayer in der gekronten Preisschrift als maassgebend fiir die
hydropathische Behandlung der Psychosen iiberhaupt angiebt,
sondern vielmehr die rationelle, individuelle
Behandlungsweise, wie sie wissenschaftliche Aerzte in
ihren Wasserheilanstalten schon seit langer Zeit auszuiiben

gewohnt sind. Unter denselben Gesichtspunkten wird

die dritte Frage: ,ob das Wasserheilverfahren als solches
im Stande sei, Geistesstorungen hervorzurufen? beantwortet.
BEin rationelles Wasserheilverfahren kann und
darf weder die eine, noch die andere Krankheit,
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am wenigsteneine Geistesstirung hervorbringen.
Ein ungestiimes, unberechtigtes Verfahren kann allerdings
die grossten Uebelstinde, auch Geistesstorung herbeifithren,
wie das unwissende, ungestiime Verfahren in jeder anderen
Methode. HEin solches hat aber vor dem Forum der wissen-
schaftlichen Berechtigung keine Bedeutung; es ist das micht
ein Fehler der Kunst, sondern ein Irrthum des Kiinstlers.
Wir haben es aber hier mit der Kunst, mit der Methode,
nicht mit dem Kiinstler, dem falschen Propheten zu thun.
Man hat allerdings dem fritheren Verfahren in Grifenberg in
Bezug auf den Gebrauch der Kur im Allgemeinen den Vor-
wurf des ungestiimen Handelns, der Willkiir von Seiten der
Badediener, der Ziigellosigkeit einzelner Kurgiste gemacht.
In der That sind dort Individuen gefunden worden, welche
von dem Kureifer sich in einer Weise beherrschen liessen,
dass sie Jahre lang die Kur unausgesetzt an sich ausiiben
liessen und vom Enthusiasmus hingerissen auch Andere zu
ihnlichem Verfahren bethiorten. Das waren Sonderlinge, die
man als Hydromaniaten bezeichnete, dhnlich den Sonderlingen
im Gebrauche der Morison’schen Pillen und des Bullrich’'schen
Salzes und der sympathetischen und hundert anderer Mittel.
Solehe von der Wasserkur oder von anderen Mitteln , Be-
sessene® konnen die Kritik nicht bestimmen, die Hydrotherapie
zu missachten oder gar als schidlich zu verwerfen.

Tch resumire: Die Hydrotherapie, rationell aus-
geiibt, ist in Verbindung mit dem passenden
diitetischen Regime und unter Mitwirkung einer
individuellen psychischen Behandlung nicht nur
nicht im Stande, Psychosenzuerzeugen, sondern
sie ist am geeignetsten, Psychosenzu bekimpfen.

Das Bedenken, welches Griesinger und alle Irrenirzte
gegen die Unterbringung Geisteskranker in Wasserheilanstalten
statt in Irrenanstalten hegen, theile ich vollkommen, aber
nicht deshalb, damit die Kranken von dem Gebrauche der
Wasserkur verschont bleiben sollen, sondern deshalb, weil his
jetzt noch keine Wasserheilanstalt mit einer passenden Station
fiir Geisteskranke eingerichtet ist. Ich theile die Ansicht, dass

Pinoff, Hydrotherapie. a4
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Seelengestorte in besondere, fiir sie eigens eingerichtete Asyle
untergebracht werden, aber mit dem Vorbehalt, dass in diesen
das Wasserheilverfahren nicht nur nicht ausgeschlossen bleibe,
sondern 1m Gegentheil als ein anerkanntes, resp. anzuerkennen-
des Heilmittel gegen Psychosen angewendet werden solle.

Es ist nicht recht klar, warum Dr. Schiiller gegen die
wsmethodische Anwendung des Wasserheilverfahrens® Einspruch
erhebt, er miisste denn darunter das irrationelle Verfahren ver-
stehen, wogegen ich mich schon Oben geiussert habe. Wenn
man aber unter ,methodischer Wasserbehandlung® ein ratio-
nelles, der Individualitit des Kranken nnd der Krankheit an-
gepasstes Verfahren versteht, so ist es allerdings micht recht
klar, warum ein solches nicht zulissig sein solle. Viele Aerzte,
und wahrscheinlich anch Dr. Schiiller, sind némlich der An-
sicht, dass eine methodische Wasserbehandlung eine solche
ist , wonach die einzelnen Kurformen der Reihe nach sammt
und sonders an einem und demselben Kranken in Anwendung
kommen, und zwar mit den niedrigsten Temperaturen, — eine
Ansicht, die einer jeden verniinftigen Grundlage entbehrt.

Eine rationelle hydriatische Behandlung der
Psychosen entspricht dem allgemein giltigen
Grundsatze, welcher fiir die Behandlung aller an-
deren Krankheiten maassgebend ist. Einespeci-
fische hydriatische Kur gegen Psychosen giebtes
nicht, wie gegen keine andere Krankheit.

Dieser allgemeine Grundsatz findet in den beiden Rich-
tungen, in denen sich die Seelenstérungen zu erkennen geben,
dem Erethismus und dem Torpor, seine Geltung. Gegen
die erethischen psychischen Formen ist die mitigirende,
gegen die torpiden psychischen Formen ist die erregende
Methode unter mehr oder weniger anzuw rendenden Modifikationen
indieirt.

Zu den mitigirenden hydriatischen Formen gehdren
die Waschungen mit mittleren Temperaturen von 12—16° R.,
ferner die abgeschreckten Halbbiider von 16—230 R. und dze
feuchtkalten Einwickelungen von !/;—3/; Stunden Dauer und
mit darauf folgendem abgeschreckten Halbbade von 16—23° R.
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Zu den erregenden hydriatischen Formen gehoren: die
kalten Waschungen bis zu 12° R. mit mehr weniger Friktion
der Haut; ferner die kalten Halbbiider bis zu 15° k. mit mehr
weniger Friktion der Haut; ferner die kurzen Einwickelungen
von 15 — 20 Minuten Dauer mit darauf folgendem Halbbade bis
150 R.; ferner die Affusionen, am besten im Halbbade zu
appliciren ; endlich unter Umstéinden die Brause und die Douche
von kurzer Dauer.

Die psychischen Formen, welche sich fiir eine hydriatische
Behandlung am besten qualificiren, sind: die Hypochondrie,
die Hysterie, die Melancholie, die Abulie, voraus-
gesetzt, dass keine organischen unheilbaren Storungen zu
Grunde liegen.

Bei allen anderen psychischen Formen kénmen nur ein-
zelne priivalirende Erscheinungen vermittelst des hydriatischen
Verfahrens bekiimpft werden. Diese entsprechen wiederum den
beiden Hauptrichtungen, in denen die Krankheit sich dussert,
dem Erethismus und dem Torpor. Man hiite sich aber — und
diese Kautele ist auf das Gewissenhafteste zu beachten — vor
allzu erregenden Formen, weil gerade bei Psychosen leicht eine
Ueberreizung stattfindet, auf die eine um so grossere Ab-
spannung, ein paralytischer Collapsus folgt. Die Befiirchtung,
dass bei anhaltendem Gebrauche starker dusserer Reize, wie der
lang andauernden kalten Brausen nund Douchen, oder auch der
kalten Affusionen von lingerer Dauer und von einer betriicht-
lichen Fallhohe ein Zustand herbeigefiihrt werden kinne, der
zum ausgebildeten Blodsinn fithrt, ist vollkommen gerecht-
fertigt. — Ich habe mich nur ausnahmsweise dieser Formen
bedient und stets gefunden, dass sie ebenso gut hitten unter-
lassen werden kimnen. Ich habe mich iiberzeugt, dass die ein-
fachsten und mildesten Formen in Verbindung mit einer an-
gemessenen, mehr oder weniger tonisirenden Didt fiir die
heilbaren Psychosen ausreichend sind, namentlich die Waschun-
gen und die abgeschreckten Halbbéder, wenn es nothwendig ist,
mit Affusionen, sowie die ableitenden Leibbinden und Sitzbdder.

Ich habe im Ganzen 22 Psychosen hydriatisch behandelt,

und zwar : an Hypochondrie mit Melancholie und fixem Wahn 8,
2%
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davon 6 geheilt, einer in andere Behandlung iibergegangen,
einer sich entleibt; an Hysterie mit Melancholie und Abulie 10,
alle geheilt; an Manie 4, die Exaltationserscheinungen sympto-
matisch behandelt und wesentlich gebessert.

3. Ernahrungskrankheiten.

A. Bleichsucht. Chlorose.

Verminderung der Blutkorperchen und Sauerstoffarmuth
des Blutes sind die intimsten Ursachen der Krankheit. Tausend
Theile Blut enthalten nur 60 oder 40 Theile trockener Blut-
korperchen, Die Zahl der rothen Blutkérperchen ist auf ein
Drittheil oder noch tiefer herabgesunken, Ferner: Die nor-
male Zahl der Athemziige reicht nicht aus, um den Gasaus-
tansch in den Lungen in einem fiir das Bediirfniss des Korpers
geniigenden Maasse zu bewerkstelligen. (Niemeyer.)

Das Mittel, um der Indicatio morbi zu geniigen, also die
rothen Blutkorperchen zu vermehren und das Blut sauerstoft-
reicher zu machen, ist — das Hisen. (Niemeyer.)

»Wenn irgend ein Medikament den Namen eines Spe-
cificum’s verdient, so ist das Eisen ein Specificum gegen die
Chlorose.* (Niemeyer.) Wie das Hisen die fehlerhafte Blut-
mischung bei der Chlorose verbessert, ist unbekannt; denn den
vorhandenen Blutkorperchen fehlt nicht Eisen, sondern es fehlen
die Blutkorperchen selbst, unter deren chemischen Bestand-
theilen das Eisen nur einen kleinen Theil betriigt. Es 1st
moglich, dass das Eisen in den Bildungsstiitten der Blutkor-
perchen eine erhohte Thitigkeit hervorruft, oder dass es die
Verdauung regulirt und in Folge dessen die Zufuhr von Ma-
terial fiir die Bildung von Blutkorperchen befordert. Aber das
sind nur Hypothesen und keine von diesen, deren Zahl man
leicht bedeutend vermehren kimnte, hat einen haltbaren Boden.
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Dieser Ausspruch Niemeyer’s findet in der Praxis seine
volle Bestiitignng. Wenn wir auch Chlorotischen begegnen,
welche ohne Eisengebrauch durch lingeren Aufenthalt in sauer-
stoffreicher Lmft, sowie durch eine angemessene Diiit voll-
kommen genesen und die Periode der Kntwickelung gliicklich
iiberdanern, so ist doch in allen denjenigen Fillen, in welchen
jene Bedingungen nicht in geniigendem Maasse erfiillt werden
kinnen, das Eisen, wenn auch nicht als ein wirkliches Spe-
cificum gegen die Chlorose, so doch als ein vortrefflich wirk-
sames Vehikel neben einer sorgfiltigen Diiit anzuerkennen.

BEin nicht minder vorziigliches Vehikel bildet das Wasser-
heilverfahren, welchem wir dieselbe Wirkung vindiciren kinnen,
als dem Bisen, niimlich: Regulirang der Verdauung und in
Folge dessen Beforderung der Zufuhr von Material fiir die Bil-
dung der Blutkiirperchen, und zwar nach der allgemein aner-
kannten Wirkung desselben durch Anregung und Belebung des
Stoffwechsels.

Ich habe auch in den meisten Fiillen, in welchen ein
lingerer Aufenthalt in guter Luft nicht ermdglicht werden
konnte, das Eisen neben der Wasserbehandlung mit dem besten
Erfolge gegeben.

Die Quintessenz der Behandlung der Chlorose aber cul-
minirt in der Zufuhr von geeigneten Nahrungsmitteln und einer
sanerstoffreichen Luft. Sie sind es allein, welche die fehlenden
rothen Blutkirperchen zu erginzen im Stande sind. Fleisch-
speisen in allen Formen, und zwar die leichtverdaulichen, roher
und gekochter Schinken, gutes weiches Rindfleisch, Wildbraten,
Eierspeisen, gute unverfilschte Milch; Rothwein unvermischt
oder mit Wasser vermischt; zum Mittagessen ein oder auch zwei
Weingliser pyrophosphorsaures Kisenwasser.

Die hydriatischen Formen, welche bei der Chlorose in An-
wendung kommen, sind: kiihle Waschungen von 12 — 14° mit
leichtem Frottement der Haut, leichte Abreibungen und abge-
schreckte Halbbiider von 18 —23¢ R. In einzelnen Fillen,
in welchen die vorhandene Reaktionsfihigkeit es gestattet, sind
kalte Brausen von kurzer Dauer, etwa 5 — 10 Sekunden, indicirt.
Alle diese Formen haben die Tendenz: durch miissigen Reiz
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auf die Haut, durch Reflex eine erhthte Thitigkeit in allen
Funktionen des Organismus und dadurch eine Belebung des
Stoffwechsels herbeizufithren.

Analog der Wasserbehandlung ist das Badep im Meere,
nur mit dem Unterschiede, dass man bei jener mehr zu indi-
vidualisiren im Stande ist in Bezug auf Temperatur des Wassers
und Dauer der Anwendung, als bei diesem. Schwiichliche
Naturen kionnen schwer der Kiilte, sowie dem Andrange der
Wellen bei bewegter See Widerstand leisten, besonders wenn
sie lingere Zeit darin verweilen, was gar zu hiufig vorkommt.

Braun deutet in seinem geistreichen Werke die Indika-
tionen fiir den Aufenthalt am Meere und in der Alpenluft an
mit den Worten:

»Im Allgemeinen richtet sich diese Wahl nicht nach dem
Krankheitsnamen, sondern nach der individuellen Signatur des
kranken Individuums; beide, die Seeluft, wie die Alpenluft,
wirken am deutlichsten und am kriiftigsten auf die andmische
Seite chronischer Krankheitsfiille ein; die Seeluft um so mehr,
je mehr die Kreislaufsorgane und das Nervensystem atonisch
fungiren und starke Reize ertragen; — die Alpenluft um so
mehr, je leichter die Kreislaufsorgane und das Nervensystem
auf neue und selbst auf integrirende Lebensreize mit Frregung
und Aufregung antworten. — Hs giebt Fille von Chlorose,
welche eine kriftige Seebadekur ebenso gut und mit ebenso
schnellem Erfolge vertragen, wie eine starke Eisenkur oder eine
Kur mit Bairischem Bier u. dgl. mehr. Aber es giebt auch
Fille von Chlorose und hesonders von complicirter Aniimie,
welche keinen. anderen Angriff ertragen, als die leise und zeitlich
kaum merkbare Wirkung der Alpenluft ... Je mehr mit der
eine chronische Krankheit begleitenden Anéimie ein sehr hoher
Grad von reizbarer Schwiiche der Digestions-, Kreislaufs- und
Nervenorgane verbunden ist, um so mehr ist der Fall, mit Aus-
schluss anderer Mittel, auf die milde Wirkung der Alpenluft
zu beschriinken.* (Balneotherapie.)
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B. Die Serophulose

ist wegen ihrer in den Organismus tief eingreifenden Ernih-
rungsstorangen und der daraus resultirvenden Krankheitsdis-
positionen, als auch wegen ihrer nicht blos lokalen, sondern
auch geographischen Verbreitung als das eigentliche Prototyp
der Ernihrungskrankheiten zu betrachten.

Gegen diese Kachexie haben sich alle medikamentosen
Mittel, welche bisher angewendet worden sind und noch ange-
wendet werden, als unzureichend erwiesen. Der Goldschwetel,
das Kalomel, Rheum mit Malaga, und wie sie heissen, sind iiber
Bord geworfen. Der Leberthran und die unschuldigen Wall-
nussblitter sind die einzigen aus einer grossen Menge zuriick-
gebliebenen Mittel, deren man sich heut bedient, um seine
Schuldigkeit gethan zu haben, oder, wie unser ehrenwerther
Herr Professor bei anderer Gelegenheit zu sagen pflegte: ,ut
aligmid fecisse videamur.*

An Stelle aller jenmer nichtssagenden und nichtsverspre-
chenden Mittel ist das moderne grosse Mittel ,die Hygiene*
getreten. Und zu diesen hygienischen Mitteln gegen Sero-
phulose gehort auch das Wasserheilverfahren. Nur von diesem
Gesichtspunkte kann dasselbe als ein Antiscrophulosum be-
trachtet werden. Die Schule lehrt:

Schlechte Ernihrung mit vermehrter Fettproduktion deutet
auf: abnorme Trigheit des Stoffwechsels; hingegen
mangelhafte Entwickelung der Haut und der Muskeln, sowie
des Paniculus adiposus deutet auf: abnorm beschleunigten
Stoffwechsel. Darauf ist die Eintheilung in die torpide
und erethische Form der Scrophulose gegriindet. (Niemeyer.)

Nehmen wir diese beiden Formen als wirklich bestehend
an, so konnen wir uns nicht mit Niemeyer’s Ansicht befreunden,
dass die Kaltwasserkuren nur gegen die torpiden Scropheln
gerichtet sind, von deren glinzenden Erfolgen er sich iiber-
zeugt habe.

Das Wasserheilverfahren ist nach meiner Erfahrung nicht
blos gegen die torpide Form, sondern auch gegen die erethische
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von besonders wohlthitiger Wirkung. Diese Wirkung bedarf
nach beiden Seiten hin nur einer Modifikation der Kur. Erstere,
die torpide Form, wird dem reizenden, letztere, die erethische
Form, dem sedativen Verfahren unterworfen. Der Unterschied
zwischen beiden wird durch die Temperatur der anzuwendenden
Medien bedingt. Gegen die torpiden Formen sind die niederen,
gegen die erethischen Formen die htheren Temperaturen ange-
zeigt, Mithin gegen die torpiden Formen: Waschungen mit
kaltem Wasser bis zu 10 und 12° R.; Halbbiider von 14 his
16 ¢ allein oder mit Uebergiessungen; Abreibungen mit kaltem
oder bis zu 129 abgeschrecktem Wasser, je nach Alter, Con-
stitution und Geschlecht; endlich Brausen und Douchen von
kurzer Dauver mit besonderer Riicksicht auf Alter und Geschlecht.

Gegen die erethischen Formen: Waschungen mit abge-
schrecktem Wasser bis 210 R. ohne Friktion der Haut; abge-
schreckte Halbbider von 18 —23° R.; feuchtkalte Einwicke-
lungen von einer halben bis einer Stunde Dauer mit darauf
folgendem abgeschreckten Halbbade von 18—230 R.

Kis 1st selbstverstiindlich, dass das Wasserheilverfahren
allein nicht ausreicht, die Scropheln vollstindig zu entfernen.
Ohne Beseitigung der causalen Momente, also: der mangel-
hatten oder schlechten Nahrung, einer ungesunden Luft in
schlecht ventilirten, feuchten, dunkeln R#éumen, einer mangel-
haften korperlichen Bewegung u. dgl. mehr, ist das Wasser-
heilverfahren ohne jede Wirkung. Ganz besonders findet dies
statt- bei ererbten Secropheln. Zur Beseitigung dieser Form
gehirt eine vollstindige Umgestaltung der Lebensweise, der
Erziehung, der Erniéhrung unter den giinstigen Bedingungen
ausserer Verhiltnisse. Gesundheitgemisse Ernihrung und eine
gute, sauerstoffreiche Luft bleiben die Hauptfaktoren zur Be-
kimpfung von Ernihrungskrankheiten im Allgemeinen und
somit auch der Scrophulose im Besonderen.

Das folgende diiitetische Regime habe ich in den Familien,
in denen ich als Hausarzt Gelegenheit gehabt habe, meinen
Einfluss auf die physische Erziehung der Kinder zur Geltung
zu bringen, stricte durchgefithrt und stets mit dem besten
Erfolge. Dass die Ausfilhrung des vorgeschriebenen Verfahrens
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| Modifikationen zuliisst, welche sich nach Alter, Geschlecht,
| Qertlichkeit u. dgl. richten, ist selbstverstindlich.

Das neugeborene Kind serophuliser oder gichtischer Eltern
‘oder solcher, welche an irgend einer Kachexie gelitten haben
oder noch leiden, lasse man nicht von der eigenen Mutter,
'sondern von einer exquisiten Amme niihren, und wenn moglich,
ein ganzes Jahr hindurch. Von der gliicklichen Wahl einer
igesunden, dem Kinde zusagenden Amme hiingt das physische
IGliick des Kindes ab, nicht blos fiir die erste Lebenszeit,
sondern fiir das ganze Leben, vorausgesetzt, dass die DBe-
i dingungen der Erziehung und Ernihrung auch fiir die Folge-
:zeit einer gedeihlichen Entwickelung entsprechen. Wiihrend
idieses ganzen ersten Jahres erhalte das Kind keine andere
Nahrung, weder Speise noch Trank, sondern lebe blos von
ider Milch seiner Amme, die vollkommen ausreicht, Damit ist
fiir die Erniihrung des Kindes auf ein ganzes Jahr vorgesorgt.
‘Nebenbei beobachte man folgendes hydriatisch-hygienisches
Verhalten: Nachdem das Kind bald nach der Geburt in einem
‘warmen Bade von 269 R. gereinigt worden 1st, werde es sechs
"Wochen lang tiiglich in einem Vollbade von 269 abwiirts bis
zu 249 15 Minuten lang gebadet und gereinigt. Von da ab,
ralso nach Ablauf der ersten sechs Wochen werden die Biider
‘nur ausnahmsweise behufs einer griindlichen Reinigung des
Kindes gebraucht; an deren Stelle wird die kiithle (von 2309)
'und nach und nach die kalte (von 18° abwiirts bis 16° R.)
“Waschung substituirt. Ist das Kind ein halbes Jahr alt ge-
‘worden, so kann es schon mit frischem Wasser von 10—12° R.
' gewaschen werden, und zwar des Morgens und des Abends
vor dem Schlafenlegen. Spiiter kann auch an Stelle der
Waschung ein abgeschrecktes Halbbad von 210 abwiirts bis
auf 18° genommen werden, wobei die Regel festgehalten
werden muss, dass ein Bad immer héher temperirt sein muss,
rals eine Waschung.

Dieses rein hygienische Verfahren gehort nicht blos dem
kindlichen Alter an, sondern dem Menschen von der Wiege
bis zum Grabe, und ist es hier als ein besonderes nur deshalb
vorgezeichnet, weil es eben noch nicht allgemein angewendet
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und auch nicht so bald als ein allgemeines hygienisches Gesetz
sich zur Geltung bringen wird.

Was die Ernahrung ferner betriftt, so beginnt das ein
Jahr alte Kind, nachdem es von der Amme getrennt worden
ist, sein eigenes selbstindiges Ernéhrungsgeschiift. Die Milch
der Amme wird mit der Kuhmilch vertauscht. Man sorge
dafiir, dass dieselbe rein und unverfilscht sei. In der ersten
Zeit verdiinne man dieselbe mit einem Drittheil Wasser, nach
und nach werde sie je nach der Verdauungsfihigkeit des
Kindes unverfiilscht gereicht und zwar stets kuhlau. Viele
Kinder nihren sich von der blossen Milch mnoch ein volles
Jahr, in einzelnen Killen bis zum dritten Lebensjahre. Sie
gedeihen dabei ganz vorziiglich, sehen wohlgenihrt und kriiftig
aus. Bei anderen ist schon nach einem Jahre eine complicirte
Nahrung nothwendig., Dieselben erhalten des Morgens Milch,
zum zweiten Friihstiick einen Brei von scharf gerdstetem Zwie-
back oder Caks, zu Mittag Fleischbriihe mit feinem Gries oder
Sago oder Salep, des Nachmittags wieder Milch als Getriink,
und des Abends wieder einen Caksbrei in Milch. — Fleisch-
kost gebe man erst, wenn das Kind 2 Jahre alt geworden,
weiches, zartes, weisses Fleisch, wie Tauben- und Hiihner-
fleisch, fein gewiegt in Fleischbrithe, anch Kalbsmilch gekocht.
__ Mit dem dritten oder vierten Lebensjahre ist das Kind be-
rechtigt, an dem Familientische theilzunehmen, aber mit der
Fiirsorge, dass es nur diejenigen Speisen mitesse, welche fiir
den kindlichen Organismus passen, also stets leichtverdauliche
und nahrhafte Speisen. Die Ansicht vieler Eltern, dass emn
Kind frithzeitig an die Kost der Erwachsenen sich gewOhnen
miisse, ist eine falsche. Derbes oder auch fettes Fleisch,
blihendes Gemiise, saures Brot, Kartoffeln im Uebermaass u. dgl.
gehoren nicht zur Didt des kindlichen Organismus. — Mit
vorschreitendem Alter, mit dem 7. bis 8. Jahre ist das Kind
fiihig, sich an der gewohnlichen Hausmannskost zu betheiligen ;
aber mit steter Riicksicht auf die etwa vorhandene Disposition
zur scrophulosen Kachexie. — Fiir das spatere Leben gelten
die allgemeinen Regeln der Diitetik. —

Alle die angegebenen Kautelen sind allerdings nur in
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‘besser situirten Familien mit einigermaassen gesicherten Exi-
stenzen durchfithrbar, wohingegen in den firmeren Volks-
schichten dies nicht moglich ist. Da findet die Serophulose ihre
‘unbegrenzte Ausbreitung, die selbst den weisesten und umfas-
'sendsten hygienischen Maassnahmen trotzt. Die Scrophulose aus
'der armen Bevilkerung einer grossen Stadt oder Gegend ausrot-
ten, hiesse: die Armuth, das Elend, die Noth ausrotten, — ein
‘ewiges pium desiderium, das ewig unerfiillt bleiben wird. Die
| Scrophulose in diesen Schichten heilen wiire gleichbedeutend
[imit: ein sociales Uebel heilen, woran nicht blos Einzelne,
-_sunderu die ganze menschliche Gesellschaft participiren. Fiir
| diese allgemeinen Verhiltnisse sind unsere hygienisch-thera-
(peutischen Bestrebungen nicht ausreichend. Wir konnen uns
‘nur an solche Kranke heranwagen, welche eine Heilung unter
| glinstigen gesellschaftlichen Verhiiltnissen zulassen.
| Damit soll nicht gesagt sein, dass nicht auch unter der
armen Bevolkerung sich hygienische Verbesserungen in der
| Lebensweise und in der physischen Erziehung der Kinder ein-
fithren lassen, wenn sie dafiir einmal empfinglich gemacht
worden ist. Vor Allem Sauberkeit und eine bessere Auswahl
‘und Zubereiturg der Speisen und Getriinke, als im Allgemeinen
‘iiblich. Eine Diiitetik fiir die arbeitenden Klassen wiire ein
wahres Andachtsbuch, welches in keiner derartigen Haus-
‘haltung fehlen diirfte.

Dem Wasserheilverfahren entspricht auch die Indikation
fiir den Gebrauch der Seebidder als der natiirlichen Voll-
biider gegen Scrophulose, nicht blos fiir Erwachsene, sondern
rauch fiir Kinder. Der Aufenthalt am Meere, Hinathmen der
feuchten Seeluft und Waschungen oder leichte Abreibungen mit
frischem Seewasser jeden Morgen aus der Bettwiirme sind von
‘vorziiglicher Wirkung. Besonders sind diejenigen Seebiider

|:zu empfehlen, welche durch ihre Lage den gleichzeitigen
1Genuss eines Waldaufenthaltes und Emathmen von wiirzig-
| ' tonisirender Waldluft gewiihren.
Bei vorherrschend animischem Zustande ist der innere Ge-
'brauch von Eisen (Eisenpillen oder Eisenwiisser) zu empfehlen.
Die brom- und jodhaltigen Quellen von Kreuznach,

— -




380 II. Buch.

Krankenheil, Jastrzemb u. A, sind ihrer specifischen Wirkung
wegen zum zeitweisen Gebrauch gegen Scrophulose nicht zu
unterschitzen,

Gar zn hiunfig sind die Seropheln, besonders die ererbten,
die allzu treuen Begleiter bis ins vorgeschrittene Alter. Der
heirathslustige junge Mann mit perennirenden Flechten, und
die heirathsfihige Jungfran mit zweifelhaften Knoten und
Knotchen in den Briisten consultiren den Arzt und fordern
von thm einen officiosen Heirathsconsens. Derselbe ist ihnen
auf das Entschiedenste zu verweigern so lange, bis sie durch
den Gebrauch der ihnen empfohlenen Kuren eine Heilung von
ihrem Uebel herbeigefithrt haben, und wenn sie mehrere Jahre
dazu verwenden sollen; denn eine auf scrophulisem Boden
aufgebaute Generation triigt den Keim der Sifteverderbniss in
sich und behilt durch ganze Generationen hindurch die Signatur
des Blends und der Verkommenheit, im besten Falle durch
Wasserkopfe, Riickgratsverkriimmungen, dicke Biuche und
krumme Beine und andere Dokumente ausgezeichnet.

Breslau ist reich an Scrophulose und liefert ein betriicht-
liches Contingent von exquisit serophuldsen Kindern, meist
in den unteren Schichten, deren Nahrungs- und Wohnungs-
verhiiltnisse dazu ganz besonders disponiren; aber auch im
Mittelstande, inmitten des Kleinbiirgerthums ist Serophulose
eine einheimische Krankheit, die sich vererbt von Geschlecht
zu Geschlecht. TIch habe deshalb viel Gelegenheit gehabt,
serophulése Kinder hydriatisch zu behandeln, besonders: scro-
phulose Exantheme, scrophulise Bronchial- und Intestinal-
katarrhe, scrophulése Knochen- und Driisenaffektionen, scro-
phulése Anschwellungen der Mesenterialdriisen u. s. w. Fiir
letztere Formen haben die feuchtkalten Leibbinden, andauernd
getragen bis zur Erzeugung eines ausgiebigen Erythems auf
den Bauchdecken, bei gleichzeitiger allgemeiner Behandlung
ausserordentliche Wirkungen erzeungt.

|
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(. Tuberecunlose.

Wenn einzelne Autoren das Vertrauen zu dem Wasser-
lheilverfahren haben, dass dasselbe ein Heilmittel gegen die
“Tuberculose sei, und dafiir einzelne, mitunter nichtssagende For-
ymen, wie Sohlenbiider (Pleniger) und Aehnliches vorschlagen,
:so gehen sie nach meiner Ueberzeugung in ihrer Vertrauens-
sseligkeit zu weit. Weder gegen chronische Pneumonie, noch
(gegen akute Miliartuberculose ist die Hydrotherapie eine ver-
lliissliche Heilmethode. Das, was sie auf diesem Gebiete leistet,
115t nur gegen einzelne hervorragende Symptome gerichtet, und
vdas ist bei der Gefahr, welche diese Erscheinungen, wenn sie
ungestort auf den Kranken einwirken, zur Folge haben, hin-
ireichend, um ihr als einer symptomatischen Kurmethode gegen
"Tuberculose die vollste Anerkennung zu vindiciren.

Diese Erscheinungen sind:

1) die febris depascens; 2) die colliquativen
‘Schweisse; 3) die colliquativen Diarrhden.

Gegen das verzehrende Fieber sind die antipyretischen
IFormen: kalte Waschungen bis zu 129 abgeschreckte Halb-
ibider von 16 —18¢, kurze feuchtkalte Einwickelungen von
115—20 Minuten und darauf folgende Halb- oder Lakenbiider:;
tendlich die antipyretischen Lakenbiider allein mit mehr oder
iweniger langem Nachguss mit besonderer Riicksicht anf den
|Kriiftezustand des Kranken indicirt.

Gegen die colliquativen Schweisse sind kalte Waschungen
tbis 10° und die kalten contrahirenden Lakenbiider mit lang
iandauerndem kalten Nachguss von 15 — 30 Minuten indicirt.

Gegen die colliquativen DiarrhGen sind bei gleichzeitig
wvorhandenen Schweissen die contrahirenden Lakenbiider oder
(die kalten Waschungen und die feuchtkalten Leibbinden,
iregelmiissig stiindlich oder bei miissiger Korpertemperatur anch
izweistiindlich gewechselt, indieirt.

Durch dieses Verfahren ist es mir gelungen, in vielen
IFillen den Process aufzuhalten und dem Kranken eine Lebens-
ifrist zu gewiihren, welche ihm bei keiner anderen Behandlung
ivergonnt gewesen wire. Dass neben der hydriatischen Be-
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handlung eine tonisirende Didt, so weit dieselbe dem Ver-
dauungsvermigen des Kranken entspricht, nothwendig ist,
darf wohl blos angedeutet werden.

59. Beohb. Ich habe unter Anderen einen 36 Jahre alten
Phthisiker in Behandlung genommen, der bereits vier Monate
im Bette liegen musste, von einem verzehrenden Fieber, colli-
quativen Schweissen, Husten und Auswurf, Schlaf- und Appetit-
losigkeit gequiilt, und seiner Auflosung entgegenging. Da er
nicht transportabel war, so konnte ich seinem Wunsche, ihn
sofort in die Anstalt zu nehmen, nicht geniigen; ich wollte
ihn dazu erst vorbereiten und den Erfolg dieser Vorbereitung
abwarten.

Indikation. Kalte Waschung des ganzen Korpers von
120 R., frith, Mittags und Abends. — Nach 3 Tagen war ich
schon im Stande, ihm ausserhalb des Bettes ein roborirendes
Lakenbad von 169 zu geben, friith und Nachmittags. — Nach
sechstigiger Behandlung nahm ich ihn in die Anstalt. Die
Schweisse waren bedeutend reducirt, die Kriifte einiger-
maassen gehoben, Appetit stellte sich ein, er genoss viel
Milch, leichte Fleischspeisen, kriftige Brithen. Die Kur war
dieselbe: des Morgens und Nachmittags ein Lakenbad von
169, — Nach achttiigiger Behandlung in der Anstalt konnte
Patient schon im Garten spazieren gehen und an den gesell-
schaftlichen Unterhaltungen der Kurgiiste theilnehmen. — Hr
bekam spiiter des Morgens und Nachmittags abgeschreckte
Halbbiider von 189 R. — Nach achtwdchentlichem Kurgebrauche
in der Anstalt verliess er dieselbe wohlbehalten, frisch, ge-
kriiftigt, mit vollem Appetit und gutem Schlaf, als hiitte er
seine volle Gesundheit wieder erlangt.

9o wurde das Leben des Kranken ein ganzes Jahr ge-
fristet, das wahrscheinlich noch linger vorgehalten haben
wiirde, wenn er nicht im allzugrossen Vertrauen auf das
wiedergewonnene Wohlbefinden in Venere et Baccho des Guten
zu viel gethan. —

Was die Behandlung der Lungenphthise mit
der Douche (Brause) anlangt, so habe ich nie (Gelegenheit
gehabt, dieses Verfahren zu priffen. Bei der Wichtigkeit des

P L
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Gegenstandes diirfte es wohl gerechtfertigt sein, wenn ich das
Urtheil eines Sachverstindigen, des Dr. Spengler, Arzt in
Davos (Schweiz), im Auszuge hier wiedergebe.

Die Brause muss kalt sein und unter betriichtlichem Druck
herabfallen. Die Dauer der Applikation darf nur 1 bis hich-
stens 45 Sekunden sein. Nach der Brause folgt unmittelbar
ein kriiftiges Frottement in einem rauhen Leintuche. Darauf
ein Spaziergang gewohnlich aufwiirts, bis eine gelinde Tran-
‘spiration eintritt.  Der Kranke fiithlt sich hierauf mehrere
Stunden lang ungemein erfrischt, kriiftiger, korperlich und
geistig neu belebt, das Athemholen ist leichter und tiefer, die
Pulswelle ist voller und kriiftiger, es stellt sich Appetit ein.

Bei fortgesetzter Anwendung dieses Verfahrens fiihlt man,
dass man an Muskelkraft zugenommen; die Verdauung geht
bei vortreftlichem Appetit rasch und leicht von Statten: Ge-
wichtszunahme des Korpers stellt sich ein, der Schlaf ist leicht
und erquickend, und gegen klimatische Einfliisse wird man
widerstandsféihiger, weil die Disposition zu Erkiiltungen schwindet.

Dieses Verfahren muss tiglich wiederholt werden. Die
Vortheile sind eminent, wie Spengler sich ausdriickt.

Die anéimische schlaffe Haut wird schliesslich blutreicher,
gesundet und verrichtet wieder ihre normalen Funktionen trotz
noch bestehender pathologisch-anatomischer Veridnderungen in
den Lungen; sie wird widerstandsfihiger gegen iussere Ein-
fiisse — der Kranke ist weniger leicht Erkiltungen unter-
worfen, welche gewbhnlich auf das Hauptleiden so nach-
theiligen Einfluss tiben u. s. f.

Auch der psychische Einfluss ist nicht zu unterschitzen.
Die Erfrischung des Nervensystems, vermehrte Hsslust , das
verbesserte Allgemeinbefinden versetzen den Kranken in eine
heitere Stimmung und geben ihm wieder frohen Lebensmuth.
Vergniigt und guter Dinge wird er ein eifriger Doucher; denn
in der Douche sieht er sein Heilmittel, welches er sich von
nun an trotz schlechten Wetters sogar nicht gern mehr versagt.

Die Indikationen fiir die Douche sind nach Spengler
alle Erkrankungen leichterer Natur, und selbst solche, welche
bis zur Cavernenbildung vorgeschritten sind, wenn nur die
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Lungen geniigende Kapacitit hesitzenund der Or-
ganismus noch iiber Krdaftevorrath verfiigt.

Contraindicirt ist die Douche:

1) bei allzugrosser Schwiiche des Kranken;

2) bei betriichtlicher Kurzathmigkeit;

3) bei allzuleichter Erregbarkeit des Nervensystems.

Neigung zu Lungenblutungen begriindet keine Gegenan-
zeige; im Gegentheil, richtig angewendet, wirke die Brause
nur sehr giinstig. (Kisch’s Jahrbuch der Balneologie. IV. Jahr-
gang. 1874. IV. Bd.) —

D. Zuckerruhr. Diabetes mellitus.

Die Hydrotherapie hat in der Zuckerruhr, so weit ich bis
jetzt der Literatur gefolgt bin, nicht viel Erspriessliches ge-
leistet. Vereinzelte Fiille, hie und da zerstreut, geben nur
unzureichende Angaben.

Um so bemerkenswerther ist eine Mittheilung, welche uns
iiber die hydriatische Behandlung der Diabetes von Oppolzer
vorliegt. Seines sachlichen sowohl, wie seines historischen
Interesses wegen verdient der ganze Aufsatz, wie ich ihn in
der ,Allgem. Wiener medicin. Zeitung“ vom 6. December 1859
aufgezeichnet gefunden habe, wieder ans Tageslicht hervorge-
holt zu werden.

,In Bezug auf kalte und Seebider, sowie Hydrotherapie,
sagte ich schon vor Jahren: Flussbiider sind von Nutzen, wenn
man sie mit Schwimmen verbindet; aber ungleich grisser und
nachhaltiger ist der Nutzen der Seebider, wenn sie iiberhaupt
vertragen werden. Um in schwierigen Fillen die Diagnose
zu befordern, habe ich mitunter die Hydrotherapie in Gebrauch
gezogen. Diese Heilmethode erfordert aber eine fortwithrende
Ueberwachung der Kranken, da sie, iibel angewendet, schwere
Zufille herbeifithren kdnnte.

Unter tiichtiger Leitung und bei Beobachtung
des vorgeschriebenen Regimes habe ich von der
Wasserheilmethode schone Erfolge beobachtet.
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Ich habe anch jetzt noch nichts an diesem allgemeinen
Urtheil zu édndern; doch heut scheint es mir unerlisslich, die
Indikationen und Gegenanzeigen zu priicisiren.

So wie die Bewegung hat die Kiilte den Zweck, die Wiirme-
erzengung in der Peripherie zu beleben und die Verbrauchung
des Zuckers zu begiinstigen. Man muss aber, um diesen Zweck
zu erreichen, verschiedene Bedingungen erfiillen.

Man muss die Gewissheit haben, dass die Reaktion ohmne
Schwierigkeit eintreten werde. Bei erschopften Diabetikern ist
die Reaktion gewohnlich langsam und hi#ufig unsicher; man
muss daher von der Kilte nur missigen Gebrauch machen.

Man muss mit einem eine Minute dauernden Seebade be-
ginnen und darauf Bewegung machen lassen. Bei der Hydro-
therapie ldsst man mit einer kalten Douche den Anfang machen.
Das Einschlagen in nasse Tiicher ist blos dann gut, wenn der
Patient beaufsichtigt und nach dem Ablegen der Kotze gut
frottirt wird. Hauptregel bleibt immer, dass auf die Kilte
hinreichende Bewegung folge, um eine vollstindige Reaktion
herbeizufiihren.

Es ist von Wichtigkeit, den Einfluss zu beobachten, den
Seebider und die Hydrotherapie auf die Menge des in 24 Stunden
entleerten Zuckers ausiiben. Nimmt der Zucker im Harne zu,
nehmen die Kriifte statt zu ab, wird die Kérperbewegung, das
Spazierengehen nicht allein mithsam, sondern sogar unmoglich,
so darf man keinen Augenblick anstehen, auf diese beiden
Hilfsmittel zu verzichten, sonst nimmt die Krankheit rasch zu,
das Allgemeinbefinden verschlimmert sich, und es kimnen in
Folge der Erkiltung, auf welche keine Reaktion folgt, die
fiirchterlichsten Zufille plotzlich eintreten.

Wenn hingegen unter dem Gebrauche der Seebider oder
der Anwendung der Hydrotherapie die Menge des binnen
24 Stunden mit dem Harn entleerten Zuckers merklich ab-
nimmt, wenn er vielleicht ganz verschwindet, wiewohl das Re-
gime dasselbe wie frither ist, wenn die Kriifte zunehmen, so
kann man den Aufenthalt im Seebade verlingern oder die
hydropathische Kur fortsetzen.

Unter solchen giinstigen Verhiiltnissen habe ich eine
Pinoff, Hydrotherapie. a5
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hiibsche Quantitit Brot (300 Gramme) in 24 Stunden gehorig
verbrauchen gesehen, und die Kranken erfreuten sich dabei eines
vollkommenen Wohlbefindens.

Ein in dieser Beziehung schlagendes Beispiel war mir ein
Patient, bei dem ausser Diabetes noch Albuminurie da war.
Unter dem Einflusse eines Seebades von einer halben Stunde
Dauer tiiglich, das durch Schwimmen, Abreibungen und viel
Bewegung unterstiitzt wurde, schwanden sowohl Zucker als
Eiweiss aus dem Urin, und der Kranke konnte dabei, so wie
jeder Gesunde, Brot und stiirkemehlige Nahrung geniessen.

Offenbar darf man mit dem Regime nur allmihlig minder
sorgsam sein und es erst dann ganz aussetzen, wenn der Zucker
vollstindig aus dem Harne geschwunden ist. Dabel muss man
dann immer mit den wirmeerzeugenden Nahrungsmitteln der
Qualitit und Quantitit nach steigen, bei jeder Mahlzeit emne
tiichtige Quantitiit gute frische Butter, 3 —4 Essloffel Leber-
thran tiiglich, das sind Mittel, auf die ich bei einer Seebade-
oder hydropathischen Kur ungemein Gewicht lege. Es wird
mehr Wiirme verbraucht, es muss daher die Menge der wirme-
bereitenden Nahrung so bedeutend sein, dass sie dem Wiirme-
verluste mindestens die Stange hiilt.

Nimmt der Zucker ab oder verschwindet er ginzlich,
werden stiirkemehlige Stoffe gut und ziemlich reichlich vom
Organismus verwerthet, nehmen die Kriifte von Tag zu Tage
augenscheinlich zu, so bilden Hydropathie und Seebider in
Verbindung mit Bewegung eines der wirksamsten Mittel gegen
Diabetes. Nehmen hingegen unter ihrem Einflusse der Zucker
zu und die Krifte ab, so verschlimmern diese Mittel das Uebel ;
man entzieht einer Maschine die Wirme, und sie wird aus
Mangel an der sie bewegenden Kraft abgeschwiicht. Das Mittel
wird dann ein Uebel, das man dem urspriinglichen Uebel selbst
hinzufiigt.“ So weit Oppolzer.

An 18 Diabetikern, die mir zur hydriatischen Behandlung
theils in der Anstalt, theils privatim iibergeben worden sind,
habe ich erfahren:

Dass, wenn man so gliicklich ist, die Krankheit friihzeitig
zu erkennen, der Kranke noch kriftig, sein Reaktionsvermogen
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noch lebhaft genug ist, um eine Wasserkur auf sich einwirken
zu lassen, man immer noch einen wesentlichen Vortheil von
derselben erwarten kann. Wenn aber die Krankheit erst dann
erkannt wird, wenn sie in vollster Bliithe steht, die Zucker-
ausscheidung eine iibermiissige, die Krifte in jihem Ab-
nehmen begriffen sind, die Abmagerung schon einen hohen
Grad erreicht hat, dann findet das hydriatische Verfahren
keine Anwendung mehr. Man hat vielmehr zu befiirchten, wie
Oppolzer sehr richtig bemerkt, dass das Mittel ein Uebel wird,
welches zu dem urspriinglichen noch hinzutritt. Solche Kranke
sind nicht mehr im BStande, gegen die Kiilte zu reagiren,
ihre Krifte schwinden unter der Hand, wie ich das selbst
erfahren habe.

In frischen Fillen fiihlen sich die Kranken beim Gebrauche
des Wassers gekriiftigt, die Zuckerausscheidung nimmt ab, und
man hat die Hoffnung, sie vollkommen herzustellen. Aber
diese Hoffnung tiuscht nur zu oft. Das Bild éindert sich oft
rasch, meist unerwartet, zum Bosen. Von den 18 Kranken
sind 10 in andere Behandlung iibergegangen und meiner
Beobachtung ganz entriickt worden; die iibrigen 8 sind in
kiirzerer und liingerer Zeit zu Grunde gegangen.

Dass die Hydrotherapie eine Diabetes nicht beseitigen
kann, ist um so verstiindlicher, als man iiberhaupt nicht weiss,
wo und wie dieses Phéinomen zu packen ist. Was sie aber
leisten kann auch in dieser an sich heillosen Krankheit, das
1st: die Krifte des Kranken unterstiitzen, sie heben und das
Leben hinhalten. Thre Wirkung ist also nur eine roborirende,
und entsprechen dieser Wirkung folgende hydriatische Formen:
kithle Waschungen von 10— 160 R., abgeschreckte Halbbiider
von 18 —2309 R., leichte Abreibungen mit kiihlem, nicht ganz
kaltem Wasser, endlich von Zeit zu Zeit ein Regenbad, welches
die Kranken sehr gut vertragen und durch dasselbe sehr er-
frischt werden. Fangen aber die Kriifte zu schwinden an, dann
15t die Wasserkur geradezu contraindicirt.

Ich habe neben dem hydriatischen Verfahren und der ex-
quisitesten Fleischdiiit die Kranken guten, kriftigen Burgunder
(Chambertin) in ziemlich grossen Quantititen trinken lassen,
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den sie auch Alle vertragen haben, Im vorgeriickten Stadium
ist ein Kranker im Stande, tiiglich eine ganze Flasche zu trinken,
ohne jede Unbequemlichkeit.

Bei dem iiberaus giinstigen Exfolge, welchen der Gebrauch
von Carlsbad bei frischen Fillen bietet, ist es also zunichst
gerathen, seine Diabetiker erst nach Carlsbad zu schicken oder
im Winter zu Hause Carlshader trinken zu lassen, und erst
hinterher, neben dem streng innezuhaltenden Regime, dem
Kranken tiiglich des Morgens aus der Bettwirme eine leichte
Abreibung von 169 Wasser appliciren zu lassen. Darauf Be-
wegung in freier Luft. Man sei aber sorgfiltig in der Unter-
suchung des Urins in Bezug auf die Quantitit des ausge-
schiedenen Zuckers und verhalte sich, ganz in Uebereinstimmung
mit Oppolzer: ex juvantibus et nocentibus.
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