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EINLEITUNG.

Die Anwendung von warmem und kaltem Wasser als Heilmittel
ist keine Erfindung der Neuzeit. Obwohl nun schon das Alterthum
und, wie aus der folgenden Darstellung der Geschichte der Hydro-
therapie sich ergeben wird, fast jede Epoche, soweit unsere Quellen
reichen, das Wasser zu Heilzwecken beniitzten, ist dennoch die
wissenschaftliche Hydrotherapie einer der jingsten Zweige an
dem Baume schulgem#sser Erkenntniss — oder sagen wir es gerade
heraus — sie wird an diesem Baume wohl noch vielfach, wenn auch
nur aus Unkenntniss, als Parasit behandelt.

Eigentlich sollte die physikalische Richtung in den exacten me-
dicinischen Wissenschaften auch fiir die Therapie maassgebend sein.
Wiire dies der Fall, dann miisste der Hydrotherapie eine geradezu
leitende Rolle zufallen.

Bedenken wir doch nur ganz fliichtig, welche Aufgaben der
Wiirme im organischen Haushalte zukommen, bedenken wir, wie ja
alle Ernéihrungsvorginge von der Temperatur abhingen, wie eine
Veridnderung dieser die Erndhrungsbedingungen veréindert, und es
muss uns schon daraus klar werden, dass ein Agens, welches die
Temperatur mit physikalischer Sicherheit zu beherrschen vermag, zu
den hervorragendsten therapeutischen Agentien gezihlt werden muss.

Hat sich die Physiologie mit dem FEinflusse des Wassers als
Temperaturtriiger ziemlich eingehend befasst, die Klinik hat kaum
diirftige und einseitige Versuche gemacht, sich mit Anwendungsform
und Wirkungsweise dieser mi#chtigen Potenz vertraut zu machen.

Zahlt auch die Casuistik der Erfolge des Wasserheilver-
fahrens in den verschiedensten Leiden schon nach Hunderttau-
senden, die Schule hat, ausser fiir fieberhafte Erkrankungen, kaum
einen Nutzen daraus gezogen. Der Griinde, warum die Schule sich
diesem Heilfactor gegeniiber passiv ja negativ verhielt, gibt es eine
grosse Anzahl.

In erster Reihe miissen wohl die sogenannten Wasserirzte selbst
l*
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dafiir verantwortlich gemacht werden. Die maasslosen Uebertrei-
bungen derselben, das mit ihrer ephemeren Existenzfrage zusammen-
hiingende Bestreben, das Wasserheilverfahren als mit den Grundlagen
der wissenschaftlichen Medicin in crassem Gegensatze stehend dar-
zustellen verscheuchten die Aerzte von diesem Terrain. Die Un-
kenntniss der Methodik von Seiten der Aerzte, die Einfachheit des
Mittels, die Unbequemlichkeit seiner Anwendung, die Verschieden-
heit von der herkommlichen pharmaceutischen Technik, spiter der
Nihilismus, endlich die mangelnde Kenntniss der physiologischen
Vorarbeiten, konnen als weitere Griinde betrachtet werden, warum
der Gegenstand klinisch fast vollig brach liegen gelassen wurde.

Die Erfolge der antipyretischen Hydrotherapie der letzten Jahr-
zehnte liessen das Bediirfniss fiir die Erforschung der Physiologie
und Methodik des Wasserheilverfahrens fiihlbarer werden. Die all-
seitige Anerkennung, die meine Arbeiten und Forschungen auf diesem
Gebiete fanden, ich verdanke sie wohl grisstentheils dem so vorbe-
reiteten und fiir diesen Gegenstand so empfinglichen Boden der Ge-
genwart.

Das praktische Bediirfniss driingt zur klinischen Priifung der
thermischen und mechanischen Eingriffe, einer Priifung, die keiner
einzigen Drogue, keinem Agens, auch wenn es von nicht sehr Ver-
trauen erweckender Seite empfohlen wurde, verweigert worden ist.

Wenn trotzdem' die officielle Schule die allseitige Erprobung
der regelrecht durchgefiihrten hydriatischen Methoden bis jetzt mehr
als bhillig vernachlissigte, so hat sie sich damit einer Unterlassungs-
siinde schuldig gemacht, die Wissen und Konnen des Therapeuten
in weit htherem Maasse einengt als gemeinhin geahnt wird. Kann
es der Kliniker wirklich tibersehen, dass es experimentell liingst er-
wiesen ist, man konne von den peripherischen sensiblen Nervenen-
digungen aus Innervation, Gemeingefiihl, ja Funection der nervisen
Centralorgane wirksam beeinflussen ?

Muss es der Kliniker nicht beachten, dass man auf demselben
Wege, sowie durch willkiirliche Abkiihlung, Erwidrmung und mecha-
nische Eingriffe, auf Blutbewegung, Blutvertheilung, Blutdruck, Ge-
fasscontraction und -Erweiterung machtig veriindernd einwirken konne ?

Stehen dem Kliniker viele wirksamere Mittel zu Gebote, um
Wirmeverlust und Wirmebildung, mannigfache Stoffwechselvorginge,
den Wasserbestand des Organismus, Diffusion, Se- und Exeretion
mit physikalischer Sicherheit zu beherrschen?

Ich hoffe, die folgenden Darlegungen werden diese Fragen ent-
scheidend beantworten.
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Haben wir auch in dem physiologischen, technischen und empi-
rischen Theile der Hydrotherapie zahlreiche Liicken und Mingel zu
beklagen, so ist doch die begriindetste Aussicht vorhanden, dass
sobald die Klinik sich dieses Gegenstandes bemi#chtigt haben wird,
dieselben bald ausgefiillt werden diirften. Es ist keineswegs meine
Absicht in der Darstellung des gegenwiirtigen Standpunktes der Hydro-
therapie, ihrer theoretischen Begriindung, ihrer Methodik, ihrer prak-
tischen Verwerthung diese Unvollkommenheiten und Mingel zu ver-
hiillen. Es soll vielmehr auf dieselben hingewiesen und die Anre-
gung zu ihrer Beseitigung gegeben werden.

Die Bedeutung des bereits wissenschaftlich Festbegriindeten wird
dadurch nicht geschmilert. '

Und nicht allein fiir die Therapie ist die Erforschung der Wir-
kungen thermischer und mechanischer Einfliisse auf den Organismus
von Wichtigkeit. Gar manche Frage der Physiologie, des patholo-
gischen Geschehens, manche prognostische und diagnostische Zweifel
sind schon und werden noch von dieser Seite ihrer Lisung niher
gebracht werden.

Es mag nur auf die Vorginge der Wirmeregulation, der Haut-
function, auf die Fiebergenese, die Beurtheilung der Gefissinnerva-
tion, der Herzkraft u. v. A. hier hingewiesen werden, fiir deren Er-
kenntniss durch die physiologische Erforschung der Wasserwirkungen
neue, zum Theil iiberraschende Gesichtspunkte gewonnen wurden.

In vier Abtheilungen soll die Entwicklung und der gegenwiirtige
Standpunkt der Hydrotherapie dargelegt werden. In der ersten
Abtheilung wird die Literatur und Geschichte der Hydrotherapie —
bearbeitet von Dr. S. Plohn — Raum finden. Die zweite Ab-
theilung enthilt die physiologische Begriindung der Hydrotherapie,
in der dritten wird die Methodik des Wasserheilverfahrens abge-
handelt, und die vierte endlich wird die allgemeinen Grundsitze
fiir die therapeutische Combination der verschiedenen hydriatischen
Heilmittel umfassen.
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potus. Par. 1686. — Permati, De potu frig. Neap. 1618. — Puylon, Ergo jejunis
aq. potus. Par. 1644. — Porras, Advertem para beber frio-c. niea. Lime 1620. —
Restaurant, Hippocrate del’us, de boir dla glace. Lyon 1676. — Rivinus, De
frig. damnis. Lips. 1696. — Schickfuss, De aqua. Frankf. 1601. — Scrutinum,
Med. curios. de natura aq. Hamb. 1690. — Seidemann, Diss. de aquae. Lips. 1653.
—8perling, Diss. de aqua. Viteb. 1643. — T ossia Serra, De nova meth. peri-
pneum. cur. Venet. 1618. —a Turre, Junonis et Neptuni vires etc. Padua 1665. —
Uquet, Delos bagnos d’agua d. Aug. 1640. — Ung, Wasser- u. Brunnenbetrachtg.
Marb. 1682. — Van Helmont, Opera omnia. Frankf. 1684. — Derselbe, Obser-
vationes. Amstelod. 1692. — Vlacald, Galenus hydropota. Harl. 1660. — Wedel,
W., De medicam. compos. extemp. Jena 1679. — Derselbe, De potu cal. et frig.
Jena 1686. — Derselbe, de frigore morbifero. Jena 1695. — Zanardus, De univ.

elemento. Venet. 1619.

18. Jahrhundert.

Ackermann,Ueb.d. Nerven u. deren Krankh. a.d. Franz. Lpzg. 1781. I S. 681.
—Adolphi, De baln. particularibus Diss. Lips. 1782. —Alberti, Diss. de pediluy.
usumed. Hal. 1721. — Derselbe, Diss. de manuluy. usu med. Hal. 1736. — Ar-
nauld, Etabl. des bains. Paris 1790. — Athill, Diss. de usu frig. aq. ext. Hdbg.
1778. — Azeved o, An hydropi baln. frig.? Paris 1707. — Baldini, Tratt. dei bagni
freddi. Napoli 1773. — Barsantius, Oratio de baln. Pisis 1759. — Bartellini,
Diss. de balneo. Edinbg. 1773. — Baynard, Iidw., The gen. use of hot a cold water
Lond. 1715. — Bellegingue, La philosophie du chaud et du froid. Besancon 1798.
— Bergen, A., Diss. de potu aq. salubri. Frankf.a./M.1718. — Bergius, V. kal-
ten Bidern (ibers. v. Georgi). Lpzg. 1776. — Blair, In Mise. observations. Lond.
1718. — Bluhme, Morb. curationes p. frigus. Géttg. 1773. — Bocler, Diss. de potu
frig. Strassbg. 1701. — Boéhmer, De roborant. praestantia. Halle 1772. — de Bonis
Hydroposia. Neap. 1754.—Boerhaave, I, Praelect. acad. d. morh. nery. Lugd. Bat.
1732.1761.—Byan, Diss. de usu aq. fr. ext. Edinbg. 1778. — Brendel, Diss. de justa
meth. refrig. aestim. Gottg. 17562. — Brown, G. G., Cold in madness. (Edinbg. Ann.
of. med. 1799 p. 488). — Buchau, Will., Domestic medicine. Lond. 1772. — Busch,
Diss. de frig. effect. Marbg. 1764. — Cameron, The baths of the Romans. Lond.
1772. — Carli, Medicina univers. Kopenhag. 1741. — Cartheuser, De refrige-
rant. indole. Frankf. a.;0.1740. — D erselb e, Rudimenta hydrologiae. Frankf. a./O.
1758. — Castali, De frig. et cal. potu. Rom 1747. — Charisius, Diss.deaqua
€j. q. usu inmed. Konigsbg. 1716. — Chavasse, N., Misc. observ. on the use of c.
w. Lond. m. J. 1787.IL. p. 123. — Cheyne, G., Hygiene a. d. Engl. Frankf. 1744, —
Derselbe, Panacea a. d. Engl. Frankf. 1741. — Cocchi, S. I'uso est. dell’ acqua
fr. presso gliantichi. Firenze 1747.—Crescenzo, Nic., Opere. Napoli 1747. —Der-
selbe, Ragliamento int. alla nuova medic. dell’ acqua. Napoli 1727. — Cullen, Diss.
de frigore. Edinbg. 1780. — Currie, J., Medic. reports on the effects of water. Liverp.
1797. — Cyrillus, Nic., Eis z. Getrk. u. k. Umschl. (Phil. Trans. t. 36). — Danter,
A.N.E., Deusu aq. fr. ext. Gttg. 1780. — D ecore, L utilité des bains froids. Leyd.
1761. — Deidier, Exgo rabiem can. baln. Montp. 1722. — Dern, Diss. de baln. im-
mers. Argent. 1788. — Diruf, Ch. J., Diss. qua rat. frigus agere valeat. Hdlbg. 1798.
—Déllinger, Diss. de baln. frig. usu. Bamb. 1786. — D orn, Diss. de baln. frig. usu.
Bamb. 1769. — Eiselin, F.X., Diss. de baln. usu ad cur. febres. Altorf1792. — En -
gelhard, Diss. effect. aq. comm. Vienn. 1776.— Ermeltraut, Diss. de medic. univ.
p- mot. et pot. Altorf 1732. — Falconer, Essay on water. Lond. 1776. — Ferra-
rius, De baln. veterum. Helmst. 1720, — Ferro, Pasc. Jos., V. Gebr. d. k. Bider.
Wien 1790. — Fick, Diss. de baln. aq. fr. Jena 1717. — Derselbe, Diss. de salubri
fr. potu. Jena 1718. — Derselb e, Diss. de frigoris noxa. Jena 1720. — Dersel be,
Diss. de clysteribus. Jena 1718. — Fischer, De rem. rust. variol. p. baln. cur. Erf.
1742, — Floyer John, Four letters on cold bath. Lond. 1702. — Derselbe, An-
cient psychrolusia revived. Lond. 1702. — Derselbe, Inquisitio in verum usum
baln. Amstdm. 1780. — Derselbe, Psychrolusia or the hist. of ¢. bath both an-
cient amodern. Lond. 1782. — Derselbe, Dss. Deutsch v. Sommer. Breslau und
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frost, J. G., De aq. comm. qualitth. Lemg. 1756. — Derselbe, Hist. med. de
baln. frig. Duish. 1788. — Leuthner, Heilungsvers. d. gem. Wass. 2 Thle. Ulm 1779.
— Lewis, Phil. inq. into the nat. of common. w. Lond. 1790. — Dass. deutsch. Sten-
dal 1792. — de Limbourgh, S. L. bains d’eau spl. Liége 1766. — Linné, Gelid. et
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leat. Heidelbg. 1798. — Marcard, Ueb. Natur u. Gebr. d. Biider. Hannover 1793.
— Marteau, Theor. u. pr. Abh. . die Bader. A. d. Franz. Lpzg. 1778. — Mar-
tin, Diss. de baln. Edinbg. 1765. — Mead, R., Mon. et praec. med. Lond. 1751. —
Meger, Diss. de noxa pot. fr. Hal. 1721. — Meier, J. E., De aq. usu diactet. Gott.
1789. — Messerschmidt, Epist. antiq. baln. Viteb. 1762. — Moneglia, De aq.
usu in febr. Flor. 1700. — de Moneta, Kaltes W. in Katarrhkrankh. Warschau
1776. — Monnet, Nouv. hydrologie. Paris1772. — Miller, J. Fr., De baln. part.
usu. Vindob. 1781. — Mustoph, De usu aq. medico Diss. Gottg. 1793. — Nelson!,
De frigoris eff. Edinbg. 1799. — Neubeck, V. G., De natatione frig. Jena 1798. —
Neumann, C. G., De baln. frig. Viteb. 1795. — Nicolai, Programmata de usu aq.
fr. ext. Jena 1783. — Oppermann, De embrochis. Vienn. 1756. —Pabst, De frig.
et cal. actione. Erfurt 1798. — Parr, De balneo. Edinbg. 1773. — Pitt,F., Diss. de
baln. fr. Montp. 1783. —Ploucquet,D. Wasserbett. Tibing. 1798. — Poiteoni,
De embrochis. Paris 1766. — Quelmaz, Tr., De clyster. frig. Lips. 1751. — Der-
selbe, De baln. aq. usu diaet. Lips. 1744. — Rapp, Gg., %e baln. frig. in cur. lue
vener. Regiom. 1784. — Raymond, 8. L. bain aqueux s. Avignon 1756. — Renard,
An plur. Hisp. morb. rem. effic. baln.? Paris 1738. — Richter, De salut. frig. usu.
Géttg. 1740. — Riedlin, Vitus, V. d. Embrochie. Ulm 1710. — Rolfincius Guer-
nerus, Ordo et meth. medic. spec. Jena 1761. — Rottboel, Theor. baln. meth.
geometr. Hafn. 1755. — Royer, S. les lavements. Paris 1778. — Samilovicz,
Frictions glac. d. 1. peste. Strassbg. 1751. — Sancassani, Il chirone in campo.
Venet. 1729. — Sarcone, Gesch. d. Krankh. in Neap. 1764. Zirich 1770 —72. —
S Chmidlin, De limit. us.baln. fr. Lips. 1795. — Schroeder, Fr. K., De meth.
refrig. Erf. 1790. — Semp est, De lotion. in m. acutis Lugd. Bat. 1751. — Schulze,
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Slevogt, De baln. pedum. Jena 1717. — Da Silva Martinus, D. ext. aq. appl. in
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Nogney. Paris 1725. — Stock, Onthe eff. of cold. Philad. 1797. — Struve, De
baln. Romanorum. Jena 1703. — Stuart, Diss. de vir. et usu baln. Leyd. 1707. —
Timory, Diss. 5. 1. bains des orientaux. Vienne 1762. — Titius, De baln. frig. ob-
serv. Viteb. 1795. — Todan o, Jac., Aquae frig. vindicatio. Panorm. 1722. — Der-
selbe, Nova meth. aq. fr. ad omnes morbos concinnata. Panorm. 1734.— Tode, Ad-
versarium med. pract. Hafn. 1729. — Trille, Diiitet. Lebensregeln. Frankf. u. Lipzg.
1783.— Unzer, Der Arzt. 1778. — Valisneri, Dell’ uso e dell’ abuso delle hevende
e bagnature. Madr. 1725. — Wagner, De frig. effectibus. Giess. 1770. — Wells,
Diss. de frigore. Edinbg. 1780. — Wainewright,J., Enquiry in the use of bath.
Lond. 1737. — Wedel, De natura aquarum. Jena 1702. — Willemet, De frig. usu
med. Nancy 1793. —Ziegeler, De eff. frig. robor. Helmst. 1797. — Ziegler, Ueb.
gemein. Wasser. Winterth. 1799. — Zweigel, J. F., De aq. fr. usu sec. doctr. veter.

Hal. 1786. — Verdries, Diss. de aq. fr. potu. Giess. 1723. — Zimmermann, De
aq. frig. usu med. Diss. Erlangen 1801.
1800—1809.

Arbuthnoth, Observ. on the stim. eff. of cold. Coxe Philad. Mus. 1808. V. p. 236.
—Aronson, Anl. z. Gebr. d. Bider. Berlin 1804. — Banister, Th. B., De usu aq.
fr. Diss. Edinbg. 1804. — Baur. De vi cal. frigorisque ex t. Diss. pr. orn. Gotting.
1802. Dass. deutsch. Marbg. 1804. — Becourt, A. J., S. I’'us. m. du froid. Paris 1805.
— Blegécrough, D.kalte Bad im Typhus. Med. a. phys.J. Lond. VIIL. p. 158.
1802. — Béhmer, Num frigus debilitet. Diss. Viteb. 1803. — Braner, C. G., De vi
frigoris. Diss. Leipz. 1807. — Breitenbiicher, C., Versuch iib. d. Bider. Rostock
1806. — Canat, S. I'us. de I'eau fr. et d. la glace. Diss. Montpellier 1803. — Castali,
De potu in morbis. Pav. et Venet. 1804. — Clemenceau, S.les propriétés de I'usage
de eau. Paris 1803. — Coiffeau,Del’eau c. boisson. Paris 1807. — Currie, J.,
Medical reports on the effects of water. Sec. ed. Liverpool 1804. — Derselbe,
Deutsche Uebersetzg. v. Michaelis u. Hegewitsch. Leipzig (Weigel) 1801 u. 1807.
—Dalrymple, A case of trismus. Edinbg. m. a. s. Journ. 1805.1,3. —Dimsdale,
Account of cases of typhus-fever. London 1802. — Dood, R., Observ. on water. Lon-
don 1805. — Dufour, J.B., Consideration s. 1. froid. Paris 1806. — Eschenbach,
De vi frigoris. Leipzig 1807. — Eustis, K. Luft u. k. W. in Fiebern. Kiihn, phys.
med. J. 1800. Stck. 1. 8.49. —Faviens, Lettre a Pomme. Léroux Journ. d. M. 1809.
XVIIL. 2. — Giannini, Della natura delle febri e del miglior metodo di curarle.
Milano 1805—1809. — Graham, De frigoris eff. Diss. Edinbg. 1808. — Harris,
Tetanus cured by cold bath. N.-York m. Rep. 1808. V.IV. p. 76. — Hufeland, Er-

“innerung an d. Bider. Weimar 1801. — Kausch, Ueber d. Bider. Leipzig 1806. —
Kennedy, R., De aqua natur. et usu D. Edinbg. 1808. — Kentish, On warm a.
vapour baths. London 1808. — Kern, v., Ueb. d. Gebr. d. Bader. Laibach 1802. —
Derselbe, Avis aux chirurgiens. Vienne 1804.— Kilian, Ueb. Bider. Leipz. 1806.
— Kolbany, P., Ueb. d. Nutzen d. W. im Scharlachf. Pressb. 1808. — Kollock,
C.w.in fevers. Philad. m.a.p.J. 1805. — Lambert, P., S. L. bains d’eau douce.
Paris 1806. — Lampert, Diss. de frig. in cur. typho praest. Edinbg. 1804. — Lau-
rain, Les effets du froid-applic. de la meth. analyt. Paris an XI (1803). — Mallo-
ney, D. Th., De usu aq. fr. in febr. Diss. Edinbg. 1805. — Miller, R., On the sedat-
eff. of cold. Diss. Philad. 180S. — Minot, S.1.mode d’action du calorique. Paris
an XTII (1805). — Molter, Fr. Ch., Ueb. d. Natur u. Anwendung d. Bider. Marburg
1808. — Montagne, C., Diss. la douche p. 1. repos. de hernies. Paris 1803. — Rou -
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Skelderup, M., Vis frig. incitans. Hafn. 1808. — Stewart, Diss. de aq. fr. in typho.
Edinbg. 1802. — Stix, De Russ. balneis. Dorpat 1802. — Stock, Edw., The eff. of
¢. w. Lond. 1805. — Teinert, De calor. et frig. effect. Diss. Fref. 1803. — Walter,
Fr. Chr., Ueb. Natur u. Anwend. d. Bider. Marburg 1808. — Wichelhausen, E.,
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— Caspari, Fr. A., De psychrolusia in m. acutis. Diss. Leipz. 1812. — de Castro,
M. C., De aq. in pyrexiis. Edinb. 1811.— Chermside, De ag. fr. in febribus usu.
FEdinb. 1817. — Clark, J., De frigoris eff. Edinb. 1817. — Coiffin, J. G., On cold
a. warm bathing. Boston 1818. — Eisenlohr, Uebergiessgn. in Nervenfbrn. Horn’s
Archiv 1815. 1. Jan. 8.154. — Fazenille, Des bains. Paris 1817. — Franceschi,
Saggio sull’uso de bagni. 'Lucca 1811. — Frohlich v. Frohlichsthal, V. Nutzen des
k. u. lauen W. in Fieberkrankheiten. Wien 1818. — G 6 den, Gesch. d. ansteckenden
Typhus. Breslau 1816. — Gregorius, Diss. De sudation. rusticis. Berl. 1819. —
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selbe, K. W. Einwirkung auf die Muskelreizbarkeit. Meckel’s Arch. 1816. 1I. 8. 78.
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a. fr. medendis. Edinb. 1814. — Pavet de Courteilles, L’emploi des affus. et
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Cooper, Princ. of surg. T. III. Lond. 1827. — Cornaro, L., Erprobte Mittel. Wien
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(teschichte der Hydrotherapie.

1. Die medicinische Anwendung des Wassers im Alterthume.

Wiirde man versuchen die fortlaufende Entwicklung der medi-
cinischen Richtungen in Gestalt einer Curve darzustellen, deren Or-
dinaten um so hoher sind, je weiter sich in der betreffenden Zeit-
periode die herrschenden Anschauungen von der Bahn niichterner
Induction entfernten, um sich der Mystik und Speculation zuzuwenden,
so wire die dadurch gebildete Linie eine complicirte, an Wellenber-
gen und -Thilern reiche; — aber mit einer gewissen Regelmissigkeit
konnen wir die Momente, wo sich die Aufmerksamkeit dem Wasser-
heilverfahren zuwandte, an dem Abfalle steiler Wellenberge finden.
Wenn sich das hergebrachte therapeutische Vorgehen unter der Fahne
einer uns heute oft ganz unbegreiflichen Sophistik in einen Wust von
Heilmitteln verfahren hatte, dann tauchte gewiss — einmal unklar in
seinen Motiven und Zielen, so zu sagen unbewusst — ein andermal
seiner Zeit und ihren Anschauungen weit vorausgehend, ein Mann auf,
der mit den michtigen Wirkungen des Wassers Aufsehen erregte und
dann mehr oder weniger Schule machte. Die #ltesten auf uns ge-
kommenen medicinischen Urkunden bedeuten durchaus nicht den An-
fang der Medicin. In den Veden des Sanskrit begegnen wir schon
einem sehr reichen Arzneischatze — ja untfer ihren verschiedenen Ver-
fassern sind welche, die eine grossere anatomische Kenntniss ent-
wickeln, als sie sich in Indien, wo Leichendffnungen streng verboten
waren, aneignen konnten. In den Veden des Susrotas nun, welche
sich mit Distetik sehr eingehend beschiftigen, wird des Wassers viel-
fach als dititetischen Heilmittels, ja als Antidotes Erw#hnung gethan.
Die Zahl und Zeit der Bader wird genau geregelt und das minutivse
Detail, das dabei angegeben wird, beweist die Wichtigkeit, die dem
Gegenstande beigemessen wurde.
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Bei den Persern und Chalddern, welche die Ausiibung der Heil-
kunde in die Hinde der Magier legten, lisst uns nur die Existenz
der heiligen Teiche in der Nihe der Tempel vermuthen, dass in
ihrem Heilverfahren Waschungen und Béder eine nicht unbedeutende
Rolle gespielt haben.

Wie der Ganges von den Indern, wurde der Nil von den Aegyp-
tern gottlich verehrt. Wie die Erde, so sollte er die in ihm baden-
den Frauen befruchten. — Er war ein Gott, der die Gesundheit stirkte
und Heilung brachte. An seinen Ufern bauten die Priester ihre Tem-
pel und hier sammelten sie die Leidenden, die Heilung fanden durch
Gebet und Bider. — Die ersten Wasserheilanstalten waren the-
urgischer Natur. Gotter — in erster Linie Hermes — walteten iibri-
gens dieser Heilanstalten und ihre Repriisentanten, die Priester, ver-
heimlichten und bewahrten die chemisch-theurgischen Kenntnisse in
ihren verschiedenen Orden und genossen eines ausserordentlichen An-
sehens.

Ein Sprosse der #gyptischen, verleugnet die griechische Medicin
in ihren Anfingen ihre Abkunft nicht, nur haben die Mysterien
in den schonen Tempelhainen unter dem Einfluss der erhabeneren
Grundanschauung, der ganzen iiberlegenen Entwicklungsharmonie
viel von dem Diistern und Unheimlichen, welches sonst mit dem
theurgischen Cultus verbunden ist, verloren. Das Wasser stand bei
den Griechen in hohem Ansehen. — Nicht allein von der baden-
den Nausikaa, dem badenden Agenor singt Homer; im Xanthos
badet der verwundete Hektor und findet Heilung, und Theokrit be-
richtet von einem Flussbade 240 junger Mddchen. Herkules war der
gottliche Beschiitzer der Thermen und auf alten Miinzen sehen wir
- jhn von einem Strahl Wassers aus dem Munde eines Lowen iiber-
spriitht, fiir den, der mit der allegorischen Sprache jener Zeit ver-
traut ist, wohl nicht anders als auf die tonischen Eigenschaften des
Wassers zu deuten. Diese waren den Alten wohl bekannt. Ebenso
wie die Thermen die Weihe der Gottlichkeit erhielten, indem Apollo
dem Heilenden in ihrer Nihe Tempel errichtet wurden, ordneten, mit
dem Nimbus der Religion bekleidete Gesetze die kalten Bider an,
in Sparta ausdriicklich auch fiir Kinder, Jungfranen und Greise, und
von den Macedoniern berichtet Herodot, dass sie den warmen Bi-
dern so feind seien, dass ihre Weiber selbst nach der Niederkunft
kalt baden miissen.

Inmitten quellenreicher Haine, in der N#he von Thermen stan-
den damals die dem Asklepios geweihten Tempel, unter welchen die
von Keos und Knidos die beriithmtesten waren. Sie waren von Prie-
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stern in streng theurgischer Weise geleitet. Kein Uneingeweihter
durfte sich ihnen nahen, ohne lange Vorbereitung durch Gebet und
Reinigung. Die vorbereitende Einweihung des Kranken bestand in
mehrtigigem strengen Fasten mit Bidern, Opfern und Gebeten. —
Man sieht hier in mystischer Umbhiillung Proceduren, welche unver-
kennbar an die methodischen Entziehungskuren der Kaltwasserheil-
anstalten unserer Zeit mahnen. — Auf dem Vliesse des geopferten Wid-
ders verbrachte der Kranke die Nacht, und im Traume, oder in der
Vision, welche die Priester wohl zu insceniren wussten, sollte sich
ihm der Gott offenbaren und ihm den untriiglichen Rath ertheilen,
der die Krankheit heilen wiirde. Spiter wurde es Sitte den Namen
des Kranken, sowie eine Angabe seiner Krankheit und der Mittel,
wodurch er geheilt worden in Metallplatten zu graviren und diese
Sammlung von tabulae votivae gab nachtriglich das Material ab zur
Bildung einer wirklichen empirischen Medicin. In den Hallen dieser
Tempel wandelte Hippokrates und der Inhalt der Votivtafeln bildete
die erste michtige Anregung dieses hohen Geistes, der bestimmt war,
der Urquell aller medicinischen Wahrheit fiir die kommenden Ge-
schlechter zu werden (454 v. Chr.).

Sein System der Pathologie ist ein humorales. Wie die Krankheit
in den Storungen des Gleichgewichtes der Fliissigkeiten ihren Grund
hat, so wird auch das Wesentliche der Heilung durch Fliissigkeiten voll-
bracht. Auch die physiologischen Wirkungen des Wassers von ver-
schiedener Temperatur sind ihm wohl bekannt. Er spricht zuerst die
Behauptung aus, dass kaltes Wasser wirme, warmes kithle. Er kennt
Begiessungen und Abreibungen. Warme Begiessung erzeugt Schlaf,
bei Ohnmacht niitzt kalte Begiessung. Mit Begiessungen behandelt
er den Starrkrampf und bei Gelenkleiden, (wer denkt nicht an die
Opposition, mit welcher die Kaltwasserbehandlung der Polyarthritis
rheum. bis in die neueste Zeit zu kimpfen hatte), empfiehlt er die
kalte Begiessung als heilend und schmerzstillend — , Articulorum tu-
mores et dolores absque ulcere et podagricas affectiones . . . .. frigida
large effusa (aqua) levat et minuit, doloremque solvit.“ Dabei waren
seine Ansichten iiber den hygienischen Werth des Wassers merkwiir-
dig fortgeschrittene. ,Die erste Sorge des Arztes“, sagt er im , Trac-
tatus de aére, aqua et locis“, wenn er in eine Stadt kommt, ist die
Eigenart der zum Gebrauch verwendeten Wiisser kennen zu lernen,
ob sie sumpfig, ob hart oder weich sind, ob sie von Hiigeln oder
Felsen kommen u. s. w.“ Da ihm die Temperaturerhthung als Sym-
ptom der verschiedensten Fieber wohlbekannt war, empfiehlt er ge-
gen dieselbe den Gebrauch des kalten Wassers. Aber auch die reac-
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tive Wirkung von Kilte-Applicationen war ihm nicht fremd und er
wusste aus derselben Nutzen zu ziehen. ,Wenn einen jungen kriif-
tigen Mann, ohne vorausgegangene Verwundung, im Sommer der Te-
tanus befillt, gentigt oft eine reichliche kalte Begiessung, um den, in
solchem Falle heilsamen Schmerz wieder hervorzurufen® (Tr. de usu
liquorum II). Es waren ihm also die Beobachtungen, welche zur Lehre
von der Revulsion fiihrten, so wenig fremd, als die, iiber die wirme-
entziehende Wirkung fortgesetzter Kaltwasser-Applicationen, und er
wusste nach beiden Richtungen Gebrauch davon zu machen, und dies
zu einer Zeit, wo die transcendentalen Speculationen der Pythago-
riischen Schule die Geister beherrschten. In der Einfiihrung na-
turgemisser therapeutischer Grundsitze erblicken wir auch die ersten
bedeutsamen Anfiinge der Hydrotherapie in der wissenschaftlichen
Medicin.

Von nun an behauptet das Wasser eine Stelle in der Therapie
und da seine beruhigenden und entziindungswidrigen Eigenschaften
die am deutlichsten ins Auge fallenden sind, so sehen wir es beson-
ders fiir die Behandlung der acuten Krankheiten von den verschie-
densten neben- und nacheinander auftretenden #rztlichen Schulen an-
gewendet.

Die Methode des kalten Bades, wie sie Hippokrates geschildert,
die Abreibung und Begiessung wurde von seinen Schiilern und Nach-
folgern weiter geiibt. Von seinen zahlreichen diitetischen Vorschriften
erhielt sich am lingsten die des Trinkens von kaltem Wasser bei Fieber.
Schon 340 v. Chr. aber sehen wir den Einfluss der figyptischen Schule
die Oberhand gewinnen und die Schiiler des Chrysippus von Kni-
dos verdammten das Trinken als schidlich. — Diesem Vorurtheile trat
ein Mann entgegen, den wir das Recht haben, den grossten Ent-
deckern auf dem Gebiete der Anatomie und Physiologie beizuzihlen,
obzwar von seinen Schriften unmittelbar nichts auf uns gekommen ist,
Erasistratus von Keos. Doch ist die Medicin bald wieder ganz
von dem Geiste der sich bekiimpfenden philosophischen Systeme be-
herrscht, Dogmatiker und Empiriker bekémpfen sich, der Arzneischatz
mehrt sich, die Lehren einer rationellen Didtetik werden vergessen.

In dieser Zeit des Verfalles sehen wir Rom, in welchem bis
dahin die Pflege der Heilkunde auf einer sehr niedrigen Stufe ge-
standen war, von Griechenland aus #rztlich colonisirt werden. - Bei
dem Vorurtheile, welches in der alternden Republik gegen Aerzte
herrschte, als welche man bis dahin nur Sklaven kannte, welche
mit der Ausiibung einer primitivsten Heilkunde die niedrigsten und
entehrendsten Beschiftigungen verbanden, miissen wir in Asklepia-
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des von Prusa eine ganz ungewdhnliche Personlichkeit vermuthen.
Was Plinius von ihm meldet, lisst erkennen, in welchem hohen An-
sehen als Arzt er bis zu seinem 59 v. Chr. erfolgten Tode stand. In
seiner Therapie spielten Arzneimittel eine sehr untergeordnete Rolle,
die Hauptrolle waren diiitetische Maassregeln und hydriatische Pro-
ceduren. Bei fieberhaften Krankheiten wendet er Entziehungskuren
an, ldsst bei Durchfillen kaltes Wasser trinken und verordnet den
Gebrauch des Weines nach bestimmten Indicationen. Besonderes
Gewicht legt er auf die Wiederherstellung der freien Bewegung der
Atome (deren Storung er als das Wesen der Krankheit betrachtet)
durch Reibungen, deren Gebrauch unter Anderem auch auf die Kennt-
niss von der einschlifernden Wirkung gelinden Streichens mit den
Fingern fiihrte. Selbst bei acuten Erkrankungen legte er grosses
Gewicht auf active und passive Bewegungen. Besonders und wie-
derholt aber betont er den hohen Werth des Bades, besonders des
kalten, der Abreibung, des Sturz- und Regenbades. — Mit Asklepia-
des, dem diese bewusste und consequente Verwendung des Wassers
als wesentlichstes Heilagens den Beinamen Psychrolutes eintrug,
scheint die Kaltwasserbehandlung im alten Rom eine dauernde Stel-
lung gewonnen zu haben. Es war fiir diese Methode der Boden um
50 besser vorbereitet, als Bider als hygienische Maassregel in Rom
im allgemeinen Gebrauche waren. Oeffentliche Badeanstalten bestan-
den schon vor Beginn der Republik, der Gebrauch des kalten Fluss-
bades gehorte zu den gymnastischen Exercitien und auch das Douche~
oder Fallbad (balneum pensile) war nicht unbekannt.

Wenn auch die Schiiler und Nachfolger des Asklepiades viel-
fach von der durch ihn bezeichneten Richtung abwichen, wenn auch
unter der zunehmenden Verweichlichung die dititetische Wichtigkeit
des Kaltwassergebrauches aus den Augen gelassen wurde, die Bider
der Kaiserzeit hatten mehr Aehnlichkeit mit russischen Schwitzbidern
und die Anwendung der Kiilte in denselben war eine sehr beschriinkte,
s0 finden wir doch die Regierungszeit des Augustus durch einen
Triumph bezeichnet, welchen die Kaltwassermethode erreichte, und
welcher dem gesammten #rztlichen Stande jener Epoche zum Vor-
theil gereichte. Augustus scheint nach den Schilderungen des Dio
Cassius in hohem Grade jenem Leiden unterworfen gewesen zu sein,
das noch heute sein reiches Contingent an Thermen und Wasserheil-
anstalten liefert, der Hypochondrie. Er war angeblich durch die
verkehrte Behandlung des Camelius, den wir uns wohl als einen
eifrigen Therapeuten und gefilligen Hofarzt vorstellen diirfen, so ver-
weichlicht, dass er nicht das kleinste Liiftchen vertragen konnte und
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sich die vorgeschriebene Bewegung nur in der trockenen Badewanne
gestattete. Er stand ,am Rande der Abzehrung® (Suetonius v. Aug.
C. 81) als der freigelassene Antonius Musa seine Behandlung iiber-
nahm. Wieso er den verwohnten Kaiser vermochte aus seinem mit
Pelzwerk tapezirten Zimmer herauszutreten und sich einer energischen
Kaltwasserbehandlung zu unterziehen, wird nicht erwihnt. Genug
unter den wiederholten kalten Begiessungen, unter dem reichlichen
Genusse kalten Trinkwassers, erlangte der sieche Chsar bald seine
volle Gesundheit. Dankbar widmete Augustus seinem Retter eine
Statue und verlieh dem irztlichen Stande reichliche Privilegien. Den-
noch fehlte es nicht an Opposition gegen die neue Methode und als
ein Neffe des Augustus in den Thermen von Bajae starb, versuchte
es die Verleumdung Musa und seiner Kaltwasserbehandlung die Schuld
an diesem Todesfalle zuzuschieben. Vergebens, — eine an dem Dichter
Horaz unternommene Kur bewies, dass das Vertrauen in die Kalt-
wasserbehandlung unerschiittert geblieben und der gliickliche Erfolg
jener trug zur Erhohung desselben nicht wenig bei. — Die Anwen-
dung des kalten Wassers war um diese Zeit eine ausgedehnte und
von den Aerzten verschiedener Schulen nach bestimmten Indicatio-
nen verordnet.

Der physiatrischen Schule, welche auf die Ueberlieferungen Hip-
pokrates’ gegriindet, dem Heilbestreben der Natur den héchsten
Werth beimass, trat der Methodismus entgegen, der in dem Organis-
mus nur eine ohnmiichtige passive Masse sieht, welche gegen die
Krankheit aus Eigenem nicht das Geringste vermag, sondern auf das
Gewaltsamste bearbeitet werden muss um geheilt werden zu konnen.
Doch, wenn auch der Griinder des Methodismus, Asklepiades die
Heilmethode des Hippokrates verdchtlich eine medicatio mortis
" (Yavarov wekern) nennt; wenn er auch aus der humoral-pathologischen
Anschauung desselben direct in eine solidar-pathologische iibergeht,
wenn sein Schiiler Themison alle krankhaften Zustinde in drei Ka-
tegorien einreiht: Strictum, Laxum und Mixtum, so Kann die neue
Schule doch die Friichte der Beobachtungen des Altmeisters nicht
entbehren und die Anwendung des Wassers als zusammenziehendes
und erschlaffendes Mittel spielt in ihrer Therapie eine verhiltniss-
miissig grosse Rolle.

Wiihrend die Methodiker, namentlich die Sehiiler des Asklepia-
des die Wirkung des kalten Wassers aus der Zusammenziehung und Er-
schlaffung durch die sie Alles erkliirten, herleiteten, preist es Celsus,
der grosste unter den Eklektikern als diditetisches und therapeutisches
Mittel und empfiehlt es gegen eine grosse Reihe von acuten und
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chronischen Krankheiten, zum Theil noch tibereinstimmend mit den
von Hippokrates statuirten Indicationen, aber auch viel weiter greifend.
Er regelt die Anwendung des kalten Wassers als Getrink, Waschung,
Abreibung, Bad, Begiessung und Bespritzung. — Die aus der Hydro-
therapie abgeleiteten distetischen Regeln finden wir von nun an in
ununterbrochenem Kampfe mit der in das iippige ciisareische Rom
immer weiter einreissenden Verweichlichung. Herodot bedauert die
allgemeine Verschmihung der kalten Bider, die beriihmtesten Aerzte
jener Zeit kennen und beniitzen aber die Heilwirkungen derselben.
Charmis aus Massilien, welcher Seneca behandelt, weiss diesen Philo-
sophen so fiir den Kaltwassergebrauch, selbst im Winter zu begeistern,
dass er sich mit Enthusiasmus einen Psychrolutes nennt. Agathinus,
der Stifter der eklektischen Schule, Archigenes, Aretaeus, Sora-
nus wenden wiederholt und in den verschiedensten Formen das kalte
Wasser an, in einer Zeit des Verfalles der Heilkunde und des Ueber-
wucherns einer sinnlosen und complicirten Therapie. So viel Treff-
liches in den voluminisen Werken Galen’s enthalten ist, so kostet
es doch Miihe aus dem Chaos von Heilgemischen welche seine spe-
cielle Therapie ausmachen, dasjenige herauszufinden, welches unsern
geklarten Anschauungen conform ist. Doch findet man iiberraschende
Wahrheiten iiber den Gebrauch des kalten Wassers, so namentlich
iiber die kalte Abreibung nach vorausgeschicktem warmen Bade im
auszehrenden Fieber.

In dem Wenigen, das von Antyllus auf uns gekommen ist, finden
wir nur Andeutungen hydrotherapeutischer Proceduren. Immer sel-
tener wird unter dem Niedergange der, wie iiber alle Wissenschaften
auch iiber die Heilkunde hereinbricht die Anwendung einfacher heil-
kraftiger Potenzen, wie des kalten Wassers. Doch gehen die Traditio-
nen des Hippokrates und Celsus, wie die Lehren des Agathi-
nus nicht ganz verloren. Caelius Aurelianus (Art. med. principes)
gibt pricise Anweisungen fiir hydriatische Proceduren in verschiede-
nen Krankheiten, und bei dem hohen Werthe, welcher seinem Werke
noch im Mittelalter beigelegt wurde ist anzunehmen, dass er es mit
Erfolg that. Aetius wendet das kalte Wasser u. A. gegen Samen-
flisse und ihre Folgekrankheiten an. In der Zeit endlich, welche
den tiefen Fall der antiken Cultur bedeutet, nahe dem Ende des
westrémischen und dem allmihlichen Verfalle des byzantinischen Kai-
serreiches, ragen noch die Namen zweier Minner hervor, die, frei von
blindem Autoritiitsglauben den wissenschaftlichen Geist einer bessern
Epoche der hereinbrechenden Barbarei entgegensetzen, es sind dies
Alexanderv. Tralles (525—605 n. Chr.) und Paulus v. Aegina

3*
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(um 660 n. Chr.). Bei Alexander stossen wir neben einer pricisen
Beschreibung des Verhaltens im Bade, der Begiessung und Abreibung,
auch auf eine genau geschilderte im Wesentlichen diitetische Be-
handlung der Gicht. Paulus empfiehlt die kalte Douche gegen den
Sonnenstich, gegen Anurie und das Schwimmen in kaltem Wasser
als hygienische Maassregel.

Ueberblicken wir im Ganzen den Entwicklungsgang der Medicin
von Hippokrates bis zum Ende der antiken Periode, so miissen wir
gestehen, dass sich die Erwartungen, welche man an die Lehren jenes
Vaters der Medicin kniipfen durfte, nicht erfiillten. Mit dem Er-
kennen des Zusammenhanges zwischen Korpertemperatur und Krank-
heitsvorgiingen, der Wichtigkeit des diitetischen Regimes, der Wir-
kung des Wassers von verschiedener Temperatur auf physiologische
Vorgiinge waren von ihm die wesentlichsten Grundlagen einer Hydro-
therapie gegeben, welche bei der Erweiterung der physiologischen
Kenntnisse leicht zu einer rationellen werden konnte. Aber in dem
Gewirre der verschiedenen theoretisirenden oder empirischen Systeme
kommt és zu einem rationellen Ausbau auf den gewonnenen Grund-
lagen nicht, und die Barbarei des Mittelalters wirft die medicinischen
Wissenschaften und mit ihnen die Hydrotherapie hinter ihre Anfinge
zuriick.

II. Die Wasserheilkunde im Mittelalter und der neuern Zeit
bis auf’ Priessnitz.

Der Orient war es um diese Zeit, welcher in den arabischen
Aerzten die Tradition der wissenschaftlichen Mediein erhielt. Dort,
wo der hygienische Gebrauch des Wassers als Bad und Abwaschung
schon eine hohe Verbreitung gewonnen hatte, als ihn Mohammet zum
religivsen Gebote machte, damals, als dieser seinen nach Millionen
zihlenden Bekennern die geistigen Getrinke entzog, wire wohl, so
sollte man glauben, der Boden fiir eine kriftige Entwicklung der
Hydrotherapie vorbereitet gewesen. Aber mit einer Paradoxie, der
wir in der Geschichte der Wasserheilkunde noch ofters begegnen,
sehen wir gerade die arabischen Aerzte nur dahin bestrebt, die Phar-
makologie zu bereichern und namentlich dem Gebrauche des kalten
Wassers mit Aengstlichkeit und Vorurtheilen entgegentreten. Rhazes
nimmt, was Galen iiber die Anwendung des Wassers gesagt hat voll-
stindig auf und legt (de variolis et morbillis) bei Behandlung der
acuten Exantheme grosses Gewicht auf den Gebrauch desselben,
ebenso kennt er seinen Nutzen im Fieber, bei Magenschwiche ete.
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Mit weit grosserer Aengstlichkeit schon spricht Avicenna — von
den Arabern der Fiirst der Aerzte genannt (¥ 1036) von dem kalten
‘Wasser, dessen verschiedenen Anwendungsformen — auch die Douche
und das Klystier, ihm wohl bekannt waren. Er warnt vor kalten Bidern
bei Erbrechen, Ekel, Durchfall und r#th nach Alter, Constitution und
Jahresfrist zu individualisiren. Dabei hebt er die belebende Wirkung
der kalten Bespritzungen (durch das Sieb) bei Ohnmacht, Asthma,
Fieber hervor. Auch der bedeutendste Diitetiker seiner Zeit Isak
ben Soleiman (f 940) kommt auf die Angaben des Hippokrates
fiber das Quellwasser zurtick. Schon bei Avicenna’s grossem Gegner
Averroes ( 1198) iiberwuchert die Dialektik und das pharmakothera-
peutische Element — noch finden wir in den wenigen erhaltenen
Schriften des Maimonides (f 1208) Andeutungen einer Riickkehr zu
den diatetischen Anschauungen des Hippokrates — aber in der tiefen
Nacht welche mit dem Mittelalter iiber die gesammte Medicin herein-
bricht, verschwinden alle Spuren einer zielbewussten Anwendung des
Wassers als Heilkraft, ja auch nur der Benutzung der bis dahin ge-
wonnenen Erfahrungen. Unter dem Wust von Aberglauben, welcher
als Monchsmedicin die Keime gesunden wissenschaftlichen Erkennens
erdriickte, bewahrte die Salernitanische Schule allein noch die Reste
der hippokratischen Tradition. Von ihr absehend finden wir auch
nicht eine Spur des Kaltwassergebrauches; ja die Furcht vor diesem
war so gross, dass selbst religivse Acte, wie das Eintauchen des
Tiuflings in kaltes Wasser, dadurch modificirt wurden, indem nach
einer Kirchenverordnung vom Jahr 1287 bloss Wasser iiber den Scheitel
des Kleinen gegossen, wurde — im Winter gewirmtes (concilium
Leodontinum). Diese Scheu vor kalten Wasser ist wohl nur als ver-
einzeltes Symptom einer tief eingerissenen Verwahrlosung zu be-
trachten, welche auf dem Felde der Hygiene, der Diitetik — ja
selbst der Reinlichkeit Platz gegriffen hatte, und deren schreckliche
Folgen sich auf den Blittern der Geschichte deutlich zeichnen. Die

Nothwendigkeit einer Aenderung in dieser Richtung wurde mit dem
- durch die Kreuzziige eingeschleppten Aussatz zu einer dringenden,
und fijhrte zuerst zur allgemeinen Einfihrung der warmen Bader.
Eine Klasse von Aerzten erhielt zu dieser Zeit den Namen Bader, es
entstanden Badehiiuser, Badestuben fiir Arme. Jede feierliche Hand-
lung, Trauung wie Ritterschlag erforderte eine Vorbereitung durch
warme Bader, ja selbst der Feierabend der Arbeiter wurde durch
eine Badeprocession, welche mit klingendem Spiel die Strassen durch-
%08, eingeleitet. Dabei war das kalte Bad, wie die Kilte tiberhaupt,
sorgfiltic gemieden. Wie denn der beriihmteste unter den italienischen
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Commentatoren der Araber, Gentilis a Fuligno (f 1398) dessen
,Consilia“ des grossten Ansehens genossen und der selbst kalte Be-
giessungen gegen grosse Schwiiche und trige Lebenstiusserungen em-
pfiehlt, dennoch sich in spitzfindigen Untersuchungen iiber die Nach-
theile der kalten Bider ergeht.

Sehen wir so das kalte Wasser aus dem iiberreichen Arznei-
schatze des 14. Jahrhunderts beinahe ausgeschlossen, so nimmt da-
fiir der Gebrauch der natiirlichen Mineralquellen, spiter auch kiinst-
licher Gemische, welche sie ersetzen sollen, einen grossen und allge-
meinen Aufschwung, welcher fiir die Technik der Hydrotherapie nicht
ohne Bedeutung ist. In Italien, wo die wissenschaftliche Medicin
sich noch eine Stiitte gésichert hatte, wo tiberhaupt der Sitz einer
vorgeschrittenen und raffinirten Cultur war, suchte man die Wirkun-
gen der natiirlichen Heilb#der zu erweitern und nachzuahmen. Eine
Gewissheit tiber den Zeitpunkt der Erfindung der Douche (ital. doec-
cia) besitzen wir nicht, aber Pietro Tussignano, der um 1336
lebte und die Biader von Bormio beschrieb, erwihnt derselben bereits
unter diesem Namen. Mit dem 15. Jahrhunderte sehen wir in Ita-
lien den Beginn einer Reaction gegen die herrschende mystische Rich-
tung und einer Riickkehr zu hippokratischen Grundsiitzen. Von seinen
Zeitgenossen hochgefeiert, ragt hier Savanarola, der Grossvater
des ungliicklichen Theologen und Professor in Ferrara hervor. Er
bricht offen mit vielen der subtilen Speculationen der Scholastiker,
erklirt sich als einen Freund der kalten Bider, und erzihlt u. A.
die Aufsehen erregende Kur, welche er an dem Markgrafen Nicolaus
von Este mittelst kalter Begiessungen gliicklich vollbracht. In sei-
nem 1480 geschriebenen , Tractatus de omnibus Italiae balneis“ wid-
~ met er den kalten Badern ein Kapitel und empfiehlt sie den Per-
sonen von schwacher Korperconstitution, dann im hitzigen Fieber, in
der Dysenterie und gegen den weissen Fluss der Frauen. Cardanus
“endlich, der mit leidenschaftlicher Kritik die Galenische Medicin an-
greift, spricht der Anwendung des kalten Wassers in den Gelenk-
schmerzen und der Gicht lebhaft das Wort.

Gegeniiber dem Wuste einer unklaren Technokratie bezeichnen
die Andeutungen eines wiedererwachenden Vertrauens in das Heilbe-
streben der Natur, wie es Hippokrates ausgesprochen, den Schluss
des Mittelalters. An dem Hauptsitze der wissenschaftlichen Medicin
vor Allem, in Italien sehen wir die Renaissance am friihesten und
klarsten auftreten. Wenn aber auch mit der Ausbildung der hippo-
kratischen Anschauungen iiber die Bedeutung der Korpertemperatur
vorauszusetzen war, dass das Streben der Heilkunst in der Anwen-
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dung des kalten Wassers bald zu dem geeignetsten Mittel gelangen
werde, so findet diese Annahme in den Facten keine Bestitigung.
Der gelehrte Stand der Aerzte war einestheils noch zu sehr unter
dem Einfluss der Doectrin und der Mystik, so dass er nur in die
geheimnissvolle Kraft der Heilquellen ein beinahe unbegrenztes Ver-
trauen setzte, anderntheils befasste sich in Italien eine Menge von
Charlatanen der verachtetsten Sorte mit magischen Kiinsten, unter
denen die Anwendung des Wassers eine grosse Rolle spielte, leider
Grund genug, um dieses Mittel bei den Aerzten zu discreditiren. Und
doch waren es gerade diese Charlatane, welche mittelbar den An-
stoss gaben zu dem ersten erfolgreichen Schritte der Hydrotherapie anf
das chirurgische Gebiet. Die Chirurgie jener Zeit war eine in hohem
Maasse grausame. Das Verbinden der Wunden geschah mit sieden-
dem Oele und in der Behandlung derselben spielte das Gliiheisen
eine hervorragende Rolle. Dem ausserordentlichen Genie eines Am-
broise Paré war es vorbehalten reformatorisch einzugreifen. Die Chi-
rurgen bildeten damals eine von der der gelehrten Aerzte gesonderte
und mehr den biirgerlichen Ziinften sich nihernde Korperschaft. Am-
broise Paré war also zum grossten Theile Autodidakt, miihsam er-
warb er sich erst in spiten Jahren classische Bildung, seine zahlreichen
Werke aber sind in franzosischer Sprache geschrieben. Da er aber alle
Eigenschaften eines hervorragenden Chirurgen mit unvermeidlichem
Eifer, scharfer Beobachtung und makellosem aufopferndem Charakter
vereinigte, hatte er schon hohen Ruf erworben, als er im Jahre 1553
unter Franz I. der Belagerung von Metz beiwohnte. Hier hatte er
nun, wie er berichtet, ,den Schmerz, zu sehen, wie die Verwundeten,
deren Zutrauen er mit so gerechtem Grunde verdiente, ihm wieder-
holt einen gewissen Maitre Doublet vorzogen, einen unwissenden
Empiriker, welcher kein anderes Talent besass, als das Wasser und die
Charpie, mit welchen er die Wunden verband zu beschworen, und
dabei sehr gute Erfolge hatte.“ Sehr bald entdeckte sein scharfer
Blick, worin diese Erfolge begriindet waren. Frither schon hatte er
beobachtet, dass Schusswunden ohne die Behandlung mit heissem
Oele leichter heilen, bald versuchte er die Behandlung der Wunden
und Fracturen mit kaltem Wasser und gelangte zu den besten Resulta-
ten, und nun erklirt er mit fir jene Zeit nicht unbedenklichem Muthe:
»lch sage: nicht die Worte (der Beschwtrung) noch das Kreuz thun
es, sondern das Wasser, welches die Wunde reinigt und durch seine
Kilte das verletzte Glied vor Siftezufluss und Entziindung bewahrt. ¢
(A. Paré edit. Malgaigne t. I, p. 97.)

Obzwar so mit der ganzen Autoritit eines von seiner Zeit und
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der Nachwelt gefeierten Chirurgen eingefiihrt, hatte die Anwendung
des kalten Wassers in der Chirurgie dennoch mit einer starken Op-
position zu kdmpfen; den Boden aber, den sie zu einer Zeit erobert,
wo ihr die innere Medicin noch ihre Pforten verschloss, verlor sie
in der Folge nie ganz.

Langsamer als in Italien entwand sich die Medicin in Deutschland
dem Einfluss der Araber, dem Galenismus, der Monchsmedicin, und
Theophrastus Paracelsus, der leidenschaftliche Gegner Galen’s,
welcher den Beginn der medicinischen Renaissanceperiode bezeichnet,
hat in sein kiihnes System sehr viel Mystisches hiniibergenommen.
So findet begreiflicherweise unter seinen Areanis, welche dem Ar-
chaeus direct zu Leibe gehen sollen, die Kaltwasserbehandlung keine
Stelle, wihrend er den geheimnissvollen Méchten der Mineralquellen,
und zwar aus teleologischen Griinden, der einheimischen, unbegrenzte
Verehrung entgegen bringt. Nichtsdestoweniger war die Verwendung
des gewohnlichen Wassers ein von vielen Aerzten jener Zeit sehr
geschiitztes Mittel. Gualtherus Riff aus Strassburg, Bartholo-
maeus Viotti a Clivolo und Ugolino de Monte Catino wid-
men den Bédern umfangreiche Studien und legen namentlich auf Sturz-
bader grossen Werth. Ein 1553 in Venedig von einem Ungenannten
verdffentlichtes Werk, ,De balneis omnia quae exstant“, stellt das
Historische tiber die Anwendung des Wassers sehr griindlich, aller-
dings mit Aufnahme vieles Legendenhaften, zusammen. Giinther
von Andernach (1487—1574) rilhmt Begiessungen der Haut mit ge-
meinem Wasser, um ,Aussonderungen zu befordern, Schlaf zu er-
zeugen und Trockenheit zu lindern“, in #hnlichem Sinne empfiehlt
Andr. Baccius (1588) Biider und Begiessungen bei Gehirnkrank-
heiten. Im Grossen und Ganzen jedoch hatte die Anwendung des
-Wassers nicht allein mit Vernachlissigung, sondern mit directem aus
Vorurtheilen hervorgegangenem Misstrauen zu kidmpfen. So hatte
die mehr als kiihne Aetiologie jener Zeit die allgemeine Verbrei-
tung der Lustseuche dem Gebrauche gemeinschaftlicher Bider zuge-
schrieben. Dies und die durch Paracelsus zu ihrer hochsten
Bliithe getriebene chemiatrische Richtung in der Medicin fiihrten zum
Verfalle selbst des diditetischen Wassergebrauches, und so klagt Mer-
curialis, der als der bertihmteste Commentator des Hippokrates
mit den Principien des Altvaters der Medicin Fiihlung behalten hatte,
1601: ,Balneum aquae dulcis in febri ardente ab omnibus probatum
viddopiait, i sed hoc remedium hodie non adeo facile in usum tra-
hetur, quoniam homines non solent ita frequenter lavare quemadmo-
dum consuevere antiqui.* — In seiner Praxis unterwarf er die bessere
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Einsicht dem herrschenden Vorurtheile und setzt sein Vertrauen auf
medicamentiose Begiessungen und Betriuflungen. Daniel Sennert
liess Hektische sogar mit warmer Mileh begiessen. Prosper Alpi-
nus (1553—1617) hingegen, der als Arzt des venetianischen Con-
suls in Aegypten lebte und ,de medicina Aegyptiorum“ schrieb, lobt
den didtetischen Gebrauch des kalten Wassers, beschreibt die Nil-
bider und die Krankheiten, gegen welche sie gebraucht werden.
Ludwig Sittala (1552—1633) empfiehlt ungefiihr gleichzeitig das
kalte Wasser beim Sonnenstich, im Kopfschmerz, im Durchfall und
der Kolik und Fabricius Hildanus (1560—1634) riihmt und
erklirt seine Heilkraft bei Erfrierungen. Ein gelehrter belgischer
Arzt, Herrmann von der Heyden (um 1643) ist der erste, wel-
cher in dem Wasser eine Universalmedicin verkiindet. In begeisterten
Worten setzt er es iiber alle Arzneien, wendet es, was bis dahin
nicht geschehen, auch gegen chronische Krankheiten an und riihmt
in einer bosartigen Ruhrepidemie 360 Kranke damit geheilt zu haben.
Die chemiatrische Richtung in der gelehrten Medicin aber war da-
mals die herrschende und so stiess die Anwendung eines so einfachen
Mittels auf grosse Hindernisse, die zu iiberwinden es nicht ausreichte,
dass van Helmont Vater und Sohn die kalten Waschungen und
Begiessungen auch vom Standpunkte der Schule aus vertheidigten.
Dem gliihenden Eifer eines Engléinders war es vorbehalten, der Hydro-
therapie die allgemeine Aufmerksamkeit zuzuwenden und ein grosses
Feld fiir sie zu erobern. Floyer lebte von 1649—1714 und seine
Psychrolusia, welche 1702 in London erschien, erlebte kurz hinter-
einander sechs Auflagen. Der Autor stellt darin an heiligen und pro-
fanen Schriften Alles zusammen, was fiir den Nutzen der kalten Bi-
der spricht und dem Geiste der Zeit entsprechend, spielt das Sacra-
ment der Taufe unter seinen Griinden nicht die letzte Rolle. Ja, er
steht nicht an, der Unterlassung des Eintauchens bei derselben die
Zunahme der Rhachitis (Morbus anglicus) zuzuschreiben. Zu seinen
Biidern benutzt er das kilteste ihm zugingliche Brunnwasser und
bestimmt die Temperatur derselben (nicht in absoluten Graden, son-
dern blos Differenzen gegen die Lufttemperatur) mittelst Thermo-
meter. Es wiirde zu viel Raum in Anspruch nehmen, das Register
der Krankheiten hierher zu setzen, gegen welche er das kalte Wasser
empfiehlt, man wiirde in demselben kaum eine der iiberhaupt existi-
renden vermissen. Den gebildeten Arzt verleugnet er jedoch niemals,
$0 wenig in den Rathschligen fiir die diitetische Anwendung des Ba-
des, als in der Betonung der Nothwendigkeit des #rztlichen Rathes
und der Arznei vor und nach dem Bade, wobei jedenfalls die Riick-
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sicht auf das Vorurtheil, mit welchem das Publikum einem so wohl-
feilen Mittel gegeniiber tritt, bedeutend mitspielt.

In seinem Vaterlande fanden die Lehren Floyer’s lebhaften An-
klang bei Aerzten und Nichtiirzten. Baynard geisselt das Gebaren
der Receptenhiindler seiner Zeit und verwendet das kalte Wasser in
acuten, fieberhaften und epidemischen Krankheiten in Variola und Pest.
Pitcairne, Brown, Blair u.v.a. Aerzte verzeichneten schone Er-
folge der Kaltwasserbehandlung. Smith endlich vervffentlicht 1724
eine weitlidufige , Abhandlung iiber die Arzneikrifte des gewdhnlichen
Wassers ¢, in welcher er fiir seine Zeit erschopfend und merkwiirdig
klar den hohen Werth des Wassers als diiitetisches, auflssendes und diu-
retisches Mittel entwickelt. Ohne sich in die gewagten und mystischen
Speculationen seiner Vorginger einzulassen, fiihrt ihn eine gesunde
Kritik zu der Erwigung, dass die wunderbaren Wirkungen der Mine-
ralquellen wahrscheinlich grosstentheils dem Wasser als solchem zu-
zuschreiben seien. Das Aufsehen, das Floyer’s Lehren bewirkten,
drang aber iiber die #rztlichen Kreise hinaus und keines von den
Werken der Gelehrten, welche seine Anschauungen adoptirten, fand
die Verbreitung wie Hancoke’s, eines evangelischen Geistlichen im
Jahre 1723 erschienene , Febrifugum magnum or Common Water the
best cure of fevers“, welches in einem Jahre die siebente Auflage er-
lebte. Neben langen theoretischen und dogmatischen Discussionen
iiber die Natur des Fiebers, die Veriinderung der Sifte, die von
phantastischen Hypothesen wimmeln, findet sich in Hancoke’s Buch
vieles Gute, namentlich iiber die Anwendung des Wassers als Sudo-
rificum und sehr richtige Beobachtung iiber seine Wirkungsweise in
acuten Exanthemen und im Intermittensfieber.

Wenn auch Georg Cheyne (1671—1748) iiber Vernachlis-
" sigung der Bider klagt, so ist doch in dem in England gebriuch-
lichen Heilverfahren die Einwirkung von Floyer’s Lehren nie mehr
ganz verloren gegangen und wo das Vorurtheil gegen das Wasser
auftauchte, fand es seine zielbewussten und energischen Gegner, so
in Huxham, dem, grossen Schiiler Boerhaave’s ( 1768), Thomas
Short und in Lucas (1750), welchem wir die Erfindung und erste
Anwendung der feuchten Einpackungen zuzuschreiben haben. Viel
fir die Popularisirung der Hydrotherapie wirkte Will. Bochan,
dessen 1772 erschienene Domestic medicine in 13 Jahren zehnmal auf-
gelegt wurde.

So war in England, in dem Lande, in welchem Franz Baco
die Grundsiitze der Induection entwickelt hatte, wo sich die praktische
Medicin friiher als sonstwo der Speculation entwunden und einer ge-
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sunden Empirie zugewendet hatte, der Boden fiir eine wissenschaft-
liche Behandlung der Hydrotherapie besser vorbereitet als irgendwo
in Europa. :

Phantastischer und stiirmischer gestaltete sich in dem eben be-
sprochenen Zeitabschnitte die Geschichte der Kaltwasserbehandlung
in Italien. Auch hier sehen wir den Anstoss zu einer Bewegung,
die weit iiber die rationellen Grenzen hinausgehend einen Riickschlag
herbeifiihren musste, von Nichtberufsiirzten ausgehen. Namentlich
war es ein Kapuziner, der frither Medicin studirt hatte, Pater Ber-
nardo aus Gastrogianna in Sicilien, der sich einen Schiiler des Ro-
vida aus Arragon nennt, welcher durch seine um das Jahr 1724 veriib-
ten Wunderkuren auf Malta Aufsehen in ganz Europa erregte. Eis und
Riswasser waren seine Heilmittel, letzteres als Getriink zu 6—8 Maass
des Tages, als Klystier oder Umschlag, ersteres als Umschlag oder
Bestreichung. Die Herbeiftihrung von Krisen durch Haut, Harn oder
Stuhl der Hauptzweck seiner mit grosser Riicksichtslosigkeit und ge-
ringer Klarheit gepredigten Therapie. Nicolo Crescenzo (1727)
spricht geradezu den Aerzten die Fihigkeit ab, mit Wasser zu be-
handeln (Ragionamenti u. s. w.). Aber bis in das tollste Extrem ge-
rathen die mit grosser Dreistigkeit auftretenden T odano und Sangez
(1722), der erstere ,Medicus per aquam®, der zweite ,per glaciem“
genannt. Der erste erklirt kurz, dass durch kaltes Wasser Alles
heilbar sei, nur miisse man es im Uebermaasse trinken. Aber kaltes
Wasser geniigt ihm nicht, es muss mit Eis und Schnee vermengt wer-
den und der Kranke muss alle 3 Stunden 5 Pfund trinken; wenn die
Kranken frieren, diirfen sie nicht zugedeckt werden, denn der Frost
ist nothwendig zur Kur. Ebenso ist es der Hunger, denn die Kranken
diirfen nichts als 2—4 frische Eidotter des Tages verzehren. Vertrigt
der Kranke den Frost gar nicht, so werden ihm nasskalte Umschlige
auf Leber und Lenden gemacht. Ohnmachten, Schlafsucht und an-
dere gefihrliche Symptome schaden nichts, man miisse nur mit Trin-
ken aussetzen, Eiswasser ins Gesicht spritzen u. s. w. bei hiochstem
Sopor Eis auf die Herzgrube legen. — Gebirende werden ebenso-
wenig ausgenommen als Kinder. KErsteren legt man zur Erleichte-
rung der Geburt Schnee oder Eis auf die Lenden; den Neugeborenen
giebt man um das Kindspech abzutreiben 4 Unzen kalten Wassers
w. 8. w. Ein Schwindsiichtiger ist nach 11tigigem Fasten und 40ti-
gigem Wassertrinken genesen. Solche Uebertreibungen blieben nicht
etwa vereinzelt. Sangez aus Reffina erklirt alles was iiberhaupt heil-
bar ist mit Schnee und Eis heilen zu wollen. Im hitzigen Fieber lasst
er den ginzlich entkleideten Kranken auf ein doppeltes an den vier
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Ecken hingendes Leintuch legen, bis an den Mund mit Schnee be-
decken und nun so lange heftig schaukeln, bis er in Schweiss ge-
rith. Inzwischen lisst er fleissig Eiswasser trinken (Hirschel).
Solche Ausschreitungen lassen sich nur aus dem abenteuerlichen
Geiste jener Zeit begreifen, der Zeit, welche das Brown’sche System
des Stimulus und Contrastimulus gebar, sie miissen uns aber gerade
in Italien umsomehr Wunder nehmen, als dort die medicinischen Ge-
sammtwissenschaften am weitesten vorgeschritten waren. Vesal,
Aselli, Malpighi, Marchettis u. A. hatten mit ihren grossen
Entdeckungen in der Anatomie und Physiologie eine solidere Grund-
lage fiir die praktische Medicin angebahnt, Santorio Santoro’s
(um 1614) Untersuchungen tiber die Hautausdiinstung zeugen schon
von einer hohen Vollendung der Experimentalmethode und lassen
die Einwirkung der grossen Physiker der italienischen Renaissance-
zeit nicht verkennen. Der chemiatrischen Schule und ihren falschen
Theorieen traten die Jatrophysiker Borelli, Baglivi, Bellini
(1673—1707) mit experimentalen Beweisen entgegen und kehrten zu
den einfachen schon von Hippokrates dictirten Grundsitzen in der
Therapie zuriick. So konnte denn die Reaction gegen jene sinnlosen
Uebertreibungen nicht ausbleiben. 1725 verdffentlichte der bertihmte
Physiologe Valisnieri eine Abhandlung: ,,Dell’ uso e dell’ abuso
delle bevaude e bagnate®, in welcher er mit einem nach der ent-
gegengesetzten Scite zu weit getriebenem Eifer sich gegen das Ab-
kiihlen des Wassers durch Schnee und Eis und tiberhaupt gegen die
unvorsichtige Anwendung der Kilte erklirt, wihrend er die Unver-
schimtheit ziichtigt, welche es wagt leichtsinnig ein so heroisches
Mittel zu handhaben. Der bertihmte und ungliickliche Cyrillo aus
Neapel versucht es in einer im Jahre 1729 in den Londoner philos.
" Transactions erschienenen Abhandlung: ,De aquae frigidae in febribus
usu“ in interessanter Weise die Kaltwasserbehandlung in ein System
zu bringen und berichtet von dem Gelingen merkwiirdiger Kuren.
In Neapel fand seine Lehre Anklang — Michelotti, Virgilio
Cocchi machten von der Wasserbehandlung vielfach Gebrauch. —
Antonio Cocchi spricht lebhaft fiir kalte Bider und Sturzbider
— auch in der Lues — aber das Stadium des Enthusiasmus geht
vortiber und gegen die Mitte des 18. Jahrhunderts sehen wir und
zwar wihrend einer Periode des allgemeinen Riickganges, die Hydro-
therapie in Italien der Vergessenheit anheimfallen. —

In Deutschland hatte wihrend dieses Zeitraumes der Kampf
gegen Paracelsus, die iatrochemische Richtung und ihre theoso-
phischen Mysterien begonnen. Auf die grossen Entdeckungen Har-
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vey’s und seiner Vorginger gestiitzt, stand der iatrochemischen
die iatromechanische Schule gegeniiber, welche alle Lebenserschei-
nungen des Organismus ausschliesslich aus mechanischen Principien
herleiten wollte. Ihre Wortfiihrer, iiberlegene, auf der Hohe der Wis-
senschaft stehende Minner nihern sich dem als Methodismus bezeich-
neten Standpunkt, ohne gegen die praktischen Vorziige eines be-
sonnenen Eklekticismus blind zu sein. So vor Allen der beriihmte
Boerhaave, Professor zu Leyden (1698—1738), welcher mit grosser
wissenschaftlicher Ueberlegenheit alle Resultate der Naturwissen-
schaften zum Besten der Medicin zu verwerthen suchte, sich dennoch
aber mit besonderer Vorliebe mit den mechanischen Entdeckungen
beschiiftigte, und sie auf die Entwickelung einer mechanischen Patho-
logie und eines therapeutischen Systems anzuwenden strebte. Er geht
hierbei von der Anschauung aus, dass der allgemeine Grundbestand-
theil des Organismus, die Faser, durch ihre Spannung und Erschlaf-
fung die meisten Krankheitszustéinde verursacht — ganz analog dem
Themison’sehen Strictum und Laxum. Die Wirkung der kalten Bider
vergleicht er mit einer Febris intermittens. In seinen Folgerungen
aus diesen Anschauungen steht er aber noch unter dem Einflusse der
allgemeinen Angst vor dem Wasser (hoe remedium non proponitur
nisi in desperatis easibus). Doch war mit Boerhaave ein freierer
Geist in die Medicin eingezogen und bald wirkten vornehmlich von
England her die Erfahrungen, die man mit der Kaltwasserbehand-
lung machte, auf die #rztliche Welt in Deutschland. In allm#hlichem
Fortschritt lernte man die Wirkungen des Wassers als Getrink, als
Bad, als Fallbad kennen.

Auf den Gebrauch kalter Bider in England machte zuerst Joh.
Gottfr. de Berger (1658—1736) in einer Schrift tiber die Carlsba-
der Thermen aufmerksam. Vitus Riedlin in Ulm popularisirte die
Lehre von der Kaltwasserbehandlung durch eine deutsche Schrift
dariiber. Um diese Zeit geschieht in einer Publication von D. Da-
niel Fischer (De remedio rusticano variolas per balneum feliciter
curandi. Erfordiae ohne Jahresangabe) der Behandlung der Variola
durch laue Biider Erwihnung, welche im Abtrocknungsstadium durch
Mileh - oder Molkenbider ersetzt werden — als eines althewihrten
Volksheilverfahrens.

Fiir die Wiirdigung des Wassers in #rztlichen Kreisen aber war
von hichstem Belang der Werth, welchen Friedrich Hoffmann
darauf legte. Dieser als Arzt wie als Schriftsteller gleich beriihmte
Fiihrer der mechanisch-dynamischen Schule, ein hervorragend philo-
_Sophisch gebildeter Geist, war durch das Studium der Alten und
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durch eigene Forschung auf den Gebrauch des kalten Wassers hin-
gelenkt. Mit eingehenden und von kritischem Geiste geleiteten Unter-
suchungen der Wirkungen der Mineralwasser beschiftigt, gelangt er
dahin, sie zum grossen Theile dem blossen Wasser zuzuschreiben —
so setzt er denn in mehreren Schriften die Wirkung des kalten und
warmen Bades auseinander und nennt erstes, den solidarpathologischen
Anschauungen Boerhaave’s entsprechend, eine ,tonica et elastica
vis motrix partium solidarum ¢ — vorziiglich der fusseren Theile, aber
auch des Magens und Darmkanals. Wenn er die Vernachlissigung
des kalten Wassers daraus erkliirt, dass die Aerzte nur auf die Sifte
und das Blut Riicksicht nehmen, ohne den Tonus der festen Theile
ins Auge zu fassen, so zieht er nur die Consequenzen, zu welchen
Boerhaave aus seinen Anschauungen gelangen musste. Er riithmt
das kalte Bad gegen Krankheiten aus zu heftigem Blutumlauf, das
Trinken gegen hitzige Fieber, Cholera, Ruhr, Kolik, Magenkrampf
u. s. w. Gegen Fallbider eifert er mit einem grossen Aufwand von
Belesenheit. Schwertner in Jauer verschaffte der auslindischen
Literatur iiber das kalte Wasser Eingang in Deutschland und Som-
mer iibersetzte (1749) Floyer’s Psychrolusia ins Deutsche. Von
Boerhaave’s Schiilern war es van Swieten, der Stifter der dltern
Wiener Schule, der kalte Tauch- und Sturzbider auch gegen Lih-
mungen riihmt. Wiahrend er aber fiir die praktische Anwendung der
Hydrotherapie wirkte, ist von weit grosserer Bedeutung fiir ihre
spitere theoretische Begriindung de Haen (1704—1766), welcher
eine vollstindige pathologische Thermometrie entwickelte und einige
der wichtigsten darauf beziiglichen Thatsachen constatirte, z. B. die
Temperaturzunahme wihrend des Kilteparoxysmus. — Wohl war die
Zeit noch weit entfernt fiir einen Aufbau der Hydrotherapie auf
" wissenschaftlich exacter Basis, aber wihrend ihre Wichtigkeit den
denkenden und gelehrten Aerzten immer mehr klar wird, entstehen
jetzt gleichzeitig eine Menge populirer Schriften, welche die Wasser-
heillkunde predigen und bald erscheinen Fanatiker, welche aus dem
kalten Wasser ein Dogma, aus der Verbreitung der neuen Panacee
eine Lebensaufgabe machen. Hervorragend ist das Wirken der #rzt-
lichen Familie Hahn und namentlich das Joh. Sigmund Hahn's
(1696—1773), er war, wie sein Vater Dr. Sigmund Hahn (f 1742),
praktischer Arzt zu Schweidnitz in Schlesien. Dieser selbst legte
dem Wasser als diitetischem Mittel einen hohen Werth bei, badete
bis an seinen Tod in kaltem Wasser und in einer gefihrlichen Epi-
demie gelang es ihm, seinen #lteren Sohn Joh. Gottfried durch die
Wasserbehandlung zu retten. Der jiingere war es, der in Schriften,
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welche in populirem Stile gehalten viele Verbreitung fanden, das
Wasser gegen alle Krankheiten und fiir Alle anrieth, ohne deswegen
in den ordindren Ton und die polternde Exclusivitit der Wasser-
fanatiker und Naturiirzte zu verfallen, da ihm #rztliche Kenntnisse
nicht abgingen. Fiir den Versuch, die Wasserheilkunde in ein wissen-
schaftliches System zu bringen, war er noch zu sehr in den iatro-
mechanischen Anschauungen befangen, aber manchem Vorurtheile
trat er kriiftic entgegen und es gelang ihm, seinen Lehren die Auf-
merksamkeit auch der gebildeten Kreise zu erringen. Sein Bruder,
Joh. Gottfried Hahn, schildert in seinem Berichte iiber die Friih-
lings-Epidemie von 1737 zu Breslau seine eigene Erkrankung ein-
gehend. Es war diese Epidemie allem Anscheine nach ein Typhus
exanthematicus. Als alle Heilmittel versagten, erklirt J. G. Hahn,
auf den Rath seines Vaters sich des Wassers bedient und mit diesem
Mittel giinstige Erfolge erzielt zu haben. Beide Briider sind sich
iiber das Ziel der Wasserbehandlung bei Fiebernden klar. Sie haben
die Temperaturzunahme erkannt — auch mit dem Thermometer —
es soll also Abkiihlung erreicht werden — sie bewirken sie durch
Waschungen mit Schwimmen, kennen und verwenden aber auch
Bider, kalte Umschliige, Begiessungen, kalte Klystiere, auch die
Application von Eis bei Wunden, Erysipel, localen Entziindungen.
— Exantheme bilden keine Contraindication. Sehr energisch und
ausfiihrlich verwahrt sich J. Sigm. Hahn gegen die Annahme, dass
das Wasser die bosen Sifte zuriicktreibe. Wie weit er seiner Zeit
vorgeschritten — wir erinnern, dass es die Zeit der vitalistischen
Doctrinen war — zeigt der grosse Werth, welchen die Ditetik bei
ihm hat; die Energie, mit welcher er der frischen Luft in Kranken-
zimmern das Wort redet, erinnert an die scharfe Feder P. Nie-
meyer’s. — Die Erfolge der Hahns scheinen ausgezeichnete ge-
wesen zu sein. — Theden, der beriihmte Leibchirurg Friedrich des
Grossen, behandelte nicht allein Blattern und bosartige Fieber, son-
dern die schwersten Verletzungen, den Rheumatismus und die Ge-
lenkentziindungen nach Hahn’s Grundsitzen und machte besonders
von dem Fallbade, dessen Methode er wesentlich verbesserte, vielfachen
Gebrauch. Dennoch fand die Methode bei den Aerzten im Ganzen
wenig Anklang. Der Grund mag auch hier, wie wir es in einem
fritheren Zeitraum in Italien gesehen haben, darin gelegen sein,
dass sich Charlatane der Sache bemiichtigten und sie in Misskredit
brachten. Ein Brief eines Dr. Kriiger aus Hildesheim, welchen
Jiirgensen (Behandlung des Abdominaltyphus) reproducirt, bezeugt,
wie priide man mit dem Wasser umging, wenn man sich desselben
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in fieberhaften Krankheiten bediente. Es heisst dort (im Jahre 1759):
»1lch mochte nicht nachahmen, was Kriiger in seine Triume mischt,
woselbst er zum Beweis, dass bisweilen ganz extraordinire und con-
trar erscheinende Mittel von einem medico, der gliicklich zu curiren
verlange, gebraucht werden miissen, anfiihrt, dass ein gewisser Pro-
fessor seinen am Friesel bereits vor ganz verloren geachteten Sohn
durch Einwickeln in kalte und nasse Tiicher gerettet habe. Noch
weniger mochte ich imitiren, was mir von empiricis, die durch Be-
giessen mit kaltem Wasser kurirt haben, bekannt ist. Ich habe es
nunmehr bei drei Frieselpatienten, bei denen ich nicht mehr
aus ‘noch ein wusste, jedoch nicht anders als die inwendigen
Hinde damit zu bestreichen und mit vierfachem Linnen
vor der Stirn zu schlagen ... doch war ich so verwegen nicht,
hierinnen weiter zu experimentiren . . . weil ich besorgte, dass unsere
altmodigen Herrn medici hiertiber ins Horn blasen moechten®. —
Hitte man sich auch wohl gescheut eine Erfahrung zu verwerthen,
wenn es sich um ein schulgerechtes pharmaceutisches Remedium
gehandelt hitte? (Jiirgensen.) Der allgemeinen Verbreitung der
Hydrotherapie stand noch das Vorurtheil der Aerzte wie der Massen
entgegen. Das erste sollte durch die wissenschaftliche Begriindung,
die ihr von England her ward, das letztere durch das Wirken der
Wasserfanatiker in Deutschland gebrochen werden.

In Frankreich sehen wir die Aufmerksamkeit sich gegen das
Ende des 17. Jahrhunderts auf das Wasser richten, als ein Betriiger
Namens Barbereau entlarvt wird, welcher mit einer Panacee, unter
dem Namen des ewigen Brunnens in wohlversiegelten Flaschen ver-
kauft, die man aber als gemeines Wasser erkennt, Wunderheilungen
bewirkt. Als Beweis der Heilkraft des gemeinen Wassers wurde dies
von vielen Aerzten mit Eifer aufgegriffen, und da die Erfolge nicht
ausblieben, nach den herrschenden Theorieen erklirt. Hecquet
(Medécine des pauvres 1740) kommt, nachdem er in schwerverstind-
licher Sprache dle Nothwendiglkeit hewmhebt den festen Theilen
ihre Geschmeidigkeit wiederzugeben und zu wahren, zu dem Schlusse,
dass nur das Wasser diesen Indicationen geniige.

Geoffroy erklirt in Beantwortung einer von der med1cm1schen
Facultit zu Paris gestellten Preisfrage das Wasser fiir das beste
Prophylacticum gegen die Pest. ,Ja* fiigt er hinzu, ,es ist mehr
als das, man kann es als Universalheilmittel erkiiiren — in allen
Krankheiten am Platze, in vielen ein Specificum.“ Den Versuch einer
physikalischen Erklirung der Kaltwasserwirkungen macht Noguez
(les vertus médicinales de 'eau): ,Unter der doppelten Wirkung der
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Kilte und der Schwere ziehen sich die Hautgefiisse zusammen und
treiben das Blut heftig und rasch zuriick, zu gleicher Zeit verengern
sich die Poren und verhindern den Austritt der Hautausdiinstung;
woraus man schliessen kann, dass es nichts Besseres gebe als das
kalte Bad, um gegen die Kilte zu stihlen und um die zihen und
klebrigen Sifte wegzuschaffen, welche in den Capillargefissen ver-
weilen und Verstopfungen, Gicht und Rheumatismus werursachen.“
Mehr dynamischer Natur und unter dem Einflusse der Irritabilitifs-
lehre entstanden sind die Erklidrungen Pomme’s, der die Bider von
excessiver Dauer in die Therapie einfiihrt. Solche Extravaganzen
reizten naturgemiss — obzwar oder vielleicht weil es ihnen an An-
héingern nicht fehlte — zur Opposition und forderten die Satire her-
aus. In dem clagsischen Romane jener Zeit Gil Blas begegnen wir
denn auch der Figur des Wasserdoctors, die man auf Hecquet
gedeutet hat. Dennoch fand die Anwendung des kalten Wassers
immer mehr Anklang, selbst die Anhiinger der chemiatrischen Schule
wie Peter Chirac (1735), dessen gliickliche Kuren viel Aufsehen
machten, priesen das Wasser — Le Drau fiihrte 1731 die Douchen
ein. Am meisten wirkte fiir die Verbreitung und allgemeine Schitzung
der Kaltwasserbehandlung Tissot, einer der geachtetsten Aerzte
und der bedeutendsten populirmedicinischen Schriftsteller seiner Zeit.
Er empfiehlt die kalten Bider, das Eiswasser als ausschliessliches
Getriink und selbst die continuirlichen Bider Pomme’s gegen die
Nervenkrankheiten, welche durch die iibergrosse Starre der Faser,
die Klebrigkeit der Sifte und die Verringerung der Ausdiinstung
entstanden sind. Spiter kommt er auf die Niitzlichkeit der kiihlen
(12—25% und kalten (0—129) Bider zuriick. Er bezeichnet dieselben
als das vorziiglichste und kriiftigste Tonicum, als eines der besten
Mittel gegen Epilepsie (II. 363) und riihmt die Wirkungen kalter
Bauchumschliige und des innern Kaltwassergebrauches gegen gewisse
Formen des Gallenfiebers. Ebenso empfiehlt er in der bedeutend-
sten seiner zahlreichen populiren Schriften (Avis au peuple s. 1. santé,
Paris 1770) den hygienischen Gebrauch der kalten Waschungen fiir
Kinder, um sie zu kriftigen und ihre Empfindlichkeit gegen Tem-
peraturwechsel herabzusetzen. Niher auf die Wirkung der Bider,
namentlich der Douche ging Marteau ein, in Beantwortung einer
von der Akademie in Bordeaux 1767 gestellten Preisfrage. Grimaud
(1750—1785) hilt sich an die von Tissot ausgesprochenen Indica-
tionen, hebt aber auch die antispasmodische Wirkung des Wassers
hervor, und belegt seine Ansicht mit dem Ergebnisse von Versuchen
an, von clonischem Krampfe ergriffenen Muskeln.
Allgemeine Therapie. IL. Bd. 3. 4
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Alle diese Anerkennungen, die von Seite der wissenschaftlichen
Medicin der Kaltwasserbehandlung gezollt wurden, entbehrten jedoch
der exacten wissenschaftlichen Grundlage. Mit geringen Ausnahmen
wird das kalte Wasser rein empirisch angewendet oder man sucht
seine Wirkungen entsprechend dem gerade herrschenden pathologi-
schen Systeme zu erkliren. Das Wasser wirkt losend, erweichend, -
befeuchtend, verdiinnend, je nach der solidar- oder humoralpatholo-
gischen Richtung. An dem physiologischen Studium seiner Wirkun-
gen fehlt es ginzlich. In dem Zeitalter der grossen physikalischen
und chemischen Entdeckungen war man eben in der Medicin im Va-
terlande Lavoisier’s nicht tiber den Standpunkt Haller’s hinaus-
gelangt. Indessen stehen neben den Theorieen und Hypothesen Facta,
welche der Aufmerksamkeit des Beobachters werth sind, aber mit
den verginglichen Doctrinen, an welche sie gekntipft sind, fallen sie
der Vergessenheit anheim und so geschieht es, dass in Pinel’s 1798
erschienener Nosographie philosophique des kalten Wassers kaum
Erwihnung geschieht. Die wissenschaftliche Geburt der Hydro-
therapie war wohl dieser Zeit, aber einem Nachbarlande vorbe-
halten.

Von wviel bleibenderer Bedeutung war die Einfiithrung des kalten
Wassers in die Chirurgie, die in die geschilderte Zeitepoche fillt.
Sie geschah durch Lombard und Percy und der letztere, einer
der bedeutendsten und thitigsten Schriftsteller auf dem Gebiete der
Chirurgie, schildert sie in folgender Weise, die auffallend an Am-
broise Paré erinnert: ,Bei einer Geschiitzprobe, welche zu Strass-
burg im Jahre 1785 stattfand, wurden durch das Zerspringen eines
Gteschiitzes mehrere- Artilleristen verwundet. Dieselben wurden in
das Feldhospital, dessen Chef Lombard war, gebracht, von diesem
unter Percy’s Assistenz mit dem ersten Verbande der gequetschten
und zerrissenen Wunden versehen, alles genau nach den Regeln der
Kunst. Als sich aber die Kunde des Unfalles im Lande verbreitete,
meldete sich ein elsiissischer Miiller bei dem Provinzintendanten und
wusste diesem die Ueberzeugung, dass er aus dem gewdhnlichen
Wasser ein unfehlbares Heilmittel der Wunden zu machen verstehe,
so griindlich beizubringen, dass die verwundeten Soldaten ihm zur
ausschliesslichen Pflege iibergeben wurden, ja um dem Zauber nicht
zu schaden, wurden Lombard und Percy wihrend des Verbandes
gar nicht zugelassen und ihre Gegenwart wurde erst spiter und nur
an 3 Tagen, dem 12., 20. und 30., gestattet. Der Miiller wusch die
Wunden mit Flusswasser, in welches er unter Beschworungsgesten
und dem Murmeln unverstindlicher Formeln ein weisses Pulver warf;
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welches als Alaun erkannt wurde. Nachdem die Wunden gehorig
ausgewaschen waren, bedeckte er sie mit Charpie, welche er unter
fortgesetzten Gresticulationen und leisem Recitiren heiliger Spriiche in
sein Wasser getaucht hatte.“ EIf schwer Verwundete genasen unter
dieser Behandlung innerhalb 6 Wochen und ohne grosse Schmerzen.
»Diese Lection, fiigt Percy hinzu (Dict. des sciences med. X. 477
bis 480), ,war fiir uns keine verlorene. Wir gaben zu, dass uns eine
so rasche und bequeme Heilung auf dem bisher gebriuchlichen Wege
vielleicht nicht gelungen wire, zogerten aber nicht zu behaupten,
dass wir im gleichen Falle mit dem einfachen Wasser zu demselben,
wenn auch nicht besseren Resultate gelangen wiirden, als der Miiller
mit seinem Zauber und nach einiger Zeit hatten wir die traurige
Gelegenheit unsere Probe zu leisten und zu bestehen. Wieder waren
es Artillerieversuche, in Folge deren wir 34 Verwundete erhielten.
Alle wurden von Lombard mit einfachem lauem oder kaltem Wasser
verbunden, ohne eine andere Behandlung als die Applicationen der
zur Stiitzung nothwendigen Schienen und der fiir den Fall gew#hlten
mechanischen Hilfsmittel und Bandagen, und trotz der Schwere der
Wunden und der bedenklichen Complication waren am 45. Tage alle
geheilt. ¢ :

Im darauffolgenden Jahre 1786 vervffentlichte Lombard sei-
nen Bericht tiber die ortliche Anwendung des Wassers in der Chi-
rurgie, in welchem er den Vorurtheilen kriftig entgegentritt, ins-
besondere der Scheu vor der Anwendung des Wassers auf Kopf-
wunden, nur bei Erysipel zieht er das lane Wasser dem kalten vor,
und ihm ein sehr ausgedehntes Heilgebiet zuweist. Viel weiter ging
sein Assistent, der beriihmte Kriegschirurg Percy, dessen auf un-
zéhligen Schlachtfeldern gesammelte und geliuterte Erfahrung in der
chirurgischen Wissenschaft fiir ausschlaggebend galt. ,Sydenham ¢,
ruft er aus, ,wollte nicht Arzt sein ohne Opium, ich hitte die Feld-
chirurgie aufgegeben, wenn man mir den Gebrauch des Wassers
untersagt hitte. “

Mit Percy’s sehr griindlichen und ausgedehnten Arbeiten hat
die Kaltwasserbehandlung ihre Stellung in der Chirurgie bleibend
errungen und die spitern Forschungen bis zur Gegenwart herab hatten
denselben wenig Neues hinzuzufiigen.

Von hochster Bedeutung sollten fiir die Geschichte der Hydrothe-
rapie die letzten Jahrzehnte des 18. Jahrhunderts in England werden.
Dr. Wright, Director der Militirhospitiler zu Barbados, wurde an
Bord eines von Westindien segelnden Schiffes von einem epidemischen

Fieber befallen, welches, von Jamaica aus eingeschleppt, auf dem
_1*
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Schiffe herrschte. Von der Erfolglosigkeit anderer Mittel durch Erfah-
rung iiberzeugt, versuchte er an sich die Behandlung mit Sturzbidern
von kaltem Seewasser, es gelang ihm nicht allein seine eigene Wieder-
herstellung, sondern auch die anderer auf gleiche Weise behandelter
Kranker. Aehnliche Erfolge hatte nach ihm Brandreth. Wright
setzte seine Versuche in Edinburgh mit vielem Erfolge fort. James
Currie, praktischer Arzt in Liverpool, durch die im Jahre 1786 er-
folgte Publication seines Verfahrens in einem medicinischen Journale
aufmerksam geworden, setzte sich mit Wright in Correspondenz, und
als im December 1787 ein ansteckendes Fieber im Krankenhause zu
Liverpool aushrach und mit hoher Mortalititsziffer begann, entschloss
er sich, Wright’s Methode in Anwendung zu bringen. Currie war
ein selbstindig denkender Kopf, die damals herrschenden Theorien
— besonders in England — auf das vitalistische System Darwin’s
begriindet — die Brown’sche Theorie der Hyper- und Asthenie mit
ihrem praktischen Gefolge des Excesses in Reizmitteln forderten seine
Kritik heraus, dieselbe fillt ebenso maassvoll als klar und entschei-
dend aus. Derselbe kritische, echt naturwissenschaftliche Geist leitet
ihn bei seinen hydrotherapeutischen Versuchen im Typhus, den acuten
Exanthemen (mit Gerard), der Angina u.s. w., ferner in der F.
intermittens u. A. (Er zieht auch die Berichte Jackson’s und Ma-
clean’s iiber Kaltwasserbehandlung des gelben Fiebers unter den
Tropen in den Kreis seiner Betrachtungen.) Trotz der hohen Zahl
seiner Fille ist seine Methode nicht eine statistische, die beliebte
Mittelzahl existirt fiir ihn nicht. Dafiir ist jeder Fall individualisirt
und jeder Schritt der Behandlung wird mit dem Thermometer con-
trolirt, jedes Krankheitssymptom genau auf seinen Zusammenhang
mit den Wirmevorgingen im Organismus gepriift. An die Beobach-
" tungen am Kranken schliesst sich eine Reihe mit grosser Sorgfalt
und Gewissenhaftigkeit angeordneter physiologischer Experimente.
8o kommt er auf Grund seiner Beobachtungen zur Erkenntniss von
der Constanz der Wirme im Thierkorper und ihrer hohen Bedeutung
fir die Gesundheit. ,Wir haben Grund zu glauben®, sagt er S. 200,
»dass, so lange die wirkliche Temperatur des menschlichen Korpers
unverdndert bleibt, die Gesundheit durch die Abweichung in der
Temperatur des umgebenden Mediums keine anhaltende Unterbrechung
erleidet, dass aber dagegen wenige Grade der Zunahme oder Ab-
nahme der Wirme des Korpers Krankheiten und den Tod nach sich
ziehen. Es scheint also die Kenntniss der Gesetze, nach welchen
die thierische Wirme von Statten geht, einen der wichtigsten Zweige
der Physiologie auszumachen.“ Auch iiber die Wirmequellen im



Die Wasserheilkunde im Mittelalter und der neuern Zeit bis auf Priessnitz. 53

Korper ist er klarer, als man es bei der Jugend der Lavoisier’schen
Entdeckungen und dem Fehlen von chemischen Untersuchungen vor-
aussetzen kionnte. Ebenso unterscheidet er genau zwischen Wirme-
production und Wirmeabgabe und versucht es, den Werth der Haut-
transpiration fiir das Wirmegleichgewicht zu bestimmen. — Zu seinen
Messungen bedient er sich bei ansteckenden Krankheiten eines scharf-
sinnig und einfach construirten Maximalthermometers, er misst die
Temperatur in der Mundhthle, in der Achselhohle und zwischen
Schenkel und Hodensack; im Bade nur auf die erstgenannte Weise,
indem er dem Einwurfe der Modification der Temperatur durch die
Athemluft mittelst entsprechend gekriimmter Thermometer zu be-
gegnen trachtet. Seine Untersuchungen beschrinken sich nicht auf
die Wiarmeokonomie; an Fillen von Inanition und am Gesunden
studirt er mit Hiilfe von Wigungen die Frage der Hautresorption,
urd wenn er hier auch nicht zu einem positiven Resultate gelangt,
so ist seine Methode der Untersuchung und Schlussbildung doch eine
mustergiltige. — Trotz dieser eminent physiologischen Richtung ist
Currie durchaus nicht von der negirenden Skepsis spéterer Schulen
angekrinkelt. Praktischer Arzt mit Leib und Seele, von dem Wunsche
zu heilen und dem Bewusstsein zur Heilung beitragen zu konnen
erfiillt, tritt er nicht etwa der gegen fieberhafte Krankheiten damals
iiblichen Medication — sie bestand wesentlich in Opium, Antimon,
Cort. chinae und starkem Wein — absolut negirend entgegen, er
kommt vielmehr zu dem Schlusse, dass namentlich China und Opium
die Kaltwasserbehandlung wesentlich unterstiitzen. Dabei erkennt
er den hohen Werth der Hygiene und Diiitetik und was er S. 256
iiber den Werth der frischen Luft und der Desinfection in Kran-
kenhiiusern, sowie iiber das Verhiltniss jemer zu ansteckenden
Krankheiten sagt, ist seitdem zur glinzend anerkannten Wahrheit
geworden.

Die Hauptrolle in seiner Kaltwassertherapie bilden neben Um-
schliigen, Wannenbddern und innerem Kaltwassergebrauche — die
Begiessungen mit Seewasser von verhiltnissmiissig niedriger Tempe-
ratur, welchem er eine hohere Wirkung zuschreibt als dem Siiss-
wasser. Den Schweiss betrachtet er als Selbstabkiihlung des Orga-
nismus und wihrend desselben also eine Kaltwasserprocedur fiir
tiberfliissig, vor einer solechen wihrend des Froststadiums der Inter-
mittens warnt er, wegen des sonst eintretenden Collapses. Ausser
den fieberhaften Krankheiten wendet er das kalte Wasser im Tetanus,
bei Lahmungen, Gicht, Convulsionen u. s. w., mit Erfolg an. Was
er an Thatsachen bringt, trigt den Stempel der Glaubwiirdigkeit so
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deutlich, dass auch entschiedene Gegner sie nicht zu bezweifeln
wagten und obzwar es an solchen nicht fehlte, fand die neue Me-
thode bald ihre zahlreichen Anhinger, und weitere Erfahrungen, die
in England und Deutschland gemacht wurden, dienten sie zu stiitzen
und zu verbreiten. In England waren es Gregory, Falconer,
Dymsdale, Nigle u. viele Andere.

In Deutschland wurden die Arbeiten Currie’s durch die 1801
erschienene Uebersetzung von Michaelis bekannt — friiher schon
hatten Miiller in Minden (1778) und Brandis in Kiel (1786) #hn-
liche Erfahrungen gesammelt. — Der letztere auch, auf Galen’s
Verfahren zuriickgreifend, Hektische mit kalten Bidern behandelt,
dieser war auch spiter einer der Ersten, weleche die Kaltwasserbe-
handlung in der Cholera empfahlen.

In Wien wurde die Kaltwasserbehandlung des Typhus und der
acuten Exantheme durch Josef Frank 1803 eingefiihrt. Der Sohn
des berithmten Peter Frank war er anfangs ein begeisterter Apostel
" des Brownianismus. Nach seiner Zuriickkunft von London wo er
die Currie’sche Behandlung gesehen und studirt hatte, fiihrte er sie
im Wiener Hospitale ein, wo sie sich durch gliickliche Erfolge rasch
einbiirgerte und weiter verbreitete, obzwar Josef Frank bald Wien
~ verliess um nach Wilna zu iibersiedeln. Seine Neuerung aber hatte
in Wien Wurzel gefasst und verbreitete sich von da weiter. Kol-
bany in Pressburg verdffentlichte die grosse Zahl seiner gliicklichen
Resultate wihrend mehrerer Scharlach- und Typhusepidemien. Durch
diese wurde Friohlich’s Aufmerksamkeit auf das Kaltwasserverfah-

ren gelenkt, .welcher in zahlreichen und bedeutenden Schriften eifrig
fiir dasselbe wirkte. —

Wihrend sich die Zahl der Aerzte mehrte welche der Kaltwas-
serbehandlung in acuten Krankheiten' das Wort redeten, ward auch
der diatetischen Wichtigkeit des kalten Bades und seiner Verwen-
dung in chronischen Erkrankungen hhere und allgemeine Aufmerk-
samkeit zu Theil, Ferno errichtete 1781 die erste Flussbadeanstalt
in Wien und empfahl das kalte Baden in einer grossen Anzahl von
Krankheiten. Doch wirkte fiir das allgemeine Eindringen diiiteti-
scher Kenntnisse iiberhaupt, der Erkenntniss von der Wichtigkeit
und dem hohen Nutzen des kalten Wassers Niemand so bedeutend
und nachhaltig als Hufeland (1762—1839) der von Aerzten und
Laien hochgehaltene medicinische Eklektiker. Wihrend er in seinen
populiiren Schriften, dhnlich Tissot, in glicklich gewiihlter, origi-
neller Sprache gesunde hygicnische Ansichten in der Masse der Ge-
bildeten zu wecken verstand, trat er in seinen Fachschriften milde
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aber entschieden dem noch immer herrschenden Brownianismus, wie
dem theosophischen Mysticismus Roschlaub’s, entgegen. Durch
Hufeland’s, Vogel’s, Lichtenberg’s u. A. Bemiihungen wur-
den die Seebiider — in England schon lange vorher praktisch und
literarisch gewiirdigt — in den Schatz der deutschen Therapie ein-
bezogen. Der Erfolg so vielfachen Wirkens war, dass die Scheu vor
Anwendung des kalten Wassers, frilher unter Aerzten und im Volke
so sehr verbreitet, allmihlich einer gesundern Anschauung Platz
machte und so hatte die Behandlung des Typhus mit kaltem Was-
ser wihrend der furchtbaren Epidemieen von 1810, 1813 und 1814
nicht mehr mit so obstinatem Widerstande zu kimpfen und konnte
ausserordentliche Resultate aufweisen. Mylius in Kronstadt, der
ausser einem eigenthiimlichen Kaltwasserverfahren keinerlei Arznei
anwandte, hatte tiberraschende Erfolge. Seine Kranken wurden in
ein Betttuch gehiillt 3—4 mal in eine mit kaltem Flusswasser ge-
fiillltle Wanne getaucht, dabei der Kopf kalt begossen — dann wur-
den sie auf einer Matte liegend aus dem Betttuche gewickelt und
in das trockene Bett gebracht um in wollene Decken eingehiillt zu
werden. — Dieselbe Methode wendete er auch mit grossem Gliick
in chronischen Nervenleiden an.

Hildenbrand in Wien und Horn in Berlin betonen neben
der durch Biider und Begiessungen erzielten Abkiihlung die Wich-
tigkeit des Luftwechsels, letzterer erklirt: ,,Wenn ich die Wabhl hitte
entweder die Typhusbetten in einem engen, dem Zugange der Luft
und des Lichtes nicht freien Locale oder unter freiem Himmel auf-
zusetzen, so wiirde ich das Letztere vorziehen“. Die englische Me-
thode fand so zahlreiche und thitige Anhinger, dass ihre Aufzih-
lung hier zu weit filhren wiirde. Aber als Beweis wie lebhaft dieser
Gegenstand damals die #rztliche Welt interessirte, mag die von der
Hufeland’schen medicinischen Gesellschaft 1821 gestellte Preisfrage
dienen, welche die #usserliche Anwendung des kalten Wassers in
hitzigen Fiebern zum Gegenstande hatte. Mit dem Preise gekront
wurde die Arbeit von Frohlich, welche eine reiche Fiille praktisch-
therapeutischer Erfahrung bot, ausserdem wurden von den eingelau-
fenen Arbeiten noch die von Reuss, ebenfalls praktischer Richtung,
und die von Pitschaft, welche sich mehr mit dem literarisch-histo-
rischen Materiale beschiiftigt, der Vertffentlichung werth erachtet.
Die Nachrichten iiber gliickliche Heilerfolge des Kaltwasserverfah-
rens mehren sich von da ab, den Bidern wird mehr Aufmerksam-
keit zugewendet, eine reiche Literatur beschiiftigt sich allein mit den
stark in Schwung tretenden Dampfbsdern, dennoch fehlt s noch an
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einer durchgreifenden Wiirdigung der Hydrotherapie, ja noch immer
werden die nicht wegzuleugnenden Erfolge derselben mit einem ge-
wissen Misstrauen betrachtet. Die Griinde dieser Erscheinung liegen
wohl in der eigenthiimlichen Entwicklungsphase, welche die Medicin
in Deutschland im ersten Viertel unseres Jahrhunderts durchzumachen
hatte.

Die Zeit der grossen Entdeckungen auf dem naturwissenschaft-
lichen Gebiete war auch auf dem der rein speculativen Facher eine
reich bewegte gewesen und auf dem Gebiete der Medicin, die von
den einen, wie die Naturwissenschaften auf positive Basis gestellt
sein wollte, wihrend die anderen das deductive, ja fantastische oder
mystische Element vorwalten liessen, spiegelten sich beide Richtungen.
In Frankreich kam die erstere friiher, wohl auch mit einigen sonder-
baren Verirrungen zum Ausdruck. Zwar macht sich bei dem verhilt-
nissmissig hohen Stande, welchen Bichat, Magendie, Baillie
u. A. der Physiologie und pathologischen Anatomie geschaffen, bald
das Streben geltend, die praktische Medicin zu einer Wissenschaft
zu machen indem man sie auf anatomische und physiologische Grund-
sitze basirt. Der anfingliche Sanguinismus dieser Schule (Brous-
sais, Bouilland) machte sich auch in Deutschland sehr fiihlbar
und war der Entwicklung hydriatischer Grundsitze nicht giinstig.
Thren Glanzpunkt erreichte die physiologische Richtung in Laen-
nec, dem genialen Forscher, welcher die von Auenbrugger in
Wien entdeckte Percussion aufnahm, die Auscultation und mit ihr
die physikalische Diagnostik in die Medicin einfiihrte. Mit dem Be-
streben die Pathologie auf sichere anatomische Grundlagen zu stellen,
hielten die Bemiihungen, eine exacte wissenschaftlich begriindete
Therapie zu gewinnen, gleichen Schritt, ohne jedoch zu gleichen Er-
- folgen zu gelangen. Noch herrschte die Doectrin. Auf Brown’s
Stimulismus und Broussais’ Irritationslehre folgte Bouilland,
welcher aus anatomischen Griinden, deren geringe Festigkeit zu er-
kennen erst einer spitern Periode vorbehalten war, rationelle Indi-
cationen fir die ,saignées coup sur coup“ trauriger Bertihmtheit, ab-
leitete. Fiir Deutschland hat sich diese Schule wohl nicht in ihrem
radicalen Umfange geltend gemacht und auch in ihrem Vaterlande
wurde sie vorziiglich von Louis und spiter von Andral gliicklich
bekampft. ,,Die grossen physiologisch - chemischen Entdeckungen
durch Priestley, Lavoisier und andere Forscher wirkten allzu
blendend auf sanguinische Therapeuten, als dass sie der Versuchung
hitten widerstehen konnen und bald sehen wir neue Doctrinen auf-
tauchen, welche die Krankheiten als durch ein Uebermaass oder
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Verringerung der Sauerstoffmenge bedingt ansehen und ihre Therapie
demgemiss einzurichten suchen. Baumes in Montpellier tritt mit
einem nosologischen System auf, nach welchem die Krankheiten in
fiinf Classen eingetheilt werden, je nach dem Missverhiltniss des
Sauerstoffs, Kohlenstoffs, Wasserstoffs, Stickstoffs und Phosphors. Die,
als solche, classischen Untersuchungen von Andral und Gavarret
fiilhrten zu einer scheinbar geschlossenen Krasenlehre und verhalfen
den humoral - pathologischen Anschauungen zu ausgedehnter Herr-
schaft, therapeutisch waren sie unfruchtbar. Die theoretische Che-
miatrie wird zu einem praktischen Nihilismus“ (Petersen, Ge-
schichte der Therapie.) 3

Dass unter diesen, von verschiedenen aber doctrindr festgehal-
tenen Standpunkten ausgehenden Systemen die Hydrotherapie keinen
Platz zu ruhiger Entwicklung und Verbreitung fand ist begreiflich.
Aber auch in Deutsehland, wo sie bereits, namentlich durch die er-
wihnten Schriften von Frohlich, Reuss und Pitschaft einen
wissenschaftlichen Boden gefunden hatte, wo der klare Eklekticismus
und die populire Bedeutung eines Hufeland ihr die Bahn in die
weitesten Hrztlichen und in die Kreise der gebildeten Laienwelt ge-
bahnt hatten, wo Therapeuten von hohem Rufe an ihrer Vorberei-
tung wie an der Vervollkommnung ihres Heilapparates arbeiteten,
war es nicht das wissenschaftliche, das bewusste Wirken, das zum
durchschlagenden Erfolge fihrte. Auch in Deutschland kimpften
noch die Systeme heftig gegeneinander, und hier machten sich die
Einfliisse der Schelling’schen Naturphilosophie in eigenthiimlicher
Weise geltend. Wie in der Literatur jener Tage die mittelalterliche
Romantik ihr Haupt erhebt, so sehen wir in den Hrztlichen Schriften
eines Roschlaub und Ringseis eine Umkehr zu der Mystik des
Mittelalters. Der erstere ist von Paracelsus und seiner Lehre be-
einflusst, sein viel leidenschaftlicherer Schiiler Ringseis strebt in
seinem frommelnden Ton und seinen theurgischen Lehren offenbar
zu den Priesterarzten zuriick. Wie so oft sehen wir gleichzeitig mit
einem regen Fortschritt auf wissenschaftlichem Gebiete auch den zu-
nehmenden Hang zum Mystischen und Unbegreiflichen sich in ver-
schiedenen Ziigen #ussern, dem Volksleben ist dieser begreiflicher-
weise verwandter. Aus ihm heraus musste sich eine Therapie ge-
stalten, zu einer Zeit, wo die Skepsis in die bestehende wissenschaft-
liche Therapie unter den Gelehrten immer entschiedener zu Tage
tritt und dem grossen Publikum nicht fremd blieh, so wenig sie von
ihm verstanden wurde. Mit diesem Zuge zur Mystik erklirt sich
der ungeheure Erfolg des thierischen Magnetismus und die unheim-
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liche Aufregung, welche er in einer Zeit der vorgeschrittensten Auf-
klirung hervorrufen konnte. Als einen Compromiss aber wie er aus
gegenseitiger Einwirkung von Mysticismus und therapeutischer Skepsis
oder vielmehr therapeutischem Nihilismus hervorgegangen, diirfen
wir wohl die Homoopathie betrachten. Ihr Griinder hat in seinen
Schriften, welche weniger in ihrem Stil als ihrem Inhalt den Ein-
fluss der Naturphilosophen erkennen lassen, die mystischen Anschau-
ungen geschickt in eine scheinbar wissenschaftliche Sprache ver-
hiillt, seine Therapie war sicher so unschuldig als das Nihil der
Skeptiker, auch lisst sich nicht lengnen, dass er mehr als bisher
geschehen, die Wichtigkeit einer Diiitetik betonte, und da er auch
der #rztlichen Welt ohne es zu beabsichtigen, den Beweis von der
Ueberfliissigkeit mancher bisherigen Therapie durch seine Erfolge
lieferte, so ist es gerade micht als Ungliick zu betrachten, dass die
Homoopathie im Volke und selbst in gebildeten Kreisen zahlreiche
Anhiinger fand. Die Zahl der homdopathischen Aerzte konnte leicht
eine sehr grosse werden, denn iHrztliche Kenntnisse mitzubringen
brauchte keiner. Genaues Beobachten der objectiven und Notiren der
subjectiven Symptome, darnach Dispensiren der erforderlichen Zehn-
millionstel geniigte. Bei der allgemeinen und theilweise activen
Theilnahme des Publikums fand dieses nicht geringen Geschmack
an der Polemik gegen die gelehrte Medicin und betheiligte sich bald
activ an derselben. Naturirzte tauchten auf und der grossere Theil
ihrer Schriften war der Knittelpolemik gegen die Zunftirzte gewid-
met. In um so hoherem Grade Fanatiker der Lehre die sie predig-
ten, je weniger sie einer kritischen Priifung derselben gewachsen
waren, wussten sie die Wirme ihrer Begeisterung auf die aus den
oben geschilderten Griinden geistig aufgeregte und daher empfing-
lichere Menge zu iibertragen. Es wiederholte sich was wir ein Jahr-
hundert friiher in Italien bei Sanchez und Todano sahen. Die
Idee der Kaltwasserbehandlung von hervorragenden wissenschaftlich
gebildeten, zum Theil wie Currie, ihrer Zeit vorausgeeilten Aerzten
ausgehend, von ihnen gepriift, rationell begriindet und mit giinstigem
Erfolge praktisch angewendet, konnte nicht in die Massen dringen.
Da wurde sie von #rztlichen Laien aufgegriffen, als Dogma gepredigt,
das kalte Wasser wie zu der Zeit der Alehymisten als Universal-
medium gepriesen, und diesmal blieb der Erfolg — der dauernde
Erfolg nicht aus. Aus den Hinden der Naturfirzte erst musste die
Wasserheilkunde wieder zur klinischen Forschung gelangen um wis-
senschaftliche Begriindung, weise Beschrinkung und bleibenden Werth
zu erhalten.
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III. Die Hydrotherapie und die Naturdrzte — Oertel-Priessnitz.

Es scheinen die Schriften des #dltern Hahn (Joh. Sigm. s. 0.) zu
sein, welche auf den Gymnasiallehrer Oertel in Ansbach so lebhaft
wirkten, dass er sich, nachdem er die Heilkraft des kalten Wassers
am eigenen Korper erfahren, berufen glaubte, eine neue Epoche in
der Medicin, vielleicht im ganzen socialen und moralischen Leben,
“herbeizufiihren (s. Lit. 1830—39). In einer gliicklichen Unkenntniss der
eigentlich medicinischen Literatur, unbekannt mit den physiologischen
Forschungen der Neuzeit, ist ihm der Ruf nach kaltem Wasser zugleich
das Feldgeschrei gegen die Aerzte. In seinen zahlreichen Schriften
ist die Schmihung des #rztlichen Standes zum Leitmotiv geworden,
an welches sich in einer trivialen, hagebiichenen, mit altviterischen
oft scurrilen Witzen durchsetzten Sprache eine Zusammenstellung alles
dessen reiht, was je zum Lobe des kalten Wassers geschrieben wurde.
Ihm ist das Wasser die wahre Universalmedicin und sein Motto lautet:
» Trinkt Wagsser im Uebermaass, je mehr, desto besser, denn Wasser
hilft gegen Alles.“ Diesem Grundsatze huldigt er nicht nur in einer
grossen Menge selbstindiger Publicationen, sondern auch in einer
neuen Be- oder vielmehr Verarbeitung der #ltern #rztlichen Schriften
iiber Wasserheilkunde von J. S. Hahn, Floyer, Fr. Hoffmann,
Hancoke und Smith. Dies sind aber auch die einzigen Aerzte,
die er mit seiner Achtung beehrt. Je weniger die #rztliche Wissen-
schaft ihm zu imponiren vermag, desto kindlicheren Glauben bringt
er den Leistungen der Natur- und Wunderérzte entgegen. Der Bader-
geselle Bleile, der Schustergeselle Schatz, frommelnde Charlatane
der derbsten Sorte reissen ihn mit ihren Wundercuren in Miinch-
hausen’s Style zur hochsten Bewunderung ‘hin. Nur einer der Natur-
arzte kann sein Wohlgefallen nicht erreichen, er gedenkt seiner nur,
um ihn zum Objecte hiimischer Seitenhiebe oder directer Angriffe zu
machen, und dieser eine gerade ist berufen, wirklich eine neue be-
deutungsvolle Aera der Wasserheilkunde zu inauguriren, dieser eine
ist Priessnitz. :

Auf dem Grifenberg in Osterr. Schlesien, 1800’ iiber der Meeres-
fliche, in einem jener kleinen netten Gehofte, wie sie in den Sudeten
verstreut die Berglehnen besetzen, wurde Vincenz Priessnitz 1799
geboren. Die tiichtige Begabung, der frithzeitige Ernst, welcher dem
schlesischen Bauernstamme im Allgemeinen eigen, war durch eine
sorgfaltigere Erziehung bei ihm vortheilhaft entwickelt. Kaum den
Knabenjahren entwachsen, machte er, bei der Landwirthschaft be-
schiiftigt, die Bemerkung, dass man bei Verrenkungen, Quetschungen,
Geschwiilsten an den Fiissen der Pferde durch Kaltwasserumschlige
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und Einwicklung verh#ltnissmissig schnelle Heilung erzielen konne.
Nachdem er die Thatsache festgestellt hatte, wendete er seine Er-
fahrung bei andern Hausthieren an und da der Erfolg nicht ausblieb,
fagste und behielt er fortan grosses Zutrauen in die Heilkraft des
kalten Wasgers. Seine damaligen Patienten scheinen nicht dankbaren
Gemiithes gewesen zu sein, denn im Jahre 1816 warf ihn ein Pferd
zu Boden und misshandelte ihm mit den Hufen Gesicht und Brustkorb.
Ein herbeigerufener Landchirurg miihte sich bis zur Erschopfung seiner
und des Verletzten Geduld, die gebrochenen Rippen in eine der Hei-
lung giinstige Lage zu bringen und als ihm das nicht gelang, erklirte
er, dass, selbst wenn der Kranke den unmittelbar bevorstehenden Ge-
fahren entriinne, er nur langem Leiden und bleibender Verkriimmung
entgegenzusehen habe. Mit diesem Verdikt natiirlich wenig zufrieden,
beschloss der junge Thierarzt, seine Heilung selbst zu versuchen. Mit
der ihm eigenen Energie stemmte er vorerst die Brust gegen die
Ecke eines Stuhles, brachte mit den H#nden, wihrend er den Athem
anhielt, die beiden gebrochenen Rippen in ihre natiirliche Richtung,
dann fixirte er sie durch einen aus, in kaltem Wasser getréinkten
Handtiichern bereiteten Verband, trank reichlich und wiederholt kaltes
Wasser und fand sich nach kurzer Zeit geheilt. Was seine gesunde
Natur geleistet hatte, zogerte er nicht einen Moment, den Wirkungen
seines Heilmittels zuzuschreiben. Mit Eifer und Ausdauer versuchte
er es nun, die Wirkungsweise des segensreichen kalten Wassers zu
untersuchen. Um zur Kenntniss der Gesetze der Wirmeentziehung
und ihrer Verwendung gegen Krankheiten auch beim Menschen zu
gelangen, stellte er Experimente von beinahe rithrender Naivetit an
und zog seine Schliisse mit dem gliicklichsten Sanguinismus. So
schlachtet er zwei Schweine, von denen das eine ausschliesslich mit
kaltem, das andere mit warmem Futter ernéhrt worden war und
findet das Gediirme jenes weiss, elastisch und widerstandsfihig, wih-
rend die des warmgefiitterten roth und in so hohem Grade erweicht
und zerreisslich sind, dass sie zur Wurstbereitung untauglich befunden
werden. Weder physiologische Kenntnisse, noch medicinische Be-
lesenheit waren Priessnitz’s starke Seite. Da er jedoch unbe-
stritten ein originell denkender Kopf war, so ist wohl anzunehmen,
dass er selbstiindig auf eine Methode gerieth, welche 100 Jahre vor
ihm Hancoke angewendet, in ein System gebracht und empfohlen,
es ist die Hervorrufung starker sogen. kritischer Schweisse durch
Kaltwasserproceduren, natiirlich mit strengem Ausschluss, wie jedes
andern, auch eines schweisstreibenden Medicamentes, nur durch Ab-
reibungen und Einpackungen. Nachdem einige gliickliche Erfolge,
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welche er bei der Behandlung von Gicht und Rheumatismus aufzu-
weisen hatte, in der Umgegend viel Aufsehen erregten, stromten die
Hilfesuchenden von allen Seiten herbei. Seine einfache, aber von
einem festen, iibergrossen Selbstvertrauen getragene Art, deren mo-
ralischer Einfluss gewiss nicht zu unterschitzen ist, wusste sich so
geltend zu machen, dass die naiven Gebirgshewohner ihn als Aus-
erwihlten des Himmels betrachteten, so dass die Kraft, welche die
Kranken heilte, in ihren Augen nicht von dem Wasser, sondern von
seiner Personlichkeit ausging. Bald kamen auch aus der Ferne und
aus bessern Kreisen Leidende, die ohne Diagnose, ohne Riicksicht
auf Krankheit, Alter, Geschlecht, derselben Behandlung unterzogen
wurden. Dieselbe umfasste: Eine bestimmte ,naturgemésse“, d. h.
kriiftige, derbe, reizlose, aber reichliche Diiit, starke Muskelan-
strengung, Trinken grosser Mengen von kaltem Wasser — die ver-
schiedenen Formen der #Husseren Application desselben, worunter die
allgemeinen und localen Biider, die erregenden Umschlige (Giirtel),
die Douchen und Abreibungen die Hauptrolle spielen — endlich die
schweissmachenden Proceduren, d. h. Einpackungen, welche bis zu
der Dauer von 6 Stunden und dariiber getrieben wurden.

Die Modificationen, welche dieses Verfahren bei den einzelnen
Fillen erlitt, bewegten sich, da Priessnitz, dem Fanatiker seiner
Sache, doch jedes Mittel eine Diagnose zu stellen abging, in sehr
engen Grenzen und so konnten denn einige iible Erfahrungen an
Phthisikern und mit Herzfehlern Erkrankten nicht ausbleiben. Da-
durch gewarnt, schloss Priessnitz hustende und an serdsen Er-
giissen (Ascites und Anasarca) Leidende bald von der Aufnahme in
seine Behandlung aus. Der lebhaften Agitation gegen ihn ungeachtet,
welcher diese Misserfolge Nahrung boten, erhielt Priessnitz im
Jahre 1830 von der Regierung die Bewilligung zur Ervffnung eines
Heiletablissements nach seiner Methode. In diesem Jahre versammelte
er dort 45 Kranke, aber es wuchs in fabelhafter Progression und im
Jahre 1840 beherbergte es deren bereits 1576 und die Zahl mehrte
sich von Jahr zu Jahr durch Zufluss aus allen Weltgegenden. Als
mehrfacher Million#r starb Priessnitz im Jahre 1852.

Wenn man iiberhaupt von einer pathologischen Grundlage spre-
chen kann, auf welche Priessnitz sein Vorgehen aufbaute, so war
sie aus den humoral-pathologischen Anschauungen hervorgegangen,
wie sie der Denkweise des medicinisch nicht Gebildeten sich am
leichtesten accommodiren. Alle Krankheiten gehen ihm von der Ver-
derbniss der Sifte aus. Je nachdem diese ,schlechten Sifte“ sich
im ganzen Korper verbreiten oder auf ein Organ werfen, entstehen
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allgemeine oder ortliche Leiden. Diese verdorbenen Sifte angreifen,
austreiben, durch gesunde ersetzen, ist die unerliissliche Bedingung,
um die Harmonie in der Thitigkeit der Organe wieder herzustellen,
auf welcher die Gesundheit in Wirklichkeit beruht. - Die erstrebte
Reinigung ist aber nur die Heilkraft der Natur zu erzielen im Stande.
Alle Medicamente sind also schiidlich, indem sie diese Kraft, anstatt
sie zu begtinstigen nur hemmen. Es handelt sich ihm nur darum,
die Natur in Stand zu setzen, sich der sehlechten Siifte zu entledigen
und diesen die Heilwege zu 6ffnen und dazu bietet das kalte Wasser
die Mittel. Innerlich gebraucht, 16st es die gestockten Fliissigkeiten,
seine dussere Anwendung leitet sie gegen die Haut und durch kriiftige
Schweisserregung werden sie aus. dem Korper entfernt. Kritische
Bewegungen bezeichnen den Beginn der Heilung. Eine einfache und
kriftige Kost, starke korperliche Uebung (nach béuerlichem Muster,
ja nicht Gymnastik) wirken fiir die Neubildung gesunder Sifte. Jede
heftiger eintretende Reaction — und es traten unter dem energischen
Verfahren die verschiedenartigsten ein — im Verlauf der Kur wurde
mit Jubel als Krise begriisst. Bald waren es die verschiedenen Affec-
tionen der macerirten und gereizten Haut, Erytheme, Ekzeme, Fu-
runkel, selbst ausgedehnte Phlegmonen, bald gastro-enterische Sym-
ptome, Erbrechen, hartnéickige Diarrhten oder auch Veriinderungen
in der Harnsecretion, hiimorrhoidale und uterinale Blutungen oder
Speichelfluss. Immer bedeuteten diese Krisen die nahe Heilung und
mit Salbung apostrophirte dann Priessnitz seinen Patienten: , Danket
der gesunden innern Kraft Euerer Constitution, welche es der Natur
moglich gemacht hat, die verderbten Sifte auszutreiben, die im Kor-
per steckten.
_ Man hat das volle Recht, von dem-Auftreten Priessnitz’s an
eine neue Epoche der Hydrotherapie zu datiren. Sein Husserer Er-
folg war, wie oben geschildert, ein iiber alle Massen glinzender,
seine Methode fand allgemeinen Anklang in der Laienwelt, und sein
Ruf verbreitet sich iiber die Grenzen des Welttheils hinaus, eine
zahlreiche Literatur der Wasserheilkunde entstand, die nach dem
Muster Grifenbergs errichteten Anstalten wuchsen aus dem Boden
Deutschlands und seiner Nachbarlinder — bald verwandelte sich die
anfinglich feindselige Stellung der Aerzte in die der gespannten und
priifenden Aufmerksamkeit, wir sehen dann Wasserheilanstalten von
wissenschaftlichen Aerzten griindlichster Bildung geleitet, die Kalt-
wasserbehandlung, zuerst der acuten Erkrankungen, wird theoretisch
und experimentell begriindet, ihre Erfolge statistisch festgestellt —
dann wird sie auch fiir zahlreiche chronische Formen adoptirt und so
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der Hydrotherapie ihr heutiger bedeutender und wohl auch dauern-
der Platz im #rztlichen Wirken gesichert. — Und doch ist in Priess-
nitz’s und seiner leidenschaftlichsten Anhiinger Vorgange Vieles was
an jene Epochen fritherer Jahrhunderte erinnert, in welchen die
Kaltwasserbehandlung mit Fanatismus von Nichtiirzten préconisirt,
vom Publikum bejubelt, von den Aerzten ignorirt, bald verlassen wird
und der Vergessenheit anheimfillt. Wo lagen die Griinde, welche
dem Wasserheilverfahren diesmal zu einer so ganz entschiedenen,
allgemeinen und bleibenden Anerkennung verhalfen?

Die Geschichte der Medicin hatte eben seitdem grosse und ge-
wichtige Wandlungen erfahren. Die Therapie der frithern Jahrhunderte
stand auf dem Boden von Theorien, welche mit der Festigkeit von
Dogmen gehalten wurden. Als diese nun vor den Fortschritten der
Naturwissenschaften nicht Stand hielten, zeigte sich der Grund, auf
welchem das gesammte therapeutische Kunstgebiiude aufgeftihrt war,
unterhohlt. Dem #rztlichen Wirken, welches bis dahin den Charakter
der Kunst, des Intuitiven, Subjectiven hatte (medicus nascitur), die
Sicherheit der exacten Wissenschaft zu verleihen, gelang den ehr-
lichsten und scharfsinnigsten Bemiihungen der naturwissenschaftlichen
Schulen nicht; so wenig den pathologisch anatomischen als den physio-
logischen. Die am weitesten vorgeschrittene Wiener Schule erklirte
sich fiir. den therapeutischen Nihilismus, die praktische Hauptauf-
gabe des Arztes erschien bald als eine negative, als das Nichtschaden,
das exspectative Verfahren wurde zum exclusiven. Grund genug fiir
die Laienwelt, der diese Bewegung nicht verborgen blieb, so wenig
sie auch ihrem Verstiindnisse klar wurde, sich jeder Richtung, welche
ein heilthitiges Eingreifen verhiess und durch erzielte Erfolge em-
pfahl, mit Begeisterung zuzuwenden. In Wien, von dessen Schule
der therapeutische Unglaube ausgegangen war, gewann in den 30er
Jahren die Homoopathie bedeutend an Terrain und man richtete
sogar ein Hospital fiir sie ein (Petersen) und — die Homdoopathie
curirte ihre Kranken wirklich, wenn auch nicht propter ihrer Dosen,
deren Kleinheit naturwissenschaftlich betrachtet jede materielle Wir-
kung ausschliessen musste, so doch post. Die Homoopathie mit ihren
mystisch-dynamischen Grundsiitzen konnte natiirlich der wissenschaft-
lichen Schule in ihrem Streben nach absoluter Klarheit nichts we-
niger als Achtung abgewinnen, aber indirect wirkte sie doch auf die-
selbe, indem ihre Resultate in der Praxis die universelle Bedeutung
der Naturheilung kennen lehrten. In der Zeitschrift der Gesellsch.
der Aerzte schreibt 1845 Dietl, einer der bedeutendsten Schiiler R o-
kitansky’s: ,Nur die Natur kann heilen, — ist das hochste Grund-
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gesetz der praktischen Medicin, an dem wir selbst dann noch wer-
den festhalten miissen, wenn wir ein demselben untergeordnetes Heil-
princip entdeckt haben werden®, ,die Natur zeugt und erhilt und
somit kann sie auch heilen.

Aehnlich klang aber auch das Schlagwort jener Naturheilkunst,
die von Priessnitz ausgehend sich entwickelte und welche zuniichst
das Phantastische und Schwindelhafte in seinem Wesen, dessen ohne-
hin nicht wenig war, noch iibertrieb. Uebertreibungen, welche zum
Theil komisch gewesen wiren, wenn sie nicht in der Glaubigkeit
des Publikums den Boden fiir ernste Schidigung mancher Gesundheit
gefunden hiitten, wie z. B. die energischen Durstkuren des Bauers
Schroth in Lindewiese, einem unweit Grifenberg gelegenen Dorfe,
welcher es unternahm, die von seinem Nachbar Priessnitz iiber-
schwemmten Kranken Wledel griindlich auszutrocknen. Es entwickelte
sich eine Literatur der Naturheilkunst, zum Theil von wirklichen
Aerzten ausgehend, welche die radicalen Angriffe auf die legitime
Therapie, die von den leitenden medicinischen Autorititen ausgingen,
in popularisirender Richtung ausbeutete. Wenn auch in dieser Lite-
ratur anfangs Excentricitit und Phrasenthum iiberwucherten und ihr
in der wissenschaftlichen Welt jede Reputation raubten, so liessen
sich, namentlich als gemiissigtere und gebildetere Elemente unter den
Naturiirzten auftauchten und zu Wort kamen, die wichtigen Beriih-
rungspunkte nicht verkennen, welche die Wasserheilkunde gerade
mit der neuen wissenschaftlichen Medicin verbinden. Beide begeg-
neten sich in dem Misstrauen gegen die alte empirische Arzneithera-
pie und suchen sie durch physiologische Methoden, durch die immer
mehr in ihrer hohen Wichtigkeit erkannte Diiitetik zu ersetzen — ja
wir sehen die Riickwirkung der Skepsis auf die Hydropathen, indem
Stendel sich nur zum , Wasser “ bekennen will, um dem Patienten
gegeniiber im Besitze einer positiven Therapie zu sein. Andererseits
wird bei dem Schwinden des Vertrauens in den alten Thesaurus
medicus dem disitetischen Regime, der naturgemissen Lebensweise
der Hydropathen eine steigende Aufmerksamkeit zugewendet, aller-
dings nur als hygienischem und prophylaktischem Mittel, aber der
bedeutendste Pharmakologe der Neuzeit, Oesterlen, erkennt gerade
in der Prophylaxis und Hygiene die Hauptaufgaben der praktischen
Medicin. In der Vorrede zu seinem Handbuch der Heilmittellehre
erklirt er: ,Der gebildete und denkende Arzt unseres Jahrhunderts
wird kaum mehr hoffen diirfen, mit dem einen oder dem andern
barocken Stoffe das octroiren und leisten zu kionnen, was nur die
Natur vermag, unterstiitzt durch alle naturgemiissen Hilfsmittel der
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Hygiene, der Diitetik. Nur diese wird jenes so ersehnte Positive
und wirklich Niitzliche geben konnen, was eben einmal die Arznei-
mittellehre nie gegeben hat und nie geben wird.“

Fiir die disitetische, prophylaktische Richtung der Kaltwasser-
behandlung, fiir jene Anwendung derselben, welche schon Hippo-
krates erkannt und betont hatte, war also der Boden vollkommen
geebnet; aber auch als die Medicin sich wieder aus der selbst auf-
erlegten Beschrinkung emporraffte, als sie auf dem neu gewonnenen
Boden physiologischer Forschung und experimental-pathologischen
Materials fussend, wieder dem activen Eingreifen in dem Krankheits-
process zustrebte, war die Richtung, die sie nahm, eine derartige,
und fand sie die mittlerweile in der Hydrotherapie gemachten und
verwertheten Erfahrungen in einer Weise entwickelt, dass sie nicht
umhin konnte, dieser zu einem hohen Aufschwunge, zu einem blei-
benden, hervorragenden Platze in der wissenschaftlichen Medicin zu
verhelfen. Wie in der antiken Welt und im Mittelalter die Aufmerk-
samkeit denkender Aerzte von den Heilquellen aus auf die Wirkung
des gemeinen Wassers iiberging, wie zur Zeit, als noch die Medicin
in Dogmen bestand, der Thermalcultus zum Wasserheilverfahren
fithrte, so ist es auch in der modernen die wissenschaftliche Balneo-
therapie, welche den Schritt zur wissenschaftlichen Behandlung der
Hydrotherapie zuerst machte.

Die Literatur der Wasserheilkunde, wie sie sich um die erwiihnte
Zeit darstellt, war nicht nur eine quantitativ sehr reiche, sondern zeigt
einen sehr buntfarbigen Charakter — von den primitivsten in der pol-
ternden Weise Oertel’s und mit Verleugnung alles wissenschaftli-
chen Gehaltes abgefassten Laienschriften, von den reclamenhaften, zu
Gunsten der einzelnen wie Pilze nach dem Regen emporschiessenden
Wasserheilanstalten vertffentlichen Anpreisungen einzelnér Methoden
oder Modificationen von Methoden, bis hinauf zu den griindlichen,
von wissenschaftlichem Geiste beseelten Werken von Hirschel,
Mauthner, Frohlich, Schnizlein, Plith u. Andern. Die Ver-
bindung der wissenschaftlichen Physiologie mit den Erfahrungen der
praktischen Hydrotherapie in den Werken dieser Minner machte
ihren Einfluss bald auf verschiedenen Gebieten geltend. Zuniichst
auf dem der so verwandten Balneotherapie. Hier hatte lange genug
der Brunnengeist gespukt, bis er durch die siegreichen Fortschritte
der neuern Chemie, namentlich durch G. Struve, ausgetrieben wor-
den. Aber bei dem Erkennen der mineralischen Quellenbestandtheile
konnte der kritische Geist nicht Halt machen, er gelangte bald zu

der Ueberzeugung, dass sie fiir die Erklirung der vielfachen, nicht
Allgemeine Therapie, TT. Bd. 3, 5 :
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wegzuleugnenden therapeutischen Wirkungen der Quellen nicht aus-
reichen. Vogler in Ems sprach zuerst das kithne Wort aus, dass
diese beriihmte Brustquelle in erster Linie nicht ihrem Gehalte an
kohlensauren Alkalien, sondern dem Wasser als solchem ihre Heil-
wirkungen verdanke; wobei er natiirlich auch den verschiedenen
andern hygienischen Momenten, wie dem Einfluss der Luft, der ge-
dnderten Lebensweise u. s. w. Rechnung trigt. Vogler’s niichterne,
physikalische Methode wird von den bessern Hydrotherapeuten bald
adoptirt und damit verschwinden allméhlich die ,Hydropathen® &
la Oertel ganz vom Schauplatze, auf welechem die wissenschaftliche
Hydrotherapie den berechtigten Raum gewinnt. In der Vorrede zu
seiner 1843 erschienenen Schrift tiber die Kaltwasserbehandlung des
Typhus sagt Hallmann mit Recht: ,Dreimal schon hat die Was-
serheilkunde der Heilkunde ihre Dienste angeboten. Currie kiin-
digte die neue Lehre an und gab ihr eine vortreffliche Empfehlung
mit; sie wurde von Vielen gehort, von Wenigen verstanden und
schliesslich von Allen vergessen. Durch Hufeland’s Fiirsprache
versuchte sie 20 Jahre spiiter von Neuem sich Gehor zu verschaffen.
Niemand horte danach hin. Wiederum nach 20 Jahren hat sie zum
dritten Male deutsch und derbe durch den Mund eines Laien ge-
redet — — die Wasserheilkunde ist keine Feindin der Heilkunde;
sie rithmt sich vielmehr eine Tochter der alten Hippokratischen Me-
dicin zu sein und verspricht eine michtige Bundesgenossin ihrer
Mutter zu werden. “

IV. Die wissenschaftliche Hydrotherapie in der Neuzeit.

Der Anstoss zur Erkenntniss des innigen Zusammenhanges der
~ Hydriatik mit der Lehre von der Wirmeregulirung ging jedoch zu-

erst nicht von Deutschland, sondern von Frankreich aus.

In Frankreich war um die Wende des Jahrhunderts, wie dies
seine fortwihrenden Kriege bedingten, der Fortsehritt der prakti-
schen Heilkunde am deutlichsten in dem Wirken seiner ausgezeich-
neten Feldchirurgen zu erkennen, diese waren es auch, welche den
Kaltwasserapplicationen am eifrigsten und entschiedensten das Wort
redeten. Die Hydrotherapie im Bereiche der internen Medicin war
nahezu vergessen. Wohl erregten die Schriften des Italieners Gian-
nini einige Aufmerksamkeit, die aber nicht von nachhaltigen Fol-
gen war. :

Dieser, Professor in Mailand, verdffentlichte im Jahre 1805
eine Abhandlung iiber das Fieber (Della natura delle febbri e del
miglior metodo di curarle), in welcher er auf die Erfahrungen der
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englischen Hydriatiker Currie, Wright, Dalrymple zuriickgrei-
fend, der Kaltwasserbehandlung in fieberhaften Krankheiten lebhaft
das Wort redet. Allerdings ersetzt er die Begiessungen Currie’s
durch Bader von 5 — 15 Minuten Dauer. Wenn jedoch seine theo-
retischen Anschauungen, vielfach von humoralpathologischen Ideen,
wie von der Irritabilititslehre beeinflusst, sein System recht kiinst-
lich und verwickelt gestalten, so ist es ihm andrerseits durch die
Einfachheit seiner Behandlungsweise ermoglicht, klare und unbestreit-
bare Erfahrungen zu sammeln. Bei dem reichen Materiale an Febris
intermittens, das ihm zu Gebote stand, sind die Resultate, welche
er mit seinen Badern in dieser Krankheit erzielte, noch heute von
Werth. Die Febris continua, unter welche er den grossten Theil
seiner Typhusfille eingereiht hat, betrachtet er als einen verléingerten
Intermittensparoxysmus und behandelt sie dem entsprechend erfolg-
reich mit kalten Bidern. Zu denselben gliicklichen Resultaten ge-
langt er bei der Behandlung des acuten Rheumatismus und der Gicht,
immer, neben oder nach den Badern, die Chinarinde und den Brech-
weinstein verwendend. Hingegen schliesst er die entziindlichen Fieber
_von der Kaltwasserbehandlung aus. Er schliesst sein Werk mit fol-
genden Fundamentalsitzen:

1. Bei betrichtlicher Asthenie sind kurze augenblickliche Ein-
tauchungen am Platze, bei erschopften, vom Tode bedrohten Kranken
in laues Wasser oder blosse Waschungen.

2. Die Eintauchung darf nie bis zur Abkiihlung dauern, der erste
Schauer ist das Zeichen zum Verlassen des Bades.

3. Die Wassertemperatur darf nie durch Eis oder Schnee kiinst-
lich erniedrigt werden.

4. Wihrend des allgemeinen arteriellen Orgasmus also darf keine
Eintauchung vorgenommen werden (ganz entgegen dem, was er bei
der Behandlung der F. intermittens angegeben).

5. Die Gegenwart des Arztes bei der Procedur ist nothwendig
(die Gefahr des Collapses war ihm bekannt).

6. Bei empfindlichen Individuen ist wihrend des Kaltwasserver-
fahrens eine Erwirmung der Herzgegend nothwendig und angezeigt.

Der beriihmte Kliniker Recamier adoptirte die Kaltwasser-
methode Giannini’s, in Verbindung mit den kalten Begiessungen
nach Currie, fiir die Behandlung protrahirter continuirlicher Fieber,
fir die schwersten und complicirtesten Fiille von acuten Exanthemen
fiir verschiedene Formen von Neurosen, aber, obzwar der Ruf seiner
iiberraschenden Heilresultate sich weithin verbreitete, wurde sein
Verfahren als excentrische Waghalsigkeit betrachtet und fand wohl

5%



68 Winrernitz, Hydrotherapie.

Bewunderer, aber keine Nachahmer, und ebenso erging es Foville,
welcher die kalten Begiessungen gegen Meningitis und Encephalitis
empfahl und dafiir von Calmeil scharfen Tadel erfuhr.

Dem ersten Versuche einer physiologischen Erklirung der Kalt-
wasserwirkungen begegnen wir in Tanchou’s 1824 erschienenem
Werkchen: Du froid et ses applications dans les maladies (s. 0.), aber
so viel Anklang sein Verfahren bei den Chirurgen fand, so wenig ge-
lang es ihm das Vorurtheil, das in der internen Medicin herrschte,
zu iiberwinden. Dies erreichte ebenso wenig Lacorbiére 1839 mit
einem voluminosen Werke: Traité du froid. Paris 1839, das mit reichem
physiologischem und historischem Materiale ausgestattet, dennoch nicht
im Stande war, der Hydrotherapie allgemeinen Eingang zu verschaffen
zu einer Zeit, wo die Kunde von den immensen Erfolgen der Priess-
nitz’schen Anstalten bereits nach Frankreich gedrungen war. Eine
geringe Anzahl tiichtiger wissenschaftlicher Minner, wie Engel,
Wertheim u. A., war bestrebt, der Wasserheilkunde Eingang zu
verschaffen, aber 1842 erklirte die Akademie von Paris die Methode
(Priessnitz) als eine gefiihrliche, noch zu wenig auf Erfahrung
gestiitzte. Gliicklicherweise liessen die zielbewussten Anhiinger des
Wasserheilverfahrens sich hiedurch nicht absehrecken. Der bedeu-
tende Strassburger Kliniker Prof. Heinr. Scoutetten bereiste 1843
auf Befehl des Kriegsministers Marschall Soult Deutschland, um die
Wasseranstalten zu besuchen und deren Erfolge kenmen zu lernen
und legte dann seine Erfahrungen in einem officiellen Reiseberichte
(Rapport s. I'hydrothérapie ete. Paris 1843) nieder, der nur der Vor-
ldufer eines umfassenden Werkes sein sollte (De I'eau sous le rapport
hygién. et med. P. et Strasbg. 1843). Seine Schlusssitze lauten: ,Die
Wasserheilkunde kann nicht als universelle Methode gelten; sie iibt
einen unbestreitbaren Einfluss aus auf die offentliche Gesundheit; die
zahlreichen dauernden Heilungen, die sie an intelligenten und unpar-
teiischen Minnern bewirkt hat, empfehlen sie der offentlichen Auf-
merksamkeit; es ist im Interesse der Humanitit und der medicinischen
Wissenschaft gelegen, dass die Darstellung der Formen und Hilfsmittel
der Wasserheilkunde in Paris unter den Augen tiichtiger Aerzte statt-
finden konne ¥,

Kurze Zeit, nachdem durch Scoutetten die Hydrotherapie
wesentlich vom praktischen Standpunkte gepriift und empfohlen wor-
den, erschienen in der Gaz. med. de Paris die klassischen Unter-
suchungen Herpin’s iiber die Wirkungen sehr kalter Flussbiider.
Herpin, Mitglied des Gesundheitsrathes zu Genf, hatte seine Be-
obachtungen an der Arve, einem rasch fliessenden, zum grossen Theil
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von den Gletscherabfliissen des Montblanc gespeisten Nebenflusse der
Rhone angestellt. Derselbe war bei einer Temperatur, die zwischen
8 und 10° R. variirt, schon vorher zu Heilzwecken verwendet wor-
den und die giinstigen Resultate derselben hatten die Aufmerksamkeit
wachgerufen. Herpin stellte nun viele Reihen physiologischer und
therapeutischer Versuche an, unter genauer Berticksichtigung des Pul-
ses, der Respiration, der Bluttemperatur, des Verhaltens der peri-
pherischen und centralen Gefiisse, er gelangte dadurch zu werth-
vollen Aufschliissen, so namentlich tiber das Verhalten der Hautge-
fasse, iiber die Wirkung des abgekiihlten Blutes auf die Muskeln
und die therapeutischen Indicationen und Contraindicationen, die er
aufstellt, sind theoretisch wie praktisch exacter begriindet als dies
vor ihm der Fall gewesen. — In sehr gemissigter Weise und mit
der vorsichtigen Selbstbeschréinkung des praktischen Arztes sprach
zu gleicher Zeit Legrand der Priessnitz’schen Methode das Wort,
wihrend Wertheim, einer der beschiftigtesten Kinderdrzte, der
Hydrotherapie in der pidiatrischen Praxis mit gliicklicher Energie
den Weg bahnte. Die Wasserheilanstalten, welche in Frankreich
entstanden und anfangs allerdings dem Grifenberger Muster folg-
ten, mehrten sich wohl nicht so rasch wie in Deutschland, dafiir
waren sie in Folge der energisch gehandhabten Medicinalgesetz-
gebung den Hinden von Laien grosstentheils entzogen und eine der
ersten, die in Pont & Mousson, befand sich unter der Leitung Lu-
banski’s, dessen griindliche und parteilose Beobachtungen seine
Schriften unter die bedeutendsten hydriatischen verweisen. So na-
mentlich die Untersuchungen iiber die Einpackungen und die Wir-
kungen des Kaltwassertrinkens — bei den letztern ist allerdings noch
die Wirkung auf die Bluttemperatur nicht beriicksichtigt. Lubanski’s
Untersuchungen sind von chemischem und physikalischem Geiste
durchdrungen, ihm ist eine niichterne und richtige Erkldrung der
sogenannten kritischen Exantheme gelungen, auch finden wir bei
ihm zuerst fortlaufende chemische Untersuchungen des Schweisses
und Urins allerdings nur in pathologischen Fillen. — Rob. Latour
priifte experimentell die Erhohung der Korperwérnte in Entziindungen,
sowie die Wirkung von Kiilteapplicationen. Die Publicationen dieser
wissenschaftlichen franzosischen Hydriatiker stehen deutlich unter
dem Einfluss der bedeutenden experimentellen Untersuchungen, welche
der geniale Physiologe Magendie tiber die Wirmevorginge und
die Kilteapplicationen angestellt hatte. Gleichzeitig mit Lubanski’s
Publicationen erschien das Buch von Schedel; dieser, namentlich
durch Schriften dermatologischen Inhaltes bekannt, hatte sich, ledig-
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lich von wissenschaftlichem Interesse geleitet und weder vor- noch
nachher an einer Wasserheilanstalt betheiligt, nach Deutschland be-
geben, um an Ort und Stelle Studien tiber die Wasserkuren zu machen.
Sein Buch durch Unparteilichkeit ausgezeichnet, nimmt den Kklini-
schen Standpunkt wahr, vergleicht die Medicamententherapie mit
der hydriatischen und gibt in vielen Fillen, namentlich bei acuten
Erkrankungen jener den Vorzug, wie denn auch seine Darstellung
der iiblen Nachwirkung des Kaltwassertrinkens Kkliniseh richtig und
werthvoll geblieben ist. Gerade dieser zuriickhaltende gemiissigte Ton
erwarb dem Buche rege Verbreitung in #rztlichen Kreisen. (Wichtiger
noch ist seine Beobachtung zu einer — seither viel ventilirten —
Frage tiber den giinstigen Einfluss der Kaltwasserbehandlung auf die
Consequenzen der Herzklappenfehler.) Schedel ist auch der erste
Arzt, von welchem die Anregung zur hydriatischen Behandlung Tu-
bercultser ausging. Dieser Anregung bemiichtigte sich bald die Lie-
bensteiner Versammlung von Hydriatikern. Die interessante Weiter-
entwicklung dieser Frage reicht bis in die heutigen Tage. Zunichst
hatte es in Frankreich die Folge, dass der Kliniker Valleix con-
statirte, dass gegen sein eigenes Erwarten Phthisiker, der vollen Kalt-
wasserbehandlung unterworfen, davon durchaus keine tibeln Folgen
erfahren. Fleury endlich, welcher bereits seit dem Jahre 1837 sich
die Einfilhrung der hydriatischen Methode in Frankreich zur Auf-
gabe gemacht hatte, begann mit einem der Academie am 7. Februar
1848 vorgelegten Mémoire eine Reihe von Arbeiten, welche es sich
zum Ziele setzten, jede einzelne der hydriatischen Proceduren phy-
siologisch und therapeutisch zu untersuchen, die erste war den Dou-
chen und ihrer Anwendung gegen Wechselfieber gewidmet, und ge-
langt zu dem Resultate, dass die Douche ein Mittel sei, geeignet,
das Chinin in den verschiedensten Formen des Wechselfiebers zu
ersetzen, bald folgte dieser Abhandlung eine andere, welche die
staunenswerthen Resultate der Douche bei Pseudoanchylosen zum
Gegenstande hatte und spiter die Behandlung der Chlorose und
Scrophulose mit demselben Verfahren.

So war die Aufmerksamkeit der medicinischen Welt der Hydro-
therapie zugewendet und ihr Einfluss auf die therapeutische Richtung
war ein derartiger, dass, wenn auch nicht, wie dies kurze Zeit spiiter
in Deutschland der Fall sein sollte, das thermische Moment fiir dies
Heilverfahren als beinahe ausschliesslich maassgebend betrachtet
wurde, doch den pathologischen Veriinderungen der Korpertemperatur
eine erhohte Aufmerksamkeit ward. Im Geiste solcher Anschauungen
wirkte Monneret, welcher vom Ministerium nach dem Orient ge-
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schickt wurde, um dort die Cholera zu studiren. Trotz der hohen Be-
deutung aber, welche er der Beobachtung der Korpertemperatur bei-
legt, versteigt er sich zur Regelung derselben nicht weiter, als bis
zu Reibungen und warmen mit Senfmehl versetzten Badern. Andere
aber waren bald kithner und gliicklicher, indem sie die praktischen
Consequenzen seiner Beobachtungen zogen und nachdem die Erfolge
bekannt wurden, welche Reber in Petersburg mit der Kaltwasser-
behandlung der asiatischen Cholera erzielt hatte, erhoben sich zahl-
reiche Stimmen fiir diese Methode, so Blotin, welcher angab, schon
im Jahre 1832 mit Darreichung von reichlichem kalten Wasser unter
trockenen Reibungen die giinstigsten Resultate erzielt zu haben, so
Burguieres, welcher eine glinzende Statistik fiir das Priess-
nitz’sche Verfahren aufstellte u. v. A. — Die Behandlung der acuten
Krankheiten auf hydriatischem Wege bliech bei der Cholera nicht
stehen. Der Antwerpener Arzt van Housebronk (De la refri-
geration graduelle dans le traitement des maladies aigues. Anvers
1851) hat @hnlich wie Fleury die Douche, eine andere hydrothera-
peutische Specialmethode, nimlich die allm#@hlige Abkiihlung in
acuten Krankheiten zum Gegenstande seines Studiums gew#hlt und
in seiner von der Genter medicinischen Gesellschaft ausgezeichneten
Schrift verzeichnet er die schtnen Erfolge, welche er bei Typhus
und Puerperalprocessen, sowie (entgegen der noch von Herpin beob-
achteten Einschriinkung) bei Entziindungen, der methodischen und
consequenten Anwendung der Halbbéder, gewechselten localen Ein-
packungen, der Begiessungen und Abreibungen zu verdanken habe.
— TIn der chirurgischen Therapie war in Frankreich der hohe Werth
hydriatischer Proceduren seit Lombard und Percy nie ganz ver-
gessen worden. Dem neuen Standpunkte, welcher der Hydrothera-
pie vornehmlich durch Lubanski’s Schriften geworden, wurde
Gillebert d’Hericourt gerecht, welcher u. A. die merkwiirdigen
Erfolge Bonnet’s anfiihrt, der die Kaltwasserbehandlung gegen die
Recidivirung der Krebsgeschwiilste anwandte, eine Erfahrung, die
von Dumreicher spiter wiederholt wurde. Das grosse Sammel-
werk Fleury’s endlich (Traité pratique et raisonné d’hydrothérapie.
Paris 1852), in welchem derselbe seine Experimente an Gesunden
— Experimente, die iibrigens vor ihm schon und in sehr griindlicher
Weise von dem Engliinder Howard Johnson (Researches 1850) an-
gestellt und geschildert worden waren — mittheilt und die praktischen
Congequenzen derselben in einem System der Wasserheilkunde zieht,
erschien 1852. Sein Verfasser war, sowie der griindliche und wis-
senschaftlich strebende Lubanski, Leiter einer Wasserheilanstalt.
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Diese Anstalten hatten sich iiberhaupt in Frankreich vermehrt, und
waren nur den Hinden von Aerzten, und zwar zum grossen Theile
strebsamen, von dem kritischen Geiste der Zeit durchdrungenen
Aerzten anvertraut. Die Erscheinung einer Laienliteratur & la Oer-
tel, wie sie in Deutschland so iippige Bliithen trieb, ist Frankreich
fremd geblieben. Verhinderte dies einerseits eine rasche Populari-
sirung der Wasserheilmethode und suchen wir vergebens in Frank-
reich nach dem Strome von Wallfahrern, wie er sich in Deutschland
gegen das schlesische Gebirgsdorf richtete, wie nach der Unzahl
kleinerer mehr oder weniger nach Priessnitz’schem Muster einge-
richteter Anstalten, so hatte es andrerseits den unbestreitbaren Vor-
theil, dass sich die unbefangene medicinische Forschung ruhiger mit
der Frage der Kaltwasserbehandlung beschiftigen konnte, nicht ab-
gestossen durch den Widerwillen, welchen in Deutschland das Treiben
der Wasserfanatiker und das Poltern der Naturiirzte hervorrief. Von
Frankreich gehen also auch die ersten Schritte aus, welche die Hy-
drotherapie in die Sille der Universititskliniken fiihren. Im Jahre
1851 (Union med. 3#20) wurde das von Wanner (s. u.) empfohlene
Verfahren gegen den Abdominaltyphus an Andral’s Klinik bei zwei
Kranken versucht und darauf durch Briquet bei fiinf schweren
Fillen angewendet, Leroy, Oberarzt am Hospital zu Bethune wen-
dete neben den — in Frankreich noch sehr beliebten — Aderlissen
die methodische allmihliche Abkiihlung gegen dieselbe Krankheit
an und hat nach seiner Versicherung von 139 Kranken nur 5 ver-
loren. Der Englinder Armitage endlich, welcher die deutschen
Wasserheilanstalten besucht hatte, vertffentlicht im Bulletin thera-
peut. die Resultate jener Versuche mit Hydrotherapie bei Typhus,
welche er im Verein mit Traube in der Charité zu Berlin, welche
unter der Leitung Schonlein’s stand, angestellt hatte. Er hat so-
wohl die kalten Begiessungen nach Currie angewendet, als die Bider
(shallow bath) von verschiedenen Temperaturen und die feuchten
Einpackungen, sowie die Combination dieser Methoden nach be-
stimmten Indicationen verordnet. Er spricht zuerst den Satz aus,
dass das Steigen und Fallen der Temperatur viel sicherer als die
grossere oder geringere Frequenz des Pulses die Zu- und Abnahme
der Krankheit verkiinde und dass jede Abkiihlung, welche eine
deutliche Verminderung der Temperatur zur Folge hat, auch eine
Verminderung der Pulsschlige und Athemziige bewirke. Von 12
auf diese Weise behandelten Kranken genasen 8, wihrend auf den
tibrigen Abtheilungen desselben Spitales die Typhussterblichkeit
75 pCt. betrug, —
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Es war dies der erste bedeutungsvolle Schritt zur hydriatischen
Behandlung des: Typhus wie der acuten Krankheiten in Deutsch-
land iiberhaupt, und wir kionnen ihn als Beginn der bald so ein-
flussreichen thermo -therapeutischen Richtung betrachten. Nicht als
ob anderweitige Versuche ihm nicht vorausgegangen wiren. Aus-
ser den von uns bereits erwihnten erhoben sich aus den Reihen
der Aerzte, welche Priessnitz’ Methode kennen gelernt hatten,
Stimmen fiir deren Anwendung im Typhus (Jiirgensen). So Hall-
mann 1844 und 1850, dieser ein denkender, wissenschaftlich durch-
gebildeter Arzt, wenn auch mit ungeniigender Erfahrung, steht durch-
aus auf Priessnitz’schem Boden. Ausser der Wirmeentziehung
will er durch nasse Einpackungen Schweisse hervorrufen, welche er
fiir kritische hilt. Die Zahl seiner Fille ist — drei! Man muss
zugestehen, dass viele seiner Ansichten seiner Zeit vorauseilen; so
hebt er z B. scharf hervor, dass in den Temperaturbestimmun-
gen eine neue exacte, fiir die Regelung der Wasseranwendung
wichtige Untersuchungsmethode geboten sei, aber — so winzige
Erfahrung bricht kein Vorurtheil. — Noch weniger Erfolg hatte
Scharlau (Stettin 1853), der sich in ganz unhaltbaren chemischen
Theorien gefiel. Wihrend so fiir das Wasserheilverfahren in acu-
ten Krankheiten eine bedeutungsvolle neue Epoche begann, ent-
wickelte sich auch ein reges Streben, die Hydrotherapie durch ex-
perimentelle Forschung wissenschaftlich zu begriinden und fiir die
Behandlung der chronischen Krankheiten rationelle Methoden zu
finden und praktisch zu erproben. Die Methode, die Lubanski
mit Glick befolgt, die spiter von Gully und Howard Johnson
weiter ausgebildet worden, niémlich die Priifung des Einflusses der
verschiedenen inneren und #usseren Wasserapplicationen auf Circula-
tion, Temperatur und Stoffwechsel des Gesunden wurde von deutschen
Forschern adoptirt und lieferte ihrem Fleisse und ihrer Griindlich-
keit die werthvollsten Resultate. So erorterte Falek die Fragen,
welche den inneren Wassergebrauch, die Wirkung der Wasserklystiere
und die Hautresorption im Bade betreffen, Petri die Priessnitz’sche
Schwitzmethode, das kalte Leintuch und das Sitzbad, dabei liefert
er eine Fiille specieller therapeutischer Indicationen, worunter wir
nur heispielsweise die zur Behandlung der Syphilis erwihnen wollen.
Preiss fiihrte mit der Hinterhauptsdouche eine neue wirksame
Anwendungsweise zunsichst gegen das Asthma nervosum ein. Die
griindlichsten experimentellen Untersuchungen tiber den Stoffwechsel
und seine Gestaltung unter innerlichem Wassergebrauch wie unter
Wasserentziehung mit oder ohne Zufuhr trockener Nahrung lieferte
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Bocker in Bonn. Diese Untersuchungen, an welche sich die von
Genth in Wiesbaden schlossen, fiihrten u. A. zu dem seither un-
bestrittenen Gesetze, dass sich unter reichlicher Wasserzufuhr die
Ausscheidung des Harnstoffes vermehre, wihrend die Bildung von
Harnssure abnimmt und auch die Kalksalze und Phosphate des
Harnes eine relative Verminderung erfahren. Durch Wundt wurde
der Einfluss der einzelnen hydriatischen Proceduren auf den Stoff-
wechsel gepriift. Die specielle hydriatische Therapie erfuhr Berei-
cherungen durch Fischhof in Lunkany (Ungarn), welcher bei der
Behandlung der Intermittens namentlich mit Sitzbéidern (wihrend
Fleury die Douche empfohlen hatte) sehr giinstige Resultate erzielte.
Pfeufer, Richter, Schildbach u. A. vervollkommneten die
Kaltwasserbehandlung der Cholera, wie sie bereits von Monneret
vorbereitet worden war.

Die Frage der Behandlung Geisteskranker wurde lebhaft ven-
tilirt (Erlenmayer, Petri, Scharlau), viele Specialarbeiten be-
handeln die Stellung der Hydrotherapie in der gynikologischen, der-
matologischen und pidiatrischen Praxis. Als Beantwortung einer von
der Pariser Akademie gestellten Frage hatte Poulet in einer ge-
krinten Preisschrift eine Reihe sinnreicher Versuche und Erorterungen
vervffentlicht, welche die Annahme einer Resorption durch die Haut
widerlegen sollten, iiber dasselbe Thema stellte Eichberg auf Vier-
ordt’s Veranlassung im physiol. Institute zu Tiibingen Versuche an,
zu welchen er das Ellbogenbad withlte, es gelang ihm nicht allein
eine — wenn auch geringe Wasserresorption nachzuweisen sondern
sogar Gesetze fiir das Maass derselben aufzufinden. In Mosler’s
sehr reichhaltiger Preisschrift tiber den physiologischen Einfluss des
inneren Wassergebrauches begegnen wir den ersten exacten quanti-
tativen Versuchen iiber die Kohlensaureausscheidung, daneben er-
schienen die bedeutenden Sammelwerke von Richter, Scharlan
w. v. A., welche die Hydrotherapie von streng klinischem Standpunkt
gewissenhaft und ausfihrlich behandelten. Es war mit einem Worte
die Frage der Hydrotherapie, obzwar sie noch immer auch eines
der verschiedenen Steckenpferde der Naturirzte bildete, vollkommen
zur wissenschaftlichen Wiirdigung herangediehen und hatte sich ihres
Platzes in der #rztlichen Praxis bemichtigt, als eine bedeutungsvolle
Wendung in den pathologischen Anschauungen Platz griff.

Im I. Bande seiner speciellen Pathologie und Therapie erklirt
Virchow die Temperatursteigerung fiir das pathognomonische Sym-
ptom des Fiebers und zeigt, dass dieselbe durch einen gesteigerten
Umsatz der Korperbestandtheile bedingt sei, dass letzterem aber
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wieder eine durch das Fieberirritament gesetzte Lithmung des die
Wirmebildung regulirenden nerviosen Centrums zu Grunde liege. Ther-
mometrische Messungen, welche an verschiedenen Kliniken und den
mannigfachsten fieberhaften Krankheitsformen mit immer zunehmender
Genauigkeit und Gewissenhaftigkeit ausgefithrt wurden stiitzten diese
Ansicht, so z. B. Smoler’s in Prag an Typhosen mit Pneumonie,
Pleuritis und Peritonitis vorgenommenen Messungen. Die alte tele-
ologische Auffassung des Fiebers als eines heilsamen Processes (Heil-
fieber) empfing durch diese Neugestaltung der Fieberlehre den Todes-
stoss und musste nunmehr die energische Herabsetzung des Fiebers
als wichtigste Aufgabe erkannt werden. Einmal die gesteigerte Korper-
wirme als pathognomonisches Symptom des Fiebers erkannt, suchte
man nach Mitteln, welche einen constanten und wesentlichen Tem-
peraturabfall zur Folge hatten. Die grosse Genauigkeit mit welcher
man, Dank der vorgeschrittenen Thermometrie eine wirkliche tem-
peraturherabsetzende Wirkung nachweisen kann, die Anwendung der
empirisch-statistischen Methode und der Einklang der zwischen ihren
Ergebnissen und den pathologischen Deductionen bestand sicherten
dieser therapeutischen Richtung ein hohes Interesse. Wunderlich’s
Archiv im Jahre 1858 gegriindet steht an der fiihrenden Spitze und
von der Leipziger Klinik gingen statistische Untersuchungen aus,
welche bald zu bedeutungsvollen Resultaten in diagnostischer Be-
ziehung fiihrten, indem es sich herausstellte, dass die Korpertempe-
ratur bei einem Theile der acuten fieberhaften Krankheiten, nament-
lich bei Infectionsfiebern, einen typischen, bestimmten Gang einhalte,
der oft ein gutes Hilfsmittel zur genauern Bestimmung der Krank-
heitsbeschaffenheit abgibt und jedenfalls priicise Zahlenausdriicke
fiir die Fluctuationen im Verlaufe der Krankheit liefert. Diese dia-
gnostische Thermometrie verwerthete Wunderlich als unmittelbare
Stiitze der Therapie, wobei er das grosste Gewicht auf die Fieber-
therapie legte und indem er gegen die reine Localbehandlung der
exclusiv pathologisch anatomischen Richtung reagirte, hervorhob, dass
das kriftigste Mittel um auf die localen Processe einzuwirken in der
Einwirkung auf den Allgemeinzustand zu finden sei (Petersen).
Bei dem Anklange welchen diese Angchauung in ausgedehntem Maasse
fand war die Aufgabe, welcher sich das therapeutische Streben zu-
wandte, zuniichst das Suchen nach antipyretischen oder, was fir Wun-
derlich gleichbedeutend ist, antifebrilen Mitteln. — Tidd in Lon-
don hatte als Fiebermittel von universeller Wirkung, das er in ent-
ziindlichen Krankheiten wie im Typhus und Malariafieber anwendete,
den Alkohol (Cognac) empfohlen, eine Methode, die sich wohl in
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England und Frankreich, aber weit weniger in Deutschland zahlreicher
Anh#nger erfreute, obzwar sie hier auf ihre temperaturherabsetzende
Wirkung gepriift wurde.

Vogt in Bern, welcher zu Sydenham’s Grundsitzen zurtick-
kehrend in der Bekimpfung des Fiebers ohne Riicksicht auf seine
Localisation oder Qualitit die Aufgabe der Therapie im Typhoid
und in der Lungenentziindung erblickte, lieferte eine reiche und sehr
giinstige Statistik fiir die Veratrinbehandlung. Bei allgemeinerer Ver-
breitung dieser Methode jedoch stellte es sich heraus, dass die durch
dieses Mittel herbeigefiihrten Temperaturherabsetzungen nur zu off
von Collapszufillen bedenklichster Art begleitet seien und so kam
dies Mittel bald in eben solchen Misscredit wie die urspriinglich von
Wunderlich als das Antipyreticum par excellence verwendete Di-
gitalis. Linger erhielt sich die ebenfalls von Vogt eingefiihrte Abor-
tivbehandlung des Typhus mit grossen Chinindosen. Nach ihm war
es Wachsmuth, welcher 1863 die schlagende antipyretische Wir-
kung grosser Chinindosen bei exanthematischem Typhus und typhoi-
dem Fieber proclamirte. Die Frage blieb aber immer eine offene
ob das Chinin ein blos antipyretisches oder ein wirklich antifebriles
Mittel sei, der Versuch, auf dem Wege gleichzeitiger Temperatur-
messungen und Stoffwechselversuche, sie zu beantworten fiihrte zu
keinem entscheidenden Resultate. Dabei blieb es nicht allein un-
sicher in seiner Wirkung, sondern der hochste Ausdruck derselben,
nimlich ein nennenswerther Temperaturanfall wird erst mit einer Gabe
erzielt, welche wahre Intoxicationserscheinungen hervorruft, deren Be-
denklichkeit man allerdings nicht mit jenen, welche im Gefolge der
Veratrin- und Digitalistherapie auftreten vergleichen darf.

Eine Antipyrese ohne Intoxicationsgefahr war das Ziel welches
~ den Fiebertherapeuten vorschwebte. Das einzige Mittel um dasselbe
zu erreichen war die Kaltwasserbehandlung. Die Arbeiten der letzten
Decennien hatten dieselbe physiologisch und klinisch gepriift und
die Details ihrer Anwendungsweise hinlinglich vervollkommt, um
dem Arzte ein Mittel zur Fieberbekiimpfung, auf dem Wege der Cir-
culation wie des Nervensystems in die Hand zu geben mit welchem
sich an Regulirbarkeit keines vergleichen konnte. V. d. Decken-
Himmelreich’s im Jahre 1858 erschienene vortreffliche Studie,
welche in nuce Alles brachte was die spitere Forschung fiir die
Kaltwasserbehandlung ficberhafter Erkrankungen lehrte, fand leider
in der Literatur fast keine Beachtung. — Brand in Stettin ver-
offentlichte 1861 die Details eines, allerdings etwas complicirten Was-
serheilverfahrens im Typhus, dessen Hauptmittel in Bidern von
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10—20° C., und in Umschligen bestanden. Seine Erfolge waren
iiberaus giinstige und erwarben ihm ziemlich viele Nachahmer, aber
erst die Bartels'sche Klinik zu Kiel hat das Verdienst, der anti-
pyretischen Kaltwasserbehandlung das Biirgerrecht in der Wissen-
schaft verschafft zu haben, indem sie durch eine ausserordentlich
genaue Thermometrie ihre unzweifelhaft abkiihlende Wirkung zu-
nichst beim typhoiden Fieber constatirte. Die 1866 veroffentlichten
klinischen Studien von Jiirgensen machten geradezu Epoche in-
dem sie nicht allein bewiesen, dass die Kaltwasserbehandlung (er
verwandte, auf Currie zurtickgreifend, vorziiglich die Douche) die
Korpertemperatur herabsetzt und die schweren Symptome mildert,
sondern auch die Abnahme der Mortalititsziffer und die Abkiirzung
des Krankheitsverlaufes mehr als wahrscheinlich macht.

Unterdessen war in dem Maasse, als die chemisch-physiologi-
schen Methoden sich vervollkommten, sehr viel fiir die Kenntniss
des Stoffwechsels, sowie der Temperaturverhiltnisse im gesunden
und kranken Organismus geschehen, sowie der Beziehungen, welche
zwischen diesen und den hydriatischen Proceduren bestehen. Be-
necke in Marburg hatte bereits 1855 das Seebad zum Gegenstande
seiner Studien gemacht und dessen Einflugs auf den Stoffwechsel
eingehend gepriift, Virchow dehnte diese Untersuchung auf die
Veriinderungen des Pulses, der Respiration und der Korpertemperatur
aus und seine Resultate erlangen fiir die Hydriatik eine um so gros-
sere Wichtigkeit als er im Seebad vor Allem ein kaltes Bad sieht.
Durch Preyss in Berlin, der 1858 die physiologische Wirkung der
Vollbader untersuchte, erfuhr die bedeutende Rolle, welche dem Ner-
vensysteme in der Wirmeregulirung zufillt, ihre eingehende Wiirdi-
gung. Die Kenntniss der Wiarmeregulirung wurde iiberhaupt durch die
physiologischen Versuche von Hoppe, Valentin u. A. immer klarer,
hierzu kamen die mehr mit Riicksicht auf therapeutische Anwendung
gestellten Experimente iiber die Einwirkung von Kilteapplicationen
von Gillebert d’Hercourt, iiber den innern Gebrauch von war-
mem Wasser von Mantegazza. Die Anwendung hydriatischer Pro-
ceduren gegen bestimmte Krankheiten und Krankheitsgruppen wurde
gleichzeitiz systematisch gepriift; so gelang es Fleury unter der
Leitung Becquerel’s die Phthisiker der Andral’schen Klinik zur
Behandlung zugewiesen zu bekommen und seine Erfolge waren der-
artige, dass der Kliniker Tartivel die hydriatische Behandlung
fiir nutzbringend in jedem Stadium der Tuberkulose erklirte.

In Deutschland wurden diese Erfahrungen bald in ihrem ganzen
Werthe erkannt und durch Verbindung mit der inzwischen lebhaft
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in Schwung gekommenen Klimato- und Hbohentherapie (Lersch,
Rohdén u A) zu ungeahnten Erfolgen verwerthet. Richter
stellte eine specielle Hydrotherapie der Unterleibsleiden wie der
acuten Leiden der Respirationsorgane her, er findet in der Pneumonie
die Wirkung der Kaltwasserapplication in der Wiederherstellung der
suspendirten Hemmungsthétigkeit des Vagus, also Verziogerung der
beschleunigten Herzthitigkeit. Der grosse Wiirzburger Gyniikologe
Scanzoni erkannte und benutzte die Wirksamkeit hydriatischer
Proceduren gegen hysterische Nervenleiden und eine Koryphie der
Wiener Klinik, Prof. Dr. Dumreicher, sprach sich in den Sitzungs-
berichten d. Ges. d. Aerzte, wenn auch mit Reserve, doch auf Grund
gewonnener Erfahrung, fiir die Niitzlichkeit hydrlatlschel Proceduren
gegen die Recidive operirter Carcinome aus.

Ueber den Einfluss der Wasserkuren auf Geisteskrankheiten hatte
sich eine lebhafte Controverse erhoben; die Schidlichkeit derselben
in manchen Fillen war empyrisch constatirt. Richter brachte in
diese schwierige Frage Licht und detaillirte die bei Behandlung von
Geisteskrankheiten nothigen Cautelen. Claude Bernard’s wichtige
Entdeckungen iiber den Ursprung, Verlauf und die Wirkungsweise
der Gef#ssnerven wurden fiir das Temperatur modificirende Verfahren,
als welches nun die Hydrotherapie allgemein erkannt wurde, in hohem
Grade fruchtbringend. Auf den Satz, dass Léhmung der sympathi-
schen Nerven bei Erweiterung der von ihnen besorgten Gefiisse und
folglich periphere Hypersimie und dieser entsprechende Wirmestei-
gerung nach sich ziehe, withrend Reizung der sympathischen Ganglien
dagegen Gefiisscontraction und mithin Anéimie und Erniedrigung der
Temperatur bewirke, griindete Chapman (Med. Times 18./7. 1863)
die Application der von ihm erfundenen Schliuche an das Riickgrat.
Dieselben wurden, abwechselnd mit Eis und kaltem Wasser gefiillt,
an verschiedenen Stellen und in verschiedener Dauer angewendet,
um auf die locale Circulation anregend beruhigend, deprimirend oder
lihmend zu wirken. Bald waren sie ein geschiitztes Mittel, nament-
lich in Riickenmarks- und Nervenkrankheiten.

In Wien hatte sich unterdessen eine rege und sympathische Auf-
merksamkeit den Fortschritten des Wasserheilverfahrens zugewendet.
Von Wien war schon im Jahre 1836 die gediegene wissenschaftliche
Beleuchtung der Wasserheilkunde von Hirschel ausgegangen, ebenso
wie Frohlich’s, Mauthner’s und Plitt’s griindliche Arbeiten und
viele andere. Hier erschien auch 1864 Pleninger’s Arbeit: ,Die
Physiologie des Wasserheilverfahrens, welche die Experimente der
neuen Zeit zusammenfassend, besonders die theoretische Seite der Hy-
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driatik, griindlich erortert. 1866 veroffentlichten Friedmann und Ro-
senthal werthvolle experimentelle und klinische Beitriige zu der Frage
der hydriatischen Behandlung der Nervenkrankheiten. In gleichem
Sinne unterzog Winternitz in Wien 1865 die Frage der localen Kil-
teapplicationen einer griindlichen Erorterung und wies auf das Un-
zweckmissige der bisherigen Art derselben hin. Er benutzte zu seinen
Untersuchungen das von Marey erfundene Sphygmographion, mit
welchem er das Verhalten der Gefiisse bei Application von Schnee
und Eis an verschiedenen Stellen priifte, so namentlich das Verhalten
des Radialpulses im Ellbogenbade, welches eine Contraction der Ar-
terie und Sinken der Hohlhandtemperatur bewirkt. Es gelang ihm,
so das verschiedene Verhalten central gelegener Stellen zu consta-
tiren und die von ihm eingefiihrte Application von Eis oder Kiilte-
mischungen zwischen Centrum und erkrankter Peripherie wurde von
hervorragendem Nutzen fiir die Behandlung der Héimorrhagien, Aneu-
rysmen und loealen Entziindungsvorginge. — Drei Jahre spiiter
unterzog er die revulsive Wirkung der thermischen Hautreize einer
dhnlichen Untersuchung. Temperaturmessungen im iHussern Gehor-
gange ergaben ihm wihrend kalter Fussbider einen Wirmeabfall,
die Wirkung allgemeiner revulsiver Proceduren erklirt er durch Ab-
leitung des Blutes gegen das Hautorgan, indem er den Vorgang da-
bei mit dem G oltz’schen Klopfversuche parallelisirt. Ebenso studirte
er die Wirkungen der localen Proceduren auf die Respirationscentren
und pricisirte in dieser Richtung die Anwendung der Douche fili-
forme nach Mathieu, des Sturzbades, Handbades u. dgl. m. Das
Dampfbad, welches in seiner Form als allgemeines (tiirkisches) Bad
schon zu einer reichen Literatur Stoff geboten hatte, gestaltete er
als Dampfkastenbad, fiir locale Wirkungen geeignet. Zugleich erfuhr
der Werth der Hydrotherapie in acuten Krankheiten und in der F.
intermittens durch ihn eine neue interessante Beleuchtung, indem er
nachwies, dass wichtiger als die physikalische Wirkung der Wirme-
entziehung der Einfluss sei, welchen die Kaltwasserproceduren auf
das Nervensystem als Reiz iiben und diesen Einfluss zu studiren und
zu verwerthen versuchte. Wenn wir noch hinzufiigen, dass auch
. der Einfluss methodischen Wassertrinkens nach allen Richtungen aufs
griindlichste von ihm gepriift wurde, so darf es uns bei dem vielseiti-
gen, rastlosen und originellen Wirken dieses Forschers nicht wunder-
nehmen, dass von da ab Wien zum Centrum der Thiitigkeit auf hydria-
tischem Gebiete wurde, wie es Kiel fiir die Wasserbehandlung des
Typhus, Leipzig fiir die pathologische Thermometrie war. Diese war un-
terdessen riistig vorgeschritten, wie auch die physiologische Forschung
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unermiidet neues Licht auf die Warmevorginge im Organismus warf.
Eulenburg wies das Sinken der Thitigkeit der Empfindungsnerven
unter Kilteapplicationen nach, Cyon (in Ludwig’s Laboratorium in
Leipzig 1866) studirte den Einfluss der Temperatur auf die Action des
Herzens, Cohnheim stellte seine denkwiirdigen Versuche iiber den
Einfluss von Kilteapplicationen am Kaninchenohre an, Otto Wee-
ber iiber die Wirmebildung in entziindeten Theilen. In dem Labo-
ratorium von Fick in Ziirich wurden die Beziehungen des Muskel-
systems und der Haut zur Wirmeproduction und Wirmeregulirung
eifrig gepriift, Schmulevitsch untersuchte 1867 den Temperatur-
einfluss auf den Froschmuskel, Schiffer und Fick selbst massen
die Grosse der Warmeproduction im arbeitenden und ruhenden Muskel
(1865), wihrend Lasehkewitsch nachwies, dass die todtlichen Er-
scheinungen bei Ueberfirnissung der Haut, nicht wie bis dahin ange-
nommen worden, der Asphyxie in Folge Sistirung der Respirations-
thiitigkeit dieses Organes, sondern der Abkiihlung durch paralytische
Erweiterung der Hautgefisse ihr Entstehen verdanken. Krieger
hingegen (Ztschr. f. Biol. V.) fiihrt diese Erscheinungen auf vermin-
derte Wirmeproduction zurtick in einer Arbeit iiber die Entstehung
entziindlicher und fieberhafter Krankheiten, welche die Ursachen der
genannten Leiden in Storungen der allgemeinen oder localen Wirme-
vkonomie und in Durchtrinkung des Korpers oder einzelner Gewebs-
theile mit Wasser sucht und fiir diese Ansicht den mathematisch-
physikalischen Beweis zu bringen erstrebt.

Die Wasserretention wurde von Naunyn und von Leyden
experimentell sicher gestellt. Jacobsen und Landoe wiesen mit-
telst Durchschneidung des N. sympathicus dessen Einfluss auf die
_ locale Wirmeregulirung nach.

Fiir die Behandlung der acuten fieberhaften Krankheiten war
Jiirgensen’s im Jahre 1866 erschienene oben erwihnte Schrift von
epochaler Wichtigkeit. v. Wahl in Petersburg wies nach, dass die
Gesetze der Wirmeregulirung im fiebernden Organismus wesentliche
Modificationen erfahren und fiihrte den wichtigen Begriff der Wirme-
anhiiufung in die Fieberlehre ein. Die Temperaturmessungen wurden
schon seit Giiterbock und Charcot per rectum et vaginam vor-
genommen und hatten dadurch an Zuverldssigkeit sehr gewonnen.
1868 erschien Wunderlich’s Werk iiber Thermometrie, von dessen
Inhalte wir bereits friiher Erwshnung gethan haben.

In der Zeitschrift fiir Biologie wurde die Frage der Wirmeregu-
lirung und des Fiebers von chemischer Seite her ebenso energisch
behandelt, wie in Pfliger’s Archiv von der physiologischen. Die von
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Jirgensen angestrebte Temperaturherabsetzung im Fieber hatte
mit dem Einwande zu kimpfen, dass jede Abkiihlung von stirkerer
Wirmeproduction also gesteigertem Eiweisszerfall gefolgt sei und die
Consumtion steigere. Diesem Einwurfe war schon Jiirgensen selbst
experimentell begegnet. -Als nun aber Pfliiger’s sowie Voit’s Un-
tersuchungen bewiesen, dass die Quelle der Wirme gar nicht in dem
Umsatze der Eiweisskorper, sondern in dem der stickstofffreien Ver-
bindungen liege, verlor er vollends seinen Boden. Entscheidend
waren fiir diese Frage die Arbeiten von Leyden (Arch. f. klin. Me-
dicin V.), Naunyn (Arch. f. Anat. u. Phys.) und Senator. — Ley-
den stellte an Fiebernden und Gesunden, unter gleichzeitiger Bestim-
mung des Korpergewichtes, Reihen von calorimetrischen Untersuch-
ungen an, constatirte dabei im I'ieber, auch in dessen abfallendem
Stadium die vermehrte Wirmeabgabe und die gesteigerte Wirmepro-
duction bei gleichzeitiger Wasserretention, dabei sucht und findet er
theilweise genaue Zahlen fiir die Consumtion resp. fiir die Inanitions-
gefahr im Fieber. Gleichzeitize chemische Untersuchungen beweisen
ihm, dass im Fieber auch Retention der Producte einer unvollkom-
menen Oxydation in den Geweben statthabe.

Senator weist (wie dies spiter auch von Voit geschah) die An-
nahme einer Selbstregulirung der Wirme in ihre sehr enggezogenen
Schranken. Er wie auch Murry constatiren endgiltig, dass im kalten
Bade die Wirmeabgabe die Production iibersteige, dass mithin eine
wirkliche Abkiihlung im Fieber zu erzielen sei und zwar ohne Stei-
gerung der Consumtion. Die Grenzen der normalen Wirmeproduction
stellt er fest, und zieht sie viel enger, als dies bis dahin geschehen
war. Seine Experimente sind fiir seine schneidende Beweisfiihrung
vollkommen entscheidend. Er stellt dieselben an Hunden an, welche
er durch Eiterinjectionen in fiebernden Zustand versetzt. An den-
selben bestimmt er nebst dem Korpergewicht (und der Temperatur)
die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffs. Er berechnet — aller-
dings mit einem spiter von Breuer corrigirten Fehler, der aber der
Beweiskraft keinen Eintrag thut — die Hohe der Wasser- und Koh-
lensiureausscheidung, und da er (wie Naunyn) nur den Stickstoff-
umsatz vermehrt findet, so folgert er, dass es iiberhaupt nicht die
Wirmeproduction sei, welche im Fieber eine wesentliche Vermehrung
erfahre, dass die Temperatursteigerung vielmehr in zeitweiliger Be-
schrinkung der Warmeabgabe ihren hauptsiichlichen Grund habe.
Eine Annahme die schon von Traube getheilt wurde und fiir wel-
che von Winternitz, durch Messung der Wirmeabgabe von der

Allgemeine Therapie. II. Bd. 3. 6
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Haut mittelst eines von ihm erfundenen Apparates directe Beweise
erbracht wurden.

Mit dieser neuen Theorie des Fiebers, welcher die Ergebnisse
der #rztlichen Empirie’ von allen Seiten so reichliche Bestitigung
‘brachten, fielen allgemein die letzten Bedenken, welche der Kalt-
wasserbehandlung acuter Erkrankungen noch im Wege standen. Die
Kaltwasserbehandlung des Typhus fand ihre bleibende Stiitte in allen
Krankenhiiusern Deutschlands. Auf der Naturforscherversammlung
in Innsbruck legte Drasche die glinzenden Resultate dar, welche
er mit derselben in dem Wiener Rudolfshospitale erzielte und von
unziithligen Seiten wiederholte sich Aehnliches. Der Gesichtspunkt,
von welchem aus die Behandlung acuter fieberhafter Krankheiten statt-
findet, war durch das Verhalten der Temperatur gegeben, die trostlose
Abstinenz der exspectativen Methode hatte dem activen Eingreifen
in die thermischen Vorginge des Organismus Platz gemacht und die
streng therapeutischen Mittel von der Digitalis bis zum Chinin, vom
Veratrin bis zur Salicylsdure hatten die Concurrenz mit den hydria-
tischen Proceduren nicht aushalten oder wenigstens deren Hilfe nicht
entbehren konnen. Daran #nderte die Verschiedenheit der Anwen-
dungsform nichts. Wihrend Jiirgensen Béder von 10° anwendete,
gab Brand solchen von 23° den Vorzug. Fiedler und Harten-
stein, Riegel und Rosenberg, studirten den Unterschied in der
physiologischen Wirkung beider und gelangten dabei zu dem interes-
santen Factum des verschiedenen Ganges der in der Achselhohle und
im Rectum gemessenen Temperaturen. Noch immer begegnet man
aber dem Bedenken, dass die Wirmeentziehung eine stiirkere Wirme-
production und mit ihr auch eine Steigerung der Consumtion zur Folge
haben miisse. Es wurzelte dieses Bedenken wohl in der mystisch
" hohen Meinung von der Wirmeregulirungsthitigkeit. Diese zu wider-
legen war besonders das Miinchener Laboratorium von Pettenkofer
und Voit thitig. Klug bewies (Ztschr. f. Biol. X) wie wenig aus-
reichend, ohne das kiinstliche Hilfsmittel der Bekleidung, die Wirme-
production des Korpers gegen niedere Temperatur sei. ,Durch die
Bekleidung versetzt sich“ nach Pettenkofer ,der Mensch in die
Lage, als ob er nackt in einer Temperatur von 24—30° sich
befinde“. Die Versuche endlich von Voit machten die letzten
Bedenken schwinden. Die scheinbar widersprechenden Versuchser-
gebnisse Colosanti’s und Pfliiger’s sind mit den Erfahrungs-
thatsachen in vollstindigen Einklang zu bringen durch den von
Winternitz gefiihrten Nachweis, dass die reflectorische Steigerung
der Wirmeproduction nicht von der absoluten Grosse der Wirme-
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entziehung, sondern von dem Maasse des thermischen Nervenreizes
abhinge.

Das rege wissenschaftliche Streben in der Hydrotherapie Zusserte
sich sowol in der Ausdehnung derselben auf verschiedene patholo-
gische, als in der Entdeckung neuer technischer Methoden und in
der Vervollkommnung der vorhandenen. Bedeutende praktische Er-
folge erzielte die Combination der Hydrotherapie mit den didteti-
schen und heilgymnastischen Methoden sowie mit der Hohentherapie.

Die acuten Exantheme (Hunter, Konig, Baginsky, Nissen,
Baum u. A.), der acute Gelenkrheumatismus, die exsudativen Pro-
cesse u. v. a. lieferten fiir die hydriatische Behandlung sehr giinstige
statistische Resultate, die Literatur der Kaltwasserbehandlung der
Phthise, eine an sich sehr reiche, hatte eine grosse Reihe giinstige
Ergebnisse aufzuzihlen und die hydriatische oder combinirte Behand-
lung dieser Krankheit erwarb sich ihre begeisterten Anhinger in ganz
Europa und dariiber hinaus. Wir erwihnen hier nur Williams,
Souplet, Sokolowsky, Gubler. In der geburtshilflichen Praxis
(Osterloh, Garvin, Munk u. A.) wie in der pidiatrischen (Stossl
u. A.) spielte die Hydriatik eine grosse Rolle. Durch Beni Barde
wurde die Hydrotherapie gegen die Addison’sche Bronzekrankheit
angewendet. Zahlreiche franzisische Forscher wie Hirtz, Siver-
mann u. A. bestitigten, was Winternitz iiber die beruhigende
Wirkung der Hydrotherapie bei Herzleiden und bei Psychosen be-
richtet hatte. Die Methodik erfuhr wesentliche Bereicherungen, so
durch Kemperdyk’s Erfindung der Kithlsonde, mittelst welcher
eine directe Einwirkung auf die Temperatur der Eingeweide moglich
ist, durch die von Winternitz eingefiihrten combinirten Methoden,
durch die getheilten Wasserkissen, endlich die Erfindung des Psy-
chrophors und verschiedener anderer Kiihlapparate von demselben
Forscher. Dass mit dieser zunehmenden Geltung der Hydrotherapie
auf wissenschaftlichem Felde, sowie auf praktisch therapeutischem
Gebiete sich auch eine regere Verwendung des Wassers in der Hy-
giene des tdglichen Lebens verband, ist natiirlich. Um so auffallen-
der tonte eine Stimme, die sich energisch gegen den Nutzen der
Biader und Wasserapplicationen tiberhaupt vernehmen liess, und es
war keine geringere, als die des beriihmten Dermatologen Professor
Hebra in Wien, der selbst die hydriatischen Methoden im Jahre
1862 durch die Erfindung des continuirlichen Wasserbades (Wasser-
bett) wesentlich bereichert hatte. Seine Ausfiihrungen, welche die
Maceration der Haut und die in deren Folge entstehenden Krankheiten

(Leibbindenkrankheit) als Grund gegen den ,Wassersport® anfiih-
6*
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ren, reserviren eine Gruppe von Hautleiden, worunter die Verbren-
nung die erste Rolle spielt, dem continuirlichen Wasserbade. Die
genialbizarre Enunciation fand sofort durch Pleninger und Win-
ternitz ruhige, aber ausreichende Entgegnung. Ebenso wurden die
Einwinde, die von verschiedenen Seiten gegen die Kaltwasserbe-
handlung des Typhus erhoben wurden, namentlich das Bedenken,
welches denselben die Entstehung von Darmblutungen zur Last schrieb,
durch Goltdammer u. A. mit sprechenden Zahlen widerlegt.

Von Compendien iiber Wasserheilkunde erschienen die von
Fleury, Beni-Barde, Pleninger, Pinoff, Cervinski u. A.

Im Jahre 1876 erschien der erste Band von Winternitz’s ,Hy-
drotherapie auf physiologischer und klinischer Grundlage“, welcher
in 12 Vorlesungen den Einfluss der Hydrotherapie auf Innervation
und Circulation schilderte. — Es war der erste Versuch einer kriti-
~ schen Zusammenstellung und Sichtung der gesammten bisherigen
Ergebnisse. Er fiel in eine bewegte Zeit. Die Fieberfrage hatte
durch die neu erwachte Controverse zwischen Senator und Pflii-
ger nicht an Klarheit gewonnen, durch Fick’s Untersuchungen iiber
die Temperaturvorginge im arbeitenden Muskel war die mechanische
Wirmetheorie fruchtbringend in die Physiologie eingefiihrt, iiber-
einstimmend mit den von Winternitz aufgestellten Theorien hat-
ten Voit’s Untersuchungen die Wichtigkeit des Nervenreizes fiir
die Wirmeregulirung nachgewiesen. Da erschien Winternitz’s
Buch und brachte eine Menge eigener Erfahrung, wie sie dem Leiter
einer der bedeutendsten Anstalten zu Gebote stehen, originell an-
geordnete Experimente, unter denen z. B. der plethysmographische
Nachweis der Volumszunahme eines unberiihrten Korpertheiles durch
Kiltewirkung in Distanz, dazu ein reiches sphygmographisches Ma-
" terial. Begreiflicherweise machte es grosses Aufsehen und der Can-
stattische Jahreshericht erklirte, dass durch dieses Werk die Was-
serbehandlung eine grosse Ausdehnung gewonnen, indem es am
Krankenbette wie am Experimentirtische bewies, dass sie fast in
jeder Krankheit Niitzliches leisten konne.

Mit Winternitz’s, im Jahre 1879, vollendetem Compendium
finden wir den gegenwiirtigen Stand der Lehre von der Hydro-
therapie in grossen Ziigen umschrieben und damit ihre Stellung in
der heutigen Medicin charakterisirt. Wie in keinem andern Zweige
des #rztlichen Wirkens sehen wir hier eine Methode, deren Schritte
jeder einzeln und fiir sich physiologisch gepriift und den Gesetzen
des lebenden Organismus angepasst wurden, um dann in rationeller
Zusammenfassung zu speciellen Anwendungsweisen ein Heilagens zu
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bieten, dessen therapeutische Erfolge eine verldssliche, weil vom
Geiste vorurtheilsloser, reifer Forschung geleitete Empirie schon
vielfach bestitigt hat.

Was die Medicin des 19. Jahrhunderts exstrebte, nachdem sie
aus der verzweifelnden Periode der absoluten Skepsis erwacht war,
praktisches, prophylaktisches und therapeutisches Wirken, das auf
den Ergebnissen theoretischer Forschung in seiner ganzen Breite
fusst, und also dem praktischen Arzte die Sicherheit, deren sich der
Physiker oder Chemiker riihmt, zu verleihen vermag — die Hydro-
therapie ist auf dem Wege es zu erreichen.

Die Behandlung der acuten fieberhaften Krankheiten, namentlich
des Typhus, der acuten Exantheme ist gegenwirtig in den grossen
Krankenhiiusern Deutschlands von den Grundsitzen der wissenschaft-
lichen Hydrotherapie geleitet. In der Behandlung der entziindlichen
Affectionen und des acuten Gelenkrheumatismus hat an den Kli-
niken Deutschlands die Hydrotherapie noch keinen festen Fuss fassen
konnen — wihrend dies in England und Frankreich schon dér Fall
ist (Wilson, Fox). Stark werden noch die Bedenken gegen jedes
hydriatische Heilverfahren von den Psychiatern betont, obzwar einige
der Jiingeren, z. B. Erlenmaier, Schwarzer, die Wirksamkeit
und Verwendbarkeit derselben in verschiedenen Psychopathien an-
erkennen. — Die grossen Erfolge des Kaltwasserverfahrens in chro-
nischen Local- und Allgemeinerkrankungen, namentlich in Stoffwech-
selstorungen, zu leugnen, fallt gegenwirtig wohl keinem Arzte mehr
ein, auch ihre rationelle Begriindung wird nicht bezweifelt. Wenn
trotzdem die Anwendung des hydriatischen Heilverfahrens beinahe
ausschliesslich auf die allerdings zahlreichen und zum grossen Theile
wissenschaftlich geleiteten hydriatischen Institute besehriinkt bleibt,
50 konnen wir dies nur dadurch erkliren, dass eben die Kenntniss
der speciellen hydriatischen Methodik an Verbreitung unter den
Aerzten noch Vieles zu erstreben hat. — In Frankreich veroffent-
lichte 1878 P. Delmas ein werthvolles Buch voll reichem physio-
logischen und klinischen Material, welches er an der hydrothera-
peutischen Klinik des Spitales zu Bordeaux gesammelt hatte.

Was Deutschland auf diesem Gebiete in Leipzig und seit jiingster
Zeit in Wien besitzt, sind erst Anfinge, aber der Boden, in dem sie
wurzeln, ist der echten wissenschaftlichen Strebens und sichert ihnen
ein fruchtbringendes Gedeihen.



ZWEITE ABTHEILUNG.

Wirkungsweise thermischer und mechanischer
Finfliisse auf den Organismus.

Physiologische Grundlage der Hydrotherapie.

Wirkungsweise des Wassers auf den Organismus.

Es wird hier unsere Aufgabe sein, zu zeigen, in welcher Weise
die thermischen, mechanischen und chemischen Einfliisse, aus denen
sich die Hydrotherapie zusammensetzt, auf den Organismus wirken.
Wir werden uns bemiihen zu entwickeln, welche Functionen und
wie dieselben durch die genannten Faktoren beeinflusst werden und
wir werden bestrebt sein, daraus abzuleiten, welchen hygienischen,
prophylaktischen und therapeutischen Aufgaben diese Methode fiir
sich allein, oder unterstiitzt von anderen Agentien gerecht zu werden
vermichte.

Das gewthnliche Wasser bringt im lebenden thierischen Or-
- ganismus Veréinderungen hervor, erstens durch seine Temperatur,
zweitens durch seine Aggregatform (mechanische Wirkungen) und drit-
tens Wirkungen, die von seiner chemischen Constitution abhingen.

1. Temperaturwirkungen.

Differente Temperaturen bedingen Verinderungen in allem or-
ganischen Leben vom einfachsten Protoplasma bis zur héchst ent-
wickelten Organisation. Diese Einfliisse als Bewegungsreize lassen
sich am deutlichsten verfolgen an den niedrigsten organischen Be-
obachtungsobjecten, an Protoplasmakorpern. Hier sieht man unter
dem Mikroskope die Flimmerbewegung durch Wirme angeregt, durch
Hitze verlangsamt und sistirt, durch allmihliche Abkiihlung wieder
angeregt, durch Kilte endlich aufgehoben werden. Die einfache
Zelle, die Blutkorperchen, die glatte Muskelfaser, der animale Muskel,
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sie zeigen simmtlich- gesteigerte oder verlangsamte Bewegung auf
thermische und, wie ich hier gleich hinzufiigen will, auf mechanische
Einwirkung. Das gewthnliche Wasser, als Triger einer bestimmten
Temperatur, wirkt auch auf hiher organisirte, lebende, warmbliitige
Organismen, und bringt Verinderungen hervor, die sich a) durch
Reiz und b) durch Einfluss auf die Temperatur kundgeben.

A. Reizwirkungen differenter Temperaturen.!?)

Der erste Eindruck von Kilte und Wirme auf den Korper ist
ein reizender. Der Reiz wird ein um so michtigerer sein, je
grosser die Temperaturdifferenz zwischen dem Korper und dem ein-
wirkenden Medium, abgesehen von dem gleichzeitigen mechani-
schen Einflusse, der auch fiir die Reizgrosse, wie wir sehen
werden, von Bedeutung ist. Temperaturdifferenzen von nur wenigen
Graden werden keine sehr auffilligen Erscheinungen hervorbringen,
da sie sich dem Indifferenzpunkte, des Zusammenfallens von
Korpertemperatur und der des einwirkenden Mediums, n#hern. In
diesem Falle wird sich fast nur die Wirkung der Beriihrung mit
einem Medium von anderen physikalischen Eigenschaften, — me-
chanische Wirkung —, geltend machen. Bei dem Umstande,
dass unsere Nervenstimmung fast ausschliesslich von den durch die
peripherischen sensiblen Endorgane dem Centrum zugeleiteten Im-
pulsen abhiingig ist, werden wir auch durch Temperaturen, die dem
Indifferenzpunkte nahestehen, Innervationsverinderungen, Umstim-
mungen u. s. w. hervorbringen. Es werden dies Wirkungen sein,
die sich vorwaltend dureh Abhaltung von Reizen Hussern und
demnach besonders bei iibermissiger Reizbarkeit und Erregbarkeit
im Nervensysteme eine grosse therapeutische Rolle zu spielen be-
rufen sind.

,Sehr bestechend ist die Erklirung von Heimann?2) fiir die in
Rede stehende Wirkung solcher in ihrer Temperatur dem Indifferenz-
punkte nahestehender Bider. Heimann und Krebs in Wiesbaden
suchten festzustellen, welcher Qualitit eine Fliissigkeit sein muss, um die
Hautnerven in den Zustand der Beruhigung oder Erregung zu versetzen.
Die peripherischen Endigungen der sensiblen Nerven sind nach ihnen die

wahrscheinlichen Vermittler der Beruhigung oder Erregung. Sie messen
die beruhigende oder erregende Wirkung nach der Methode Scoutet-

1) Ich halte mich hier an die in meiner ,Hydrotherapie auf physiologischer
und Klinischer Grundlage® gegebene Darstellung der Reizwirkungen differenter
Temperaturen.

2) Untersuchungen iiber die Wirkungen der Flussbider und verschiedener
anderer Biider. Virchow’s Archiv, 50. Band. 1. Heft.
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ten’s aus der Grosse des bei dem Contacte des Wassers mit der Haut
erregten Nervenstromes. Die Beruhigung erkliren sich die genannten
Autoren hauptsichlich gleichsam durch eine Quellung der peripherischen
Nervenendigungen, wodurch die Erregung der letzteren bis zum voll-
stindigen Erloschen herabgedriickt werden kann. Es werden zahlreiche
physiologische Facta angefiihrt, welche die Anschauung stiitzen sollen,
dass eine Wasserentziehung die Nerven erregt, langsame Wasseraufnahme
die Reizbarkeit herabsetzt. Ein Bad in der Temperatur der Hautober-
fliche ist im Stande die Nerven, auch ohne Wasserresorption von der
Haut aus, in den Zustand der Quellung zu versetzen. Noch leichter ge-
schieht dies bei moglicher Imbibition der Epidermis mit Fliissigkeit. Die
Krause’schen Endkolben der sensiblen Nerven und die Meissner’schen
Tastkorperchen konnen auf endosmotischem Wege Wasser aufnehmen ;
aber auch ohne jede Hautresorption werden die peripherischen Nerven-
enden im lauen Bade wasserreicher, weil in diesem die insensible Per-
spiration aufhort, und keine Schweisssecretion stattfindet. Die Fliissig-
keitsausscheidung von der Haut wahrend des Bades wird zuriickgehalten.
Alle Bader aber, bei welchen der in Contact mit dem Korper sich bil-
dende elektrische Strom die Quellung iiberwiegt, sollen erregen; Bider,
bei welchen die Quellung den Strom iiberwiegt, beruhigen. Wenn also
unser Gemeingefithl vorwaltend von dem Zustande der peripherischen
sensiblen Nervenendigungen abhiingt, so mag sich, nach Analogie mit dem
Pfligerschen Gesetze des lawinenartigen Anschwellens der Erregung,
auch eine jede Erregung der Hautnerven lawinenartig bis zum Gehirn
fortpflanzen, wihrend eine durch Quellung hervorgerufene Sistirung der
Molekularbewegung, wie im lauen Bade, den Anstoss zu einer allgemei-
nen Beruhigung des Nervensystems geben kann. Verschwinden von Haut-
jucken im lauen Bade, Herabsetzung der Hautsensibilitit in demselben,
Verschwinden des Miidigkeitsgefiihls, Beruhigung von Krampfformen diirf-
ten Beispiele fiir eine derartige Narcotisirung durch Quellung der peri-
pherischen Nervenendigungen sein. Ebenso diirfte der Nachlass von Ce-
rebralstérungen bei Eintritt von Schweiss bedingt sein, theils durch die
von innen nach aussen dringende Durchfeuchtung der Hautnerven, theils
freilich auch durch die Verdunstung, welche die Bluttemperatur herab-
setzt. Reizung und Berubigung der peripherischen Nerven pflanzen sich
in rapidem Wachsthum bis zum Gehirn fort.“

Auch Kilte und Wirme werden, wie der elektrische Strom,
vom Nervensystem percipirt als specifische Kiilte- und Warmeempfin-
dung. Nur excessiv niedrige und excessiv hohe Temperaturen werden
nicht als Kiilte oder Hitze, sondern schmerzhaft empfunden, bis end-
lich die Reizbarkeit, Reizempfinglichkeit und Fortleitungsfihigkeit
in den Nerven herabgesetzt oder auch ganz aufgehoben werden.

Dass es wirklich zuniichst das Nervensystem und die Innervation
sind, die durch niedrige und hohe Temperaturen beeinflusst werden,
dafiir sind unziihlige directe und indirecte Beweise beizubringen.
»S0 weise ich beispielsweise auf die rasch restaurirende Kraft kal-

ter und kiihler fliichtiger Bider, Uebergiessungen, Waschungen und
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Eintauchungen fiir Ermiidete und Erschopfte hin; auf das Wohlgefiihl,
die Belebung, die jeder kalten Waschung bei Depressionszustinden
folgt; die rasche Wiederbelebung Ohnmichtiger durch einfaches An-
spritzen mit einigen Tropfen kalten Wassers; die nervenreizenden
und erschiitternden Wirkungen kalter Begiessung bei soportsen und
komatisen Zustinden; die oft momentan gelingende Liosung schwerer
Krampfformen; die hiufig, wenn auch voriibergehend giinstige Wir-
kung bei Gelihmten; die bekannten Erweckungsversuche Schein-
todter durch heisse Harztropfen; die plotzliche Verinderung von Re-
spirations- und Circulationsfrequenz und Tiefe unter Kiilte- und
Wirmeeindriicken sind wohl schlagende Beweise daftir, dass diffe-
rente Temperaturen als Nervenreize wirken, — als Nervenreize von
michtiger, prompter und oft unfehlbarer Wirksamkeit. Dass aber
auch thermisch ebenso Depressionswirkungen hervorgerufen werden
konnen, dass wir die Leitung im Nervensysteme verlangsamen und
ginzlich aufzuheben vermigen, das beweisen die unfehlbare Besei-
tigung der oft heftigsten Schmerzen durch intensive Kilte- und
Wirmeapplicationen; das beweist die Moglichkeit der localen An-
dsthesie durch dieselben Agentien, die ja bei excessiver Einwirkung
bis zur localen und allgemeinen Vernichtung der Reizempfiinglich-
keit, zu localem und allgemeinem Tode fiihren konnen.“ ,Zu grosse
Kilte, zu grosse Hitze vernichten die Empfinglichkeit der Nerven
fir Reize, @hnlich wie ein zu grelles Licht Blendung, Lahmung der
Netzhaut bewirkt.“ So wird auch die Tastempfindung durch zu
niedrige und zu hohe Temperaturen undeutlich. Die Einwirkung
sehr grosser Kiilte auf einen Nervenstamm hat einen anssthesirenden
oder lihmenden Einfluss auf die peripherische Ausbreitung des be-
treffenden Nerven zur Folge. So kann man z B. durch niedrige
und hohe Temperaturen, die man auf das Ellbogengelenk oder auf
den Nervus ulnaris einwirken ldsst, die Hand und die Finger ein-
schlafen machen, die Feinheit des Tast- und Temperaturgefiihly
herabsetzen und ebenso auch die Bewegungsfihigkeit dieser Theile
vermindern und vernichten. Die von Rumpf, Schiff und jlingst
von Friedmann nachgewiesene Steigerung der Reizempfanglichkeit
der Nerven an einer symmetrischen Korperstelle bei einseitiger Ap-
plication von Temperaturreizen, die Erscheinungen des Transfert
unter solchen Einflissen, das Hin- und Herschwanken der Reizem-
pfinglichkeit sind simmtlich solche Erscheinungen, die uns die Méch-
tigkeit von Temperatureinflissen auf das Nervensystem zeigen und
die therapeutische Bedeutung solcher Einwirkungen erkennen lassen.

Ueber die Theorie, in welcher thermische Reize vom Nerven-
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systeme pereipirt werden, sind die Ansichten der Autoren freilich
noch sehr getheilt. Die Einen behaupten, der Contact differenter
Temperaturen rufe einen elektrischen Strom hervor, der von dem
wirmeren zum kélteren Medium geht. Von der Peripherie einwir-
kende Wirme und Kilte werden demnach einen auf- oder absteigen-
den elektrischen Strom erzeugen und den von Dubois nachgewie-
senen normalen Nervenstrom verstirken oder schwichen, und einmal
durch Fortleitung der veréinderten Stromdichte zum Centrum percipirt
und von dort auf motorische Fasern iibertragen werden konnen.
Somit wiirden Wirme und Kilte als Incitamente fiir moto-
rische und sensible Bahnen dienen, und auch im Central-
organe selbst Umstimmungsactionen, Innervationsveriinderungen
hervorzubringen vermdgen. Nach dieser Auffassung liesse es sich
erkliren, dass man mannigfache Erscheinungen, die man unter elek-
trischer Einwirkung auftreten sieht, auch unter thermischen Einfliissen
beobachtet.

Die mechanische Theorie erklirt die unter thermischen
Einfliissen zu beobachtenden Erscheinungen aus den Volumsverin-
derungen, die Kilte und Wirme in den getroffenen Moleciilen her-
vorrufen. Diese Volumsverinderung bewirkt eine Lageveriinderung,
eine Bewegung der Moleciile, bei rascher Einwirkung sehr differenter
Temperaturen — namentlich unterstiitzt von einem entsprechenden
mechanischen Eingriffe —, eine formliche Erschiitterung, die bis zu
den Centren und von diesen auf motorische Fasern sich fortpflanzen
kann. Es ist wahrscheinlich mehr als ein blosses Bild, wenn man
sich hierbei vorstellt, dass jeder Nervenreiz nach Art eines Stosses
wirkt. Die Ansicht Fleischl’s, dass der Achsencylinder im leben-
den Nerven eine fliissige Beschaffenheit habe, eine Ansicht, zu der
" schon frither auch Rudanofsky gekommen ist, liesse die mecha-
nische Fortpflanzung des thermischen Contractions- oder Erschlaf-
fungsimpulses von den peripherischen Endorganen zum Centrum
physikalisch begreiflich erscheinen. Der durch Kilte und Wirme,
also durch Erregung von elektrischen Stromen oder-durch mecha-
nische Contraction oder Ausdehnung von Moleciilen der peripherischen
Nervenendigungen, vielleicht durch beide Einfliisse hervorgebrachte
Effect, wird sich an der Contactstelle, in den von da abgehenden
centripetalen sensiblen Bahnen, im Centralorgane selbst, sowie von
dort aus fortgeleitet centrifugal in motorischen Bahnen geltend machen.
Der thermische Reiz wird auf diese Weise Veriinderungen der In-
nervation bedingen, an der Contactstelle, in sensiblen Bahnen, im
Centralorgane und in allen mit diesem in Beziehung stehenden mo-
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torischen und trophischen Fasern, sobald sie durch Fortleitung oder
Reflex in das Reizungsgebiet fallen. Aber nicht blos als ein reflec-
tirter darf dieser Einfluss auf motorische Fasern betrachtet werden,
denn auch an der Applicationsstelle finden sich iiberall zahlreiche
Gangliengeflechte, und es liegt die Vermuthung nahe, dass diese
Ganglien als ebenso viele peripherische Centra fungiren konnen,
welche auf direct erhaltene Reize hin, die von ihnen versehenen Ge-
bilde beeinflussen, ohne erst eines hoheren Impulses vom Gehirn und
Riickenmark zu bediirfen.

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

Auch der thermische Reiz wird wie jeder andere Nerven-
reiz nicht nur die Innervation zu erhdhen, also direct reizend
einzuwirken vermogen, sondern wir werden auch mit demselben Reiz-
mittel den geradezu entgegengesetzten Effect hervorzubringen
im Stande sein, die Reizbarkeil zu vermindern, die Innervation herab-
zustimmen, ja selbst zu lihmen. Der thermische Reiz macht sich
demnach geltend durch Erscheinungen der Erregung und Depression.
Dass diese Erscheinungen wirklich als Reiz- und Ueberreizwirkungen
auf die Nerven und das Centralorgan gedeutet werden miissen, geht
auch daraus hervor, dass sie den Einwirkungen unmittelbar, oft blitz-
schnell folgen, ehe noch ein Ausgleich der in Contact gebrachten
differenten Temperaturen stattfinden konnte. Es ist auch nicht recht
denkbar, dass die Wirmeentziehung selbst, die Temperaturherab-
setzung, die eigentliche Ursache des Nervenreizes sei; denn ein
Blut mit verminderter Wirme verliert an Fahigkeit zur Erregung
der Nerven. Line Nervenerregung, wie sie nach bedeutenden Wiirme-
verlusten auftritt, ist, wie wir sehen werden, eine Consequenz der
Wiirmeentziehung, eine sogenannte Reactionserscheinung. Da-
gegen vermag die Warmezufuhr, die Erhéhung der Blut- und Ge-
webstemperaturen, eher Reizphinomene von Seiten des Nerven-
systems hervorzurufen, es werden jedoch meist bald die Erscheinun-
gen der Depression, des Ueberreizes, der Erschlaffung folgen.

Der zur Reizempfinglichkeit zu intensive thermische Reiz wird,
bei entsprechender Dauer der Einwirkung, die Perceptionsfihigkeit
in den betreffenden Nervenbahnen herabsetzen, ja ganz aufheben;
es kann schliesslich zu sensibler und motorischer Lihmung, ja bei
ausgebreitetem Applicationsterrain, zum Tode durch zu heftige Im-
pression auf das Nervensystem, ein Analogon des Choque bei grossen
chirurgischen Operationen; zu sogenanntem Nervenschlage kommen.

i e e e
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Die meisten Fille von Liahmung und selbst Tod nach sehr kalten
und heissen Bidern, die in der Literatur verzeichnet sind, diirften
hierher zihlen.

Therapeutisch werden wir also durch thermische Eingriffe:
Nervenreiz, Ueberreiz und Abhaltung von Reizen er-
zwecken. Wir werden also mit differenten Temperaturen die In-
nervation zu erhihen, herabzusetzen, =u vernichten und =u verdindern
im Stande sein, und zwar an der Applicationsstelle, im Centralorgane
und durch Reflex in den verschiedensten motorischen und vasomoto-
rischen Bahnen. ‘

Soll die Innervation gekriftigt, gehoben, verindert werden, so
werden also thermische Reiswirkungen am Platze sein. Soll die Reis-
barkeit einzelner Nerven oder im gansen Nervensystem herabgesetst
werden, so werden wir Ueberreizwirkungen anstreben. Viel hiufiger
werden wir jedoch in den letzteren Fillen von der Methode der 45-
haltung der Reize Gebrauch machen.

Allgemeine Gesetze fiir thermische Reizwirkungen.

Fiir diese durch fremde und meine eigenen Versuche experi-
mentell festgestellten Thatsachen, sollen sie therapeutische Verwen-
dung finden konnen, miissen die Bedingungen fiir den im Vorhinein
bestimmbaren Erfolg erforscht werden. Wir wenden uns also den
Gesetzen zu, nach welchen thermische Eingriffe eine so verschiedene
Wirksamkeit zeigen, und der Erforschung, wie man durch dieselben
bestimmte Erndhrungsvorginge abzuiindern oder mannigfach zu be-
cinflussen vermag. Zuniichst ist fiir den Effect die Reizgrosse von
Bedeutung. Zur Reizempfénglichkeit nicht zu miichtige Reize erhthen
dieselbe, wihrend zur Reizempfinglichkeit zu starke Reize die Em-
ptanglichkeit fiir dieselben herabsetzen, selbst vernichten. Eine fliich-
tige Waschung einer Hautstelle mit einem Wasser von mittleren Tem-
peraturen, 8—12 und 24—360C., erhthen die Tastempfindlichkeit
der betreffenden Hautstelle; friiher einfach empfundene Zirkelspitzen
von einer bestimmten Distanz werden nun doppelt empfunden; friiher
nicht mehr unterschiedene differente Temperaturen werden nun richtig
als wirmer oder kilter bezeichnet; frither bei einer bestimmten Strom-
stirke nicht mehr erregbare, unter der getroffenen Stelle gelegene
Muskeln werden nun durch dieselben Stromstéirken ansprechbar sein.

Sehr hohe und sehr niedrige Temperaturen, z. B. die Beriihrung
mit Eis oder mit sehr heissem Wasser, werden die Reizempfiinglich-
keit herabsetzen, ja vielleicht vernichten. Freilich ist die Reiz-
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grosse gleichzeitig auch abhingig von der Dauer der Einwirkung.
Eine fliichtige Anwendung desselben Reizes wird Reizwirkung, eine
linger dauernde Ueberreizwirkung hervorbringen konnen. Diese von
Waller, Rosenthal, Eulenburg, mir u. A. gefundenen That-
sachen zeigen also, um es zu resumiren, dass die Wirkungsgrosse
des thermischen Reizes auf sensible motorische und vasomotorische
Nerven abhiingig ist von Intensitit und Dauer der Einwirkung.
Aber noch ein drittes Moment verdient unsere besondere Be-
achtung, da auch von demselben der Erfolg wesentlich mit bedingt
wird. Es ist dieses Moment die Art des Reizangriffes, sein
allmihliches Einschleichen oder das plotzliche Einbrechen desselben.
Die physiologische Basis fiir die Wirkungsverschiedenheit ein-
brechender und einschleichender thermischer Reize finden
wir von Valentin folgendermassen formulirt: , Wie allzu langsame
Abgleichungen elektrischer Strome nicht sichtlich wirken, so bleiben
auch alle andern Arten von Reizen #usserlich erfolglos, da die durch
sie erzeugten Verinderungen nicht rasch genug eingreifen. Man kann
z. B. das Hiiftgeflecht eines Frosches sehr langsam betriichtlich aus-
dehnen, ohne dadurch Zuckungen herbeizufiihren. Geschwiilste voll-
filhren dasselbe unter krankhaften Verhiltnissen. Legt man ein Stiick
Eis auf das Hiiftgeflecht eines Frosches, der sich in einer Luftwirme
von 10—20° C. befindet, so erhiilt man nicht selten eine lebhafte
Muskelverkiirzung in dem Hinterbeine. Lisst man das Hiiftgeflecht
auf 0 Grad und noch tiefer abkiihlen, indem man es z. B. mit einem
postpapierdiinnen Blatte von Guttapercha bedeckt und auf dieses mit
Aether durchtriinkte Baumwolle bringt, so bleibt Alles ruhig, wenn
auch die Empfinglichkeit durch diese Behandlung nicht zu Grunde
geht. Derselbe Doppelversuch gelingt ebenfalls, je nachdem man
warmes Wasser auf den Hiiftnerven giesst oder kaltes, das ihn um-
gibt, durch vorsichtiges Hinzufiigen von warmem auf die gleiche
Hohe erwiirmt. Die Empfindungen zeigen #hnliche, obgleich zum
Theil abweichende Erscheinungen. Die plotzlichen Einwirkungen
haben tumultuarische, die allm#hlichen ruhigere Folgen, die deshalb
hiufig weniger wahrgenommen oder selbst gar nicht beachtet wer-
den. Dieselbe Lichtstirke, die uns unter gewthnlichen Verhiltnissen
nicht im Mindesten stort, blendet unser Auge, wenn dieses unmittel-
bar aus dem Finstern kommt. Die kriftige Wirkung der Contraste
beruht auf dem raschen Ueberspringen einer wesentlich verschiedenen
Empfindung zur andern. ¢

Auch fiir den Menschen wurde die Giltigkeit dieses Gesetzes
bestitigt. Plstzlich an einen warmen oder kalten Ort versetzt, em-
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pfinden wir Temperaturverinderungen frither und heftiger, als wenn
der Raum, in welchem wir uns befinden, langsam abgekiihlt oder
erwidrmt wird. Bringen wir die Finger in ein Wasser von missiger
Temperatur und erhdhen dieselbe nur allmihlich, so ertragen wir
Temperaturgrade ohne Belistigung, die bei plotzlichem Eintauchen
der Finger schmerzhaft empfunden werden. Allmihliche Abkiihlung
oder Erwirmung des Wassers, in welchem ein Glied eingetaucht ist,
kommt innerhalb von Grenzen die mehrere Grade betragen konnen,
entweder gar nicht zum Bewusstsein oder kann ganz entgegengesetzt
beurtheilt werden.

Endlich ist noch ein Moment fiir die thermischen Effecte von
Wichtigkeit. Es ist dies die Reizempfanglichkeit vor dem Angriffe.
Und auch diese Reizempfinglichkeit mit differenten Temperaturen
zu beeinflussen liegt in unserer Macht. Eines der wichtigsten Mittel
dazu ist die Combination hoher und niedriger Temperaturen. Eine vor-
hergehende Erwiirmung erhoht in der Regel die Reizempfinglichkeit
fir eine nachmalige Abkiihlung; die Zweckmissigkeit der Anwen-
dung erwirmender Proceduren vor Kilteanwendungen leuchtet schon
daraus hervor. Wir konnen also aus dem eben Entwickelten ab-
strahiren, dass wir, wenn Reizwirkungen am Platze sind, wenn die
Innervation gekriiftigt oder gehoben, veriindert oder umgestimmt wer-
den soll, die flichtige Anwendung niedriger und hoher Tempera-
turen in Verbindung, wie ich bier anticipire, mit einem kriftigen
mechanischen Eindrucke wiihlen werden. Wasser von 8—12°(.
in der Einwirkungsdauer von wenigen Sekunden bis zu einer Minute,
in der Form von Waschungen, Regenbiddern, Strahldouchen, Ueber-
giessungen, fliichtigen Abreibungen werden am Platze sein. Wenn
wir Ueberreizwirkungen anstreben, werden langdauernde Ein-

“wirkungen sehr niedriger, selten hoherer Temperaturen in Anwen-
dung gezogen werden miissen. Halbbdder und Vollbader in einer
Temperatur von 10—18° C., ofters von halbstiindiger bis stunden-
langer Dauer, die Gegensatzwirkungen von Wirme und Kilte, der
Wechsel von Frictionen und Bidern, Dampfbider mit nachfolgenden
sehr energischen Kiilteeinwirkungen werden dieser Aufgabe gerecht
werden. Viel hiufiger werden wir jedoch in solchen Fillen durch
Abhaltung von Reizen, durch der Korperwérme nahestehende
Temperaturen in langer Dauer, durch sogenannte indifferente
Temperaturen Erfolge erzielen. Unterstiitzt und gesteigert kann
diese Wirkung der Reizabhaltung noch werden durch Beimischung
gewisser Substanzen zu dem thermischen Agens, Substanzen, die
den thermo-elekirischen Contactstrom auf ein Minimum reduciren. Be-
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sonders bewihrt hat sich mir in dieser Richtung die Beifiigung einer
schleimigen Substanz, z. B. eines Kleienabsudes.

Wir wollen nun im Detail verfolgen, welche organische Fune-
tionen es hauptsiichlich sind, auf die wir durch Reiz, Ueberreiz und
Reizabhaltung Einfluss gewinnen. Wir werden zunichst die Veriin-
derungen zu erforschen trachten, die an der Einwirkungsstelle des
Temperaturwechsels stattfinden und die davon abhingigen Vorginge
beleuchten.

Thermische und mechanische Reize auf das Hautorgan angewen-
det, wirken als Hautreize. Wir konnen also mit denselben einen
beliebig starken Reizgrad, von der einfachen Réthung bis zur volli-
gen Ertodtung und Verschorfung der getroffenen Gebilde hervorbrin-
gen. Es bieten die Temperaturreize gegen andere Hautreize nur
noch den grossen Vortheil dar, dass man nach dem Temperaturgrade
die Reizgrosse viel genauer zu bestimmen vermag, als bei andern
Epispasticis und dass man je nach der Wahl beliebig grosser Kor-
perstellen oder der ganzen Hautoberfliche, je nach der Zahl der ge-
troffenen sensiblen peripherischen Nervenendigungen, mit einem ab-
solut schwicheren Reize, nach dem Gesetze der Summirung des
Effectes, verschieden grosse Wirkungen erzielen wird.

Einfluss von thermischen Reizen an der Applications-
stelle selbst.

Auf einen entsprechenden localen Reiz durch niedrige Tem-
peraturen — wir wollen der Einfachheit der Erscheinung wegen
diesen zundichst in Betracht ziehen — sehen wir ein Erblassen des
getroffenen Theiles folgen. Die musculosen Gebilde der Haut, die
zahlreichen in derselben befindlichen Muskelfasern, die musculosen
Cirkelfasern der Hautgefsisse haben sich energisch zusammengezogen,
das Blut wird aus der Haut verdriingt, dieselbe wird anémisch, blass,
gerunzelt (cutis anserina). Mit dieser an der gereizten Stelle erfolg-
ten Contraction der Hautmuskeln und Hautgefisse ist die Wirkung
des Hautreizes nicht erschopft. Organische oder glatte Muskelfasern
zeigen die Eigenthiimlichkeit, dass sie auf adiquate Bewegungsreize
nur allmdhlich in Action treten, und ebenso allm#hlich wieder in
ihren friiheren Zustand zurtickkehren. Nur nach sehr heftigen Reizen
ziehen sie sich rascher zusammen, um sodann aber auch um so mehr
zu erschlaffen, ihre Tonicitit auf lingere Zeit zu verlieren, iiberreizt
zu sein, So sehen wir dann an der von dem Kiiltereize getroffenen
Hautstelle, dem der Einwirkung unmittelbar folgenden Erblassen, der
Runzelung der Haut, dem durch Contraction der Hautmuskeln bewirk-
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ten knotchenartigen Hervortreten der Hautdriisen und Haarbilge, ein
Glattwerden der Haut und eine Farbenverinderung dersel-
ben folgen. Die Haut rothet sich, indem in die erweiterten und er-
schlafften Gefiisse Blut in vermehrtem Maasse einstromt. Auch die
Lymphriiume der Gewebsinterstitien fiillen sich in vermehrtem Maasse
mit den entsprechenden Siften, der Theil wird deshalb nicht nur roth,
sondern auch etwas succulenter. Die Blutstromung ist, wie Versuche
an durchsichtigen, lebenden, thierischen Beobachtungsobjecten zeigen,
in dieser Zeit gesteigert. Lésst man aber die niedrige Temperatur
weiter einwirken, so wird an der Applicationsstelle die Réthe eine
immer intensivere, der Theil wird endlich dunkelroth, noch spiter
blidulich, ja bei noch weiter getriebener Kilteeinwirkung selbst dun-
kelblauroth. In dieser Periode wird die Blutbewegung verlangsamt,
schliesslich treten alle Erscheinungen einer vendsen Hyperiimie, selbst
vollkommener Stillstand, Stase, auf. Alle diese Thatsachen sind an
den genannten Beobachtungsobjecten jederzeit direct zu constatiren.
Dem Kiltereize folgt also an der Stelle der Application Animie, die
Jedoch bald von einer lebhaften Congestion an der gereizten Stelle,
von Hyperamie abgelist wird, schliesslich wird diese zur vendsen
Hyperimie und Stase. ‘

Wie wichtige Verdinderungen der localen Ernéihrungsbedingungen
schon mit dieser einfachen Farbenveriinderung des von der niedrigen
Temperatur getroffenen Theiles gegeben sind, ldsst sich leicht ab-
sehen. Im Anfange verminderter Blutgehalt der Haut und des Un-
terhautzellgewebes, Verdringung von Lymphe und interstitieller Fliis-
sigkeit aus den Lymphriumen und Gewebsinterstitien durch Contrac-
tion der Geféssmuskeln und der musculssen Elemente des Hautorgans,
verminderte Wechselwirkung zwischen Blut und Gewebe, Sinken der
Temperatur des Theiles durch verminderte Wirmezufuhr, ebenso ver-
minderte Wirmeabgabe, verminderte organische Function. Kurz da-
rauf vermehrter Blutgehalt, anfangs beschleunigte Circulation und
verminderte Circulationswiderstinde, Beforderung der localen Diffu-
sionsvorginge, Beschleunigung des localen Stoffwechsels, vermehrte
Wiérmezufuhr, vermehrte Wirmeabgabe. TIn den spatercn Perioden
der Kﬁlteeinwirkung abermals verlangsamte Circulation durch ver-
hindertes und verzogertes Zuriickstromen des Blutes, das Blut bleibt
nun linger mit den Geweben in Beriihrung, es wird venoser. Der
verzogerte Riickfluss bewirkt ein langsameres Eindringen der Kilte
zu den inneren Organen, da das bewegte Blut der wirksamste Ver-
mittler des Temperaturausgleiches von Korper und beriihrendem
Medium ist.
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Wir haben also hier schon mannigfach willkiirlich zu reguli-
rende Verinderungen der localen Ernihrungsbedingungen unter kiir-
zer oder lianger einwirkenden thermischen, localen Reizen kennen
gelernt.

In @hnlicher Weise werden local, hohe Temperaturen wirken.
Auch hohere Wiarmegrade werden eine rasch voriibergehende Geféiss-
contraction, welcher bald Gefisserschlaffung folgt, hervorrufen. Nach
einem etwas lingeren Stadium der Hyperimie treten auch unter ex-
cessiver Warmeeinwirkung, wenn auch spiter als in dem ersten Falle,
Verlust des Gefiisstonus und damit verlangsamte Blutbewegung, pas-
sive Hyperimie und #hnliche Vorginge, wie bei der Kilteeinwir-
kung geschildert wurden, auf.

Ganz anders verhalten sich die localen Circulationsverhiltnisse
bei einmaligem fliichtigem Kiiltereize, der allmihlich abklingt, um
einer nicht hoher als bis zur Bluttemperatur steigenden Erwirmung
Platz zu machen. Hier wird auch im ersten Momente ein Nerven-
reiz hervorgerufen und das Blut verdringt. Nach dem altbewihrten
Gesetze jedoch: ,Ubi irritatio, ibi affluxus®, wird sich an der Stelle
der primédren Kilteeinwirkung alsbald Erweiterung der Gefisse,
raschere Blutstromung, grossere Succulenz geltend machen. Hier
kommt es aber nicht in den spiteren Zeitriumen zur passiven Hy-
periimie und Stase, sondern Feuchtigkeit und Blutwirme bewirken
blos eine active Congestion, die, unterstiitzt von dem feuchten Dunste,
ein beschleunigtes Zellenleben, beschleunigte Diffusions- und Nutri-
tionsvorgiinge bewirken werden. Auf diesen Vorgingen beruht die
Wirkungsweise aller sogenannten erregenden Kilteapplicationen.

Ausser auf die oberflichlichen Gefiisse an der Contactstelle wir-
ken thermische Reize auch auf die tiefer gelegenen grosseren Arte-
rien. Diese werden von dem thermischen wund mechanischen Reize
nicht so unmittelbar und direct getroffen. Der Reiz erstreckt sich
auf dieselben nur als ein reflectirter, vielleicht durch peripherische
Ganglien vermittelter, der Innervations- und Contractionsreiz ist in
Folge dessen fiir diese tiefer liegenden Gebilde ein viel schwicherer,
er wird daher nach den Wirkungsgesetzen von Hautreizen diese gros-
sen Gefdsse nicht so leicht zur Erschlaffung bringen, sondern sie
durch lange Zeit contrahirt erhalten. Es gilt dies nur von niedrigen
Temperaturen. Hohe Temperaturen haben auf die grossen Gefisse
unter der Applicationsstelle einen entgegengesetzten Effect, sie brin-
gen dieselben zur Erweiterung. Beginnt die Contraction in dem tiefer
gelegenen grossen Grefisse nachzulassen, beginnt das Gefidss sich zu

erweitern, so kann man durch entsprechende Wiederholung des Kiilte-
Allgemeine Therapie. IL. Bd. 3. 1
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reizes auf der Haut iiber demselben, das Gefiss zu neuer Contrac-
tion veranlassen. Nur excessive und eigenthiimlich wirkende Reize
durch niedrige Temperaturen, konnen selbst bis in die Tiefe des ge-
troffenen Theiles Gefasserweiterung, Tonicitdtsverlust, Erschlaffung
bewirken.

Einfluss von Kélte und Wirme auf die peripherisch von
der Applicationsstelle gelegenen Korpertheile.

Die Contraction der grosseren arteriellen Gefiisse eines Theiles
muss nun sowohl auf die Circulationsverhiltnisse peripherisch
von der contrahirten Stelle, als auch auf die central von
derselben gelegenen, von Einfluss sein. Der Einfluss wird ein um so
bedeutenderer sein, je grosser das Caliber des zur Verengerung ge-
brachten Geféisses ist und je michtiger diese Verengerung. Die
Arterie wird im contrahirten Zustande nur eine kleinere, ihrem ver-
kleinerten Querschnitt entsprechende Menge Blutes in der gleichen
Zeit durchlassen. Der Haupterfolg wird demnach eine verminderte
Blutzufuhr zu den peripherisch von der verengten Stelle gelegenen
Theilen sein. Wie betrichtlich die Contraction eines grisseren Ge-
fassstammes die Blutzufuhr zu ihrem Veristelungsgebiete herabzu-
setzen vermag, wird uns verstindlich, wenn wir bedenken, dass das
Lumen einer Arterie bis auf die Hilfte, auf den dritten Theil, ja bis
zu volligem Verschluss, unter einem entsprechenden Kiltereize sich
zu verengern vermag. Die Verengerung eines Gefisses auf den vier-
ten Theil seines Lumens setzt seine Capacitiit bis auf ein Sechzehntel
der urspriinglichen herab. Darauf heruht ja die styptische Wirkung
der Kilte bei Blutungen. Die von der contrahirten Stelle periphe-
risch gelegenen Gefisse werden sich nun dem verminderten Blut-
zuflusse, dem verminderten Inhalte accommodiren, sich daher gleich-
falls contrahiren, einen erhthten Tonus zeigen.

Der geschilderte Einfluss niedriger Temperaturen auf die Ge-
fassverdistelung peripherisch von der Applicationsstelle ist von mir
nicht blos theoretisch erschlossen worden, den Beweis dafiir habe ich
zuerst, schon im Jahre 1864, mittelst des Sphygmographen und Ple-
thysmographen direct erbracht. Ich kann es mir daher auch nicht
versagen, an dieser Stelle durch eine sphygmographische und eine
plethysmographische Curve, das eben entwickelte Geschehen gra-
phisch vorzufithren. (S. Fig. 1.)

Sehr michtig veriindert zeigt sich die in ihrem Anfangstheile
normale, nur missig gespannte, einen deutlich Dicrotismus darbietende
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Curve in ihrem zweiten Abschnitte, der nach der Application eines
Eisumschlages auf den Oberarm abgenommen wurde. Die grosse
Ascension ist hier auf weniger als ein Drittel der fritheren Ascensions-
hthe gesunken, die Elasticititswellen sind in der Descensionslinie an-
gedeutet, die in A sehr deutlichen Riickstosswellen sind in B kaum
spurweise kenntlich. Diese Veriinderungen haben wohl die Bedeutung,

Fig. 1. Pulscurve der Arteria radialis. A vor B nach Eisumschligen auf den Oberarm.

dass der Querschnittsverminderung durch Contraction des Gefiisses, eine
verminderte ‘Capacitiit und eine erhthte Spannung des Gefiissrohres
entspricht. Die mit jeder Herzsystole in das betreffende Gefiiss ge-
triebene Blutwelle ist dem entsprechend eine kleinere und vermag
auch das hoher gespannte Rohr nur wenig auszudehnen. Das Fehlen
des Dicrotismus muss auf den fast vollstiindigen Verschluss des zu-
fiihrenden Gefissstammes bezogen werden, an dem sich die schwi-
chere Riickstosswelle bricht, wihrend die kriftigere Herzsystole doch
noch eine Blutquantitit durch die verengte Stelle treibt und eine
miissige Erweiterung des Gefissrohres erzwingt. Die schief auf-
steigende Ascensionslinie deutet auf einen betrichtlich gesteigerten
Gefisstonus. ]

Wie wir sehen, ist es graphisch zu erweisen, dass die durch
den Kiiltereiz hervorgerufene Contraction eines grisseren Gefissstam-
mes, etwa wie eine unvollstindige Unterbindung auf das peripherisch
von der contrahirten Stelle gelegene Veriistelungsgebiet des betref-
fenden Gefisses wirkt. Der Blutzufluss zur Peripherie wird vermin-
dert. Dieser verminderte Blutzufluss zur Peripherie wird auch kennt-
lich sein an dem Sinken der Temperatur des entsprechenden
Korpertheiles. Die Temperatur eines Theiles steht némlich in der
exactesten Abhingigkeit von der demselben zugefiihrten Blutmenge.
Sie sinkt und steigt in geradem Verhiltnisse mit dieser. DBei der
Contraction eines arteriellen Blutgeféisses muss sich die Temperatur
in dem ganzen Circulationsgebiete desselben erniedrigen. Auf kalte
Umschlige, auf den Oberarm z B., sah ich hiiufig ein Sinken der
Temperatur, bis um einen ganzen Grad und mehr, in der Hohlhand
eintreten. Durch Erneuerung des Umschlages gelingt es die Tem-
peratur auch dauernd erniedrigt zu erhalten. Von der Hiufigkeit
des Wechselns dieser Umschlige, von dem Temperaturgrade des zu

il
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den Umschligen verwendeten Kiltevehikels, wie wir noch deutlicher
bei der Behandlung der hydriatischen Methode kennen lernen wer-
den, ist der Grad der Temperaturherabsetzung und die Nachhaltig-
keit des Effectes, sowie die Hohe der consecutiven Reaction abhiingig.

Auch mit dem Volumometer, einem dem Fick’schen Stiefel-
Sphygmographen nachgebildeten Instrumente, habe ich schon vor
Mosso, der nach einem identischen Principe seinen Plethysmo-
graphen construirte, thermische Gefisscontraction und Erschlaffung
nachzuweisen vermocht.

Fig. 3. Volumscurve von einem in 80 Wasser getauchten Arme.

Die Curve, welche von dem Arme abgenommen wurde, der in
warmes Wasser getaucht war, zeigt im Vergleiche mit der von in
kaltes Wasser getauchtem Arme abgenommenen, sehr grosse Diffe-
renzen. Die Volumsschwankungen, abhingig von den mit jeder Herz-
systole in den Arm geschleuderten Blutwellen, sind viel grossere in
dem ersten als in dem zweiten Falle. Der Reiz der Wirme hat Ge-
fisserweiterung und damit bei jeder Herzsystole, bei gleicher Herz-
kraft, Zeichen grosserer in den Arm getriebener Blutwellen gezeigt,
withrend die jeder Herzsystole entsprechende Volumszunahme des
Armes in kaltem Wasser, weit kleiner ist. Es lisst sich demnach
mit Bestimmtheit daraus schliessen, dass die Erndhrungshedingungen,
in einem Korpertheile, dessen zufiihrendes Geféssgebiet in thermische
Contraction versetzt ist, sehr verinderte sein werden.

Da die Grosse der Blutzufuhr und die Hohe der Temperatur die
Gradmesser sind fir die Energie mit der die organischen Verrich-
tungen vor sich gehen, so werden wir es damit in der Hand haben,
die organische Leistung eines peripherischen Theiles herabzusetzen,
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wir werden es in der Hand haben, wenn durch irgend eine orga-
nische Storung die Blutzufuhr, die Wirmebildung, die localen Stoff-
wechselvorgiinge krankhaft erhoht sind, auf diesem Wege den Aus-
gleich der Storung herbeizuftihren oder anzubahnen. Ebenso werden
wir es in der Hand haben, durch Anwendung hoherer Temperaturen
die einem Theile zugefiihrte Blutmenge zu vergrossern, die Blut-
bewegung in demselben zu beschleunigen, die Temperatur in dem-
selben zu steigern, die localen Stoffwechsel- und Ernihrungsvorginge
zu erhohen.

Einfluss differenter Temperaturen auf central von der
Applicationsstelle gelegene Theile.

Gerade die entgegengesetzten Erscheinungen lassen
sich der Stromrichtung entgegen iiber der thermisch contrahirten
Gefiissstelle erkennen, entgegengesetzte Erscheinungen von jenen, die
wir nach der Peripherie zu fanden und geschildert haben.

Auf die mehr central gelegenen Partieen des Zufluss-
gebietes, muss die Verengerung eines grisseren Gefissstammes, je
nach Caliber und Contractionsgrad, als ein Stromungshinderniss
von verschiedener Michtigkeit wirken. Es wird also iiber der con-
trahirten Stelle, da die Blutmenge und die Kraft, welche die Stri-
mung unterhalten, nicht abgenommen haben, eine Blutstauung eintreten
miissen, d. h. die Fliissigkeitssiule wird hoher gespannt sein und
sie wird einen grosseren Seitendruck auf die Rohrwand ausiiben.
Die unter hoherem Drucke stehende Flissigkeit wird durch Col-
lateralbahnen auszuweichen streben, es entsteht collaterale Hyperéimie
und Erweiterung der zunichst tiber dem Stromungshinderniss ge-
legenen Geféisspartieen.  Die Erscheinungen durch die sich diese
collaterale Hyperdimie kundgeben wird, werden central von dem Orte
der Kilteapplication etwas hohere Rothung der betreffenden Theile
und entsprechende Pulsbeschaffenheit sein. Die Arterien erweitern
sich und fiihlen sich hart an. Die unmittelbare Consequenz die-
ser Riickstauungshyperiimie muss eine Temperaturzunahme der ent-
sprechenden Korperstelle sein. Ich habe es, soweit mir bekannt, zu-
erst beobachtet und schon im Jahre 1865 darauf hingewiesen, dass
bei Kilteanwendung auf den Oberarm beispielsweise, die Hohlhand-
temperatur sinkt, die Achselhohlenwirme gleichzeitig steigt. Das
Steigen der Achselhohlenwirme scheint mir der Effect, des
durch Contraction der Brachialarterie und ihres Veristelungsgebietes
bedingten Stromungshindernisses, der Effect der collateralen
Hyperdmie.
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Es wird auch hier die Aufgabe der Methodik sein zu zeigen,
in welchen Gebieten wir durch thermische Einwirkungen eine colla-
terale Hyperimie hervorrufen werden, wo wir eine solche verhiiten
miissen und wo eine solche therapeutisch verwendbar sein wird.
Jedenfalls ldsst sich schon hier im Allgemeinen entnehmen, wie
méchtig wir durch thermische Contractions- und Erschlaffungsreize,
mit denen wir auf bestimmte Gefidsse oder Gefiissprovinzen einwir-
ken werden, auf den gesammten Fassungsraum im Gefisssystem, auf
den Blutdruck und auf die Blutvertheilung zu wirken vermogen, und
wie michtig wir damit die verschiedensten Ernihrungsbedingungen,
die verschiedensten Erniihrungsvorginge zu beeinflussen im Stande
sein werden, da von Blutvertheilung, Druck und Spannung im Blui-
gefidsssysteme, die wichtigsten organischen Functionen abhingen.

" In der collateralen Hyperiamie, in der Riickstauung
des Blutes zu den verschiedensten Organen, ist ein noch mannig-
facher bisher zu wenig gewiirdigter Heilfaktor, aber auch mannig-
fache Gefahr der thermischen Eingriffe zu suchen.

Die collaterale Wallung ruft eine Reaction der getroffenen
Gefiisse gegen ihre Erweiterung hervor, es ziehen sich dieselben
energisch zusammen und treiben das Stauungsblut gegen die primir
contrahirten Gefiissgebiete zuriick. Man bezeichnet diesen Vorgang
als reactive Wallung, als Stromwechsel, dessen therapeu-
tischen Werth besonders Schiiller in klarer Weise hervorgeho-
ben hat.

Dieser Stromwechsel vermag, friiher passiv hyperimische
Organe intermittirend zu depletiren, den normalen Tonus in den-
selben wieder herzustellen, den Stoffwechsel einzelner Organe anzu-
regen, indem Beschleunigung und rascher Wechsel des Blutstromes
immer neues Material fiir die organischen Vorgiinge herbeifiihrt.

Noch wichtiger aber wird dieser Stromwechsel, wie ich fiir
rheumatische und neuralgische Affectionen dargethan habe
dadurch, dass durch denselben die Abfuhr und Wegschwemmung
der in den erkrankten Organen angehiuften Zersetzungs- und
Rickbildungsproducte, die oft als Krankheitsursachen ange-
sehen werden miissen, gefordert und ermoglicht wird.

Auch eine Gefahr kann in der priméren thermischen Riick-
stauungscongestion gelegen sein, die man zu verhiiten streben muss.
Gefassprovinzen zu denen eine Congestion nachtheilig wer-
den konnte, wie etwa die Gehirngefidsse, besonders bei patholo-
gischer Veriinderung derselben, bei atheromattsem Processe, bei
grosserer Zerreissbarkeit, zu grosser Zartheit derselben, miissen auch
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vor der Riickstauungscongestion geschiitzt werden; die betreffen-
den Gefisse miissen vor der Kilteeinwirkung in eine erhshte Span-
nung versetzt werden, um der andringenden Stauungswelle einen
grosseren Widerstand entgegensetzen zu konnen. Es ist daher eine
nur die seltensten Ausnahmen gestattende Regel, vor jeder Einwir-
kung von kaltem Wasser auf die Korperperipherie, eine ausgiebige
Vorbauung gegen die Riickstauungscongestion, zu allen
Organen zu denen eine vermehrte Blutzufuhr nachtheilig werden
konnte, vorzunehmen.

Kilteapplicationen in der Dauer von 1—25 Minuten iiber den
gefihrdeten Organen werden diese Anzeige erfiillen. Kalte Wa-
schungen des Gesichts und Kopfes, wiederholte Kiihlung der Augen,
Kithlung der Achselhthlen und mehrmals rasch hintereinander ge-
wechselte Kopfumschlige, sind die zu diesem Zwecke geeigneten
Manipulationen.

Reflexwirkungen thermischer Einflisse.

Nicht nur auf die Gefisse einer getroffenen Korperstelle selbst
und von dieser abhiingig auf das Zu- und Abflussgebiet ebendesselben
wirken thermische Reize, sondern wie wir schon oben betont haben,
durch Vermittelung sensibler peripherischer Nervenendigungen, nach
den Gesetzen der Erregung von Hautnerven durch Reflex, auch auf
andere vasomotorische Bahnen, selbst auf die Circulation in den
entferntesten Organen.

Fiir Physiologie und Pathologie der Wasserwirkungen sind dem-
nach die vasomotorischen Wirkungen der Hautreize von
cardinaler Bedeutung. Hier haben gleichfalls die von Naumann
in so exacter Weise festgestellten Gesetze ihre Geltung.

Wirkungsgesetze fiir Hautreize.

Der Fundamentalversuch Naumann’s, mittelst dessen er die
Gresetze fiir die Wirkungsweise von Hautreizen erforschte, war fol-
gender: Er richtete sich einen Frosch, der mit moglichster Schonung
der Medulla oblongata, durch Trennung der Wirbelsiule vom Kopfe
getodtet wurde, ohne die Continuitiit beider Korpertheile aufzuheben,
wegen moglichster Vermeidung von Blutung, in der Weise fir das
Mikroskop vor, dass er den Kreislauf im Mesenterium gut beobachten
konnte. Um bei den Reizversuchen jede directe Einwirkung auf das
Gefisssystem auszuschliessen, unterband er die Gefisse des einen
Oberschenkels und durchschnitt sodann unterhalb der Unterbindungs-
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stelle alle Theile dieses Schenkels mit Ausnahme des Nervus ischi-
adicus, so dass der Thierkorper nur noch durch diesen Nerven mit
dem Schenkel in Verbindung blieb. Reizte er nun die Endausbrei-
tungen des Nervus ischiadicus an dem entsprechenden Fusse elek-
trisch, chemisch oder thermisch und beobachtete er gleichzeitig die
Mesenterialgefiisse unter dem Mikroskope, so zeigte sich wihrend
der Reizung eine unverkennbare Veriinderung der Geschwindigkeit
der Blutbewegung im Mesenterium. Nicht blos tibrigens im Mesente-
rium lassen sich diese Erscheinungen beobachten, auch in anderen
Geféssprovinzen sind sie zu verfolgen.

Aus seinen Versuchen zieht nun Naumann folgende, fiir unseren
Gegenstand besonders wichtige Schliisse:

1. Die Wirkung der Epispastica kommt lediglich auf reflectori-
schem Wege durch Vermittelung der Centralorgane zu Stande.

2. Diese Mittel iiben einen bedeutenden Einfluss auf Herz- und
Gefissthiitigkeit aus. :

3. Im Verhiiltnisse zur Reizbarkeit des Individuums setzen starke
Hautreize die Herz- und Gefissthiitigkeit herab, schwichen die Herz-
contractionen, die Gefiisse erweitern sich, der Blutlauf wird verlang-
samt, sie wirken hypostenisch.

4. Relativ schwache Reize erhchen die Herz- und Gefiiss-
thitigkeit, sie stirken die Herzcontractionen, sie verengern die Ge-
fiisse, sie beschleunigen den Blutlauf, sie wirken hyperstenisch.

5. Die Verdnderungen, welche durch einen léingere Zeit
anhaltenden Hautreiz im Korper herbeigefiihrt werden, dauern
auch nach Beendigung desselben noch lingere Zeit fort; im
Allgemeinen um so -linger, je anhaltender der angewendete Reiz
gewesen war; sie lassen sich beim gesunden Menschen oft eine halbe
bis %1 Stunden nach abgebrochenem Reize noch wahrnehmen.

6. Die durch einen stirkeren Hautreiz eintretende Erschlaffung
des Pulses erreicht oft wahrend des Reizes, oft aber erst nach
Beendigung desselben ihr Maximum.

7. Die excitirende Wirkung der relativ schwachen Hautreize
hilt gleichfalls nach Abbrechung des Reizes noch lange
Zeit an, wird aber schliesslich ebenfalls von einer Erschlaffung
gefolgt, nur tritt dieselbe viel spiter und in viel geringerem Grade
hervor, als nach Anwendung eines starken Hautreizes.

8. In Folge eines starken Hautreizes tritt constant, meist nach
einem lingeren oder kiirzeren Zeitraume der Erwirmung, eine
Abkiihlung der Kérperwirme ein, welche oft eine halbe Stunde
nach Abbrechung des Reizes ihr Ende noch nicht erreicht hat.
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9. Dieser Zeitraum der Temperaturverinderung ist von sehr ver-
schiedener Dauer. Es tritt die Abkiihlung oft noch wahrend des
Reizes, oft erst nach dessen Beendigung auf.

Temperaturwirkungen auf das Herz.

Unter den reflectirten Actionen des thermischen Hautreizes ver-
dient der Einfluss desselben auf das Centralorgan der Circulation,
auf das Herz, die grosste Beachtung. In zweifacher Weise dussert
sich der Einfluss von niedrigen und hohen Temperaturen auf die
Herzaction. Einmal ist es der reflectirte, unmittelbar der Einwirkung
folgende Innervationsimpuls, der sich hier geltend macht, das andere
Mal ist es die durch den Contact mit differenten Temperaturen her-
beigefiihrte Temperaturausgleichung, die Wirmeentziehung oder die
Wirmezufuhr, die Herabsetzung oder Steigerung der Korper- und
Bluttemperatur, die die Herzaction beeinflussen. Den Beweis dafiir,
dass die ersteren wirklich von einer durch Vermittlung sensibler Bah-
nen auf die Vagusurspriinge tibertragenen Reizung abhingen, hat
Rohrig erbracht, indem er zeigte, dass die Durchschneidung der
Vagi diese primare Wirkung des Temperaturreizes auf die Herzaction
aufhebe.

Am Menschen glaube ich zuerst den priméren thermischen
Reizeffect auf die Herzaction graphisch festgestellt zu haben und da
fand ich denn, dass jeder Einwirkung niedriger Temperaturen auf
die Korperoberfliiche unmittelbar eine Beschleunigung der Herzaction
folge. Es vermochte diese primire Wirkung nur constatirt zu wer-
den durch die graphische Aufzeichnung des Pulses, wihrend der
ganzen Dauer des Versuches. Man hat diese primiire Pulsfrequenz-
steigerung hisher iibersehen, da dieselbe eine rasch voriibergehende
ist und die Ungenauigkeit des Pulsziihlens hier sich hesonders gel-
tend machte. Bei linger dauernder Kilteapplication oder einige
Zeit nach fliichtiger Einwirkung wird die Zahl der Herzcontractionen
vermindert, die Pulsfrequenz verlangsamt. Hohe Temperaturen mit
der Korperoberfliche in Beriihrung gebracht, bewirkten unmittelbar
eine erkennbare Verlangsamung der Herzaction, der jedoch sehr bald
eine Beschleunigung der Herzaction folgte. Die Zunahme der Puls-
frequenz, auf den durch niedrige Temperaturen vermittelten Hautreiz,
findet nicht bei allen Individuen in gleichem Maasse statt. Je nach
der Reizempfinglichkeit ist der Effect bald ein stirkerer und nach-
haltigerer, bald ein wenig intensiver und fliichtiger. Im Allgemeinen
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ist die Steigerung der Pulsfrequenz eine um so bedeutendere, je
langsamer die Herzaction vor der Kilteeinwirkung gewesen ist. Bei
fieberhaftem Pulse, bei Innervationsstorungen, die mit beschleunigten
Herzbewegungen einhergehen, beispielsweise bei Morbus Basedowi,
konnte ich die primér accelerirende Wirkung des thermischen Haut-
reizes nicht constatiren. Unter solchen Umstinden sah ich der
Kilteeinwirkung unmittelbar eine Verlangsamung des Pulses
folgen.

Durch directe Beeinflussung der automatischen Herznervencentra,
der Gangliengeflechte die im Herzen vertheilt sind, scheint wirk-
liche Temperaturherabsetzung und Temperatursteige-
rung, von der Blutmasse aus auf die Herzaction zu wirken. Die oft
constatirte Beobachtung, dass Kilte und Wirme in dem herausge-
schnittenen, aus jeder Verbindung mit dem Centralnervensystem los-
gelosten Herzen den Anstoss zu lebhafterer oder zu trigerer Contrac-
tion geben, ldsst sich wohl nur auf diese Art deuten. Es ist gleich-
falls experimentell nachgewiesen worden, dass, wenn man niedrig
temperirte Fliissigkeiten durch die Herzhohlen stromen lisst, die Herz-
contractionen verlangsamt, geschwicht, endlich ganz sistirt werden
konnen. Auch dieses Experiment spricht dafiir, dass durch die Tem-
peratur der Blutfliissigkeit, auf die im Endocardium vertheilten Ner-
ven Einfluss gewonnen werden konne, denn wird die Fliissigkeit, die
man kiinstlich durch das Herz circuliren lisst, wirmer genommen,
so tritt anfangs Beschleunigung der Herzcontractionen ein. Das beim
Thierexperimente herausgeschnittene, abgekiihlte Herz verlangsamt
seine Contractionen, wie wenn im Lebenden die Bluttemperatur wirk-
lich herabgesetzt wird. Dagegen werden die Herzschlige des heraus-
geschnittenen Organes durch W#rme beschleunigt, wie wenn die Blut-
temperatur durch Wirmezufuhr oder durch einen fieberhaften Zu-
stand erhoht wird. Aber nicht nur auf die Frequenz der Herz-
action kann man durch thermische FEingriffe bestimmend wirken,
auch die Herzkraft wird unter diesen Einfliissen abgedindert. Einmal
ist die Herzkraft abhingig von der Spannung im Gefésssysteme, und
dass wir diese thermisch zu beeinflussen im Stande sind, habe ich
oben auseinandergesetzt. Anderseits scheint durch reflectorisch an-
geregten, zur Reizempfanglichkeit nicht zu starken Innervationsimpuls,
auch das Herz zu kriftigeren Contractionen incitirt werden zu kin-
nen. Sphygmographische Curven, die man vor und nach Kiilteap-
plicationen aufzunehmen Gelegenheit hat, erheben dies iiber allen
Zweifel. Auch die klinische Erfahrung, auf die wir noch zu sprechen
kommen, bestiitigt dies und erklidrt es, dass die Hydrotherapie bei
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mancher schweren Compensationsstorung Herzkranker,
grossen Nutzen zu bringen vermag.

Temperaturwirkungen auf die Respiration.

Dass auch die Respiration in Bezug auf Rhythmus und Tiefe
durch thermische Einflisse abgeindert werden konne, wird uns nicht
wundern, wenn wir bedenken, dass die nervosen Centralorgane fiir
diese und die Herzbewegung riumlich so nahe bei einander liegen.
Kilte und Wirme wirken demnach auch auf die Respiration, und
zwar die erstere — zumeist wenigstens der erste Kiltechoque — eine
krampfhaft tiefe Inspiration auslosend, auf deren Hohe eine Respi-
rationspause eintritt,  um sodann fiir lingere Zeit in beschleunigtes
Athmen tiberzugehen. .Auch Wirme scheint die Respirationsfrequenz
um etwas zu steigern. Im Allgemeinen wird durch Kilteeinwirkungen
das nahezu stabile Verhiltniss zwischen Puls und Respiration eine
Absinderung erfahren. Ob diese Veriinderung, dass nach Kiilteein-
wirkung auf jede Pulswelle ein grisserer Respirationsquotient kommt,
d. h., dass auf eine Respiration weniger Pulse fallen als zuvor,
ob, wie man angenommen hat, dies fiir den Gasaustausch insofern
von Bedeutung sei, als jede einzelne Blutquantitit sodann ldngere
Zeit mit der atmosphirischen Luft in Beriihrung sei, ist um so frag-
licher, als zahlreiche gewichtige Forscher dieser Anschauung ent-
gegentreten. Anderseits kommt einer unwillkiirlichen Veréinderung
der Respiration auf Temperaturangriffe eine gewiss nicht unwichtige
Rolle aus dem Grunde zu, weil, wie wir sehen werden, dadurch die
Bluthewegung, namentlich im kleinen Kreislaufe, eine Forderung fin-
det und weiters die Vorgénge der Wirmeregulirung auch davon be-
einflusst werden diirften.

Tiefe Inspirationen werden den Riickfluss des Blutes, also die
Circulation in dem venosen Gefissabschnitte fordern, die arterielle
Stromung dagegen erschweren, den Druck im Aortensystem herab-
setzen. Tiefe Exspirationen dagegen erleichtern die centrifugale,
also die arterielle Blutstromung und erschweren den Riickfluss des
Blutes zum Herzen. Also auch thermische Hautreize iiben einen
beachtenswerthen Einfluss auf den Respirationsakt aus.

" Thermische Wirkungen auf den Blutdruck und die
Blutvertheilung.

Fiir die Theorie der Hydrotherapie ist es von grosser Bedeu-
tung, dieselbe gewissermassen als eine hydraulische Therapie
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betrachten zu konnen. Hoher und niedriger Blutdruck sind fiir
die intimsten Stoffwechselvorgiinge unzweifelhaft von hoher Wichtig-
keit. Vom positiven Blutdrucke in den Arterien hingt die Stro-
mungsgeschwindigkeit des Blutes, die Constanz der Stromung in den
kleinsten Arterien, in den Capillaren und im Venensysteme ab. Von
dem Blutdrucke und der Circulationsgeschwindigkeit sind gewiss ab-
hingig Se- und Excretionsvorginge und die mannigfachsten Diffu-
sionserscheinungen. Die anatomischen Verhéltnisse sind die gegebene
constante Bedingung. Die Insertionsrichtung der Gefissabzweigungen
zu den Stammgeftissen, die Anordnung der Capillaren scheinen Druck
und Stromungsgeschwindigkeit in jedem einzelnen Organe, zu be-
dingen und damit die differenten Functionen derselben zu ermog-
lichen.

Nach physiologischen Gesetzen kann in einem geschlossenen
hydraulischen Systeme, wie es unser Circulationssystem darstellt,
der Druck — ganz abnorme Verhiltnisse, Verletzungen und Aehn-
liches abgerechnet — nur dadurch eine namhafte und rasche Ab-
dnderung erleiden, dass entweder die 7riebkraft des Herzens schnell
su- oder abnimmt, oder dass der Capacititsraum des Gefisssystems
plitslichen grossen Schwankungen unterliegt. Dass wir auf die Trieb-
kraft des Herzens einzuwirken im Stande sind, haben wir weiter
oben betont. Ob der gesammte Fassungsraum der Gefiisse durch
thermische Erweiterung oder Verengerung einer grossen Gefisspro-
vinz, rasch eine namhafte Verinderung erleiden wird, ist fraglich,
weil ja eine grosse Menge von Compensationsvorrichtungen be-
stehen, die, wie es scheint, den Fassungsraum des Gefiisssystems im
grossen Ganzen auf nahezu gleichem Niveau halten und dadurch
plotzliche Druckschwankungen verhiiten. Die Physiologie lehrt uns
zahlreiche Facta kennen, dass bei Verengerung der einen Gefisspro-
vinz eine Erweiterung der andern auftritt. Erweiterung der Bauch-
gefiisse bei Verengerung der Hautgefisse und umgekehrt, Gleich-
bleiben des Blutdruckes dabei, sind h#ufig genug beobachtet worden.
Sollen wir nun dennoch es nachweisen, dass Erweiterung oder Ver-
engerung einer grosseren Grefissprovinz, die Blutmenge und den Blut--
druck in den nicht erweiterten Gefissen beeinflussen, so miissen wir
die Antwort auf diese Frage wieder bei dem physiologischen Ex-
perimente suchen.

Goltz zeigte, dass man durch wiederholtes Klopfen auf die un-
versehrten Bauchdecken eines Frosches das Herz langsam schlagen
machen und selbst zum vollstéindigen Stillstand, in Erschlaffungszu-
stand, bringen kionne. Der Wiederbeginn der Herzthitigkeit, einige
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Zeit nach dem Aussetzen des Klopfens, zeigt ein Verhalten wie nach
colossalen Blutverlusten. Die Hohlvenen bleiben fast blutleer, in den
Schwimmh#uten stockt die Blutbewegung, angeschnittene Arterien
bluten fast gar nicht. Wo ist das Blut geblieben, nachdem doch
kein Gef#ss verletzt worden ist und keine Blutung stattgefunden hat?
Bei der Section fand G oltz nach dem Klopfversuche die Gefisse der
Mesenterien, namentlich die Venen, colossal ausgedehnt und mit Blut
tiberfiillt, ohne dass irgend ein Gef#ss eine Continuititstrennung zeigte.
Es werden also hier durch die mechanische Erschiitterung, die von
dem Reize direct oder durch Reflex getroffenen Geféssnerven ge-
Iahmt, die von diesen innervirten Gefisse erschlaffen und erweitern
sich (vielleicht sind es auch die Hemmungsnerven, die diesen Effect
hervorrufen, fiir den Erfolg bleibt dies ganz gleichgiltig), die iiber-
missige mechanische Erregung bewirkt einen Verlust des Tonus, wie
dies auch andere Reize, z. B. entsprechende Kilteeinwirkungen ver-
mochten.

Welchen Einfluss muss nun ein solcher Tonicititsverlust in einem
grosseren Gefidssgebiete auf die gesammten Circulationsverhiltnisse
haben? ,So wie durch Erschlaffung der muskulosen Wandungen eines
bedeutenden Gefissgebietes der gesammte Gefdissraum eine erheb-
liche Vergrosserung erfihrt, kann nicht mehr das ganze Gefiisssystem
strotzend mit Blut erfiillt sein. Das Herz wirft mit jeder Systole
eine Portion Blut in die Arterien, welches diese begierig aufnehmen
ohne gespannt zu werden, weil sie eben jetzt mehr Blut fassen
konnen als frither. Ebenso halten die erschlafften Venen das etwa
ihnen noch zufliessende Blut fest zur Fiillung des in ihnen verfiighar
gewordenen Raumes. So bereichern die erschlafften Gefisse ihren
Inhalt auf Kosten der normal gespannten, sie entziehen letzteren
ihren Inhalt und damit die Ursache der Spannung. Mit der nach-
lassenden oder erloschenden Spannung in den Gefissen leidet aber
auch immer mehr und mehr die Thitigkeit des Herzens. Anfangs
sind die grossen Venen noch gespannt, sie entleeren diesen Ueber-
fluss bei jeder Diastole in das Herz, dessen Contraction es in die
erweiterten Gefisse treibt. Diese behalten es grosstentheils zuriick,
es fliesst wenig zu den grossen Venen und zu dem Herzen zuriick,
schnell sinkt in ihnen die Spannung und es sind immer kleinere
Quantitiiten, die sie mit jeder Diastole dem Herzen iiberweisen. Das
Aufhiren des Tonus in einer grisseren Gefissprovinz verursacht eine
Beeintrichtigung, ja volligen Verlust der Spannung in den iibrigen
normal tonischen Gefassen. Wenn eine Aufhebung des Tonus die
Thitigkeit des Herzens lihmt, so wird eine Missigung desselben,



110 ‘Winrernitz, Hydrotherapie.

also eine Herabsetzung der allgemeinen Geféissspannung die Leistung
des Herzens schwiachen, dagegen wird alles andere gleichgesetzt,
eine Steigerung des Tonus die Leistung des Herzens erhéhen.

Ganz Aehnliches wie nach dem Goltz’schen Klopfversuche be-
obachtet man nach Durchschneidung des Splanchnicus. Es erweitern
sich die Unterleibsgefiisse, das Blut wird in die erweiterten Gefiisse
gewissermaassen aspirirt, die Gefisse mit normalem Tonus suchen
sich anfangs dem verminderten Inhalte zu accommodiren, endlich
wird ihre Fiillung in der geschilderten Weise eine ganz unzureichende
und so verlieren sie auch ihre normale Spannung. Alle sichtbaren
Gefisse der andern Korperpartien ziehen sich auf das Maximum zu-
sammen, ihr Inhalt wird auf ein Minimum reducirt. In allen diesen
Theilen entsteht hochgradige Anéimie, und aus dieser ungleichmiissi-
gen Blutvertheilung sind mannigfache Functionsstérungen, die auf-
treten, zu erkliren.

Wie die Contraction eines grisseren Gefissgebietes collaterale
Hyperdamie, wie wir sahen, hervorruft, ebenso wird die Erweiterung
eines so grossen Blutreservoirs, wie es der Splanchnicus beherrschi,
bei seiner Lihmung, weit ausgebreitete collaterale Andimie her-
vorrufen miissen. Andererseits ist in den vom Nervus splanchnicus
beherrschten Unterleibsgefiissen eine Vorrichtung zu suchen, die den
Blutdruck in ziemlich weiten Grenzen zu reguliren geeignet ist, eine
erhohte Spannung in einem Bezirke durch Capacititserweiterung der
Bauchgefisse zu compensiren vermag.

Es ist darum, wenn wir von so extremen Veréinderungen ab-
sehen, wie sie der Goltz’sche Klopfversuch, wie sie die Asp- und
v. Bagch’sche Splanchnicusdurchschneidung bewirken, ganz gut denk-
bar, dass eine missige Verengerung oder Erweiterung einer bestimm-
ten Gefdssprovinz auf den Gesammtblutdruck ganz ohne Einfluss
bleiben kann, indem compensatorisch andere Gefisspartien den ent-
gegengesetzten Verdinderungen gleichzeitig unterliegen. Daraus ist es
erklirlich, dass manchmal die Bedeckung des ganzen Thierkdrpers
mit Sehnee, ohne Einfluss auf den Blutdruck blieb, wie dies Horvat
beobachtet haben will.

Trotz dieser theoretischen Bedenken, dass der gesammte Blut-
druck im Allgemeinen, wohl nicht in sehr hohem Grade und nicht
sehr dauernd durch die therapeutisch anwendbaren thermischen Reiz-
grossen abgeindert werden diirfte, so zeigt uns anderseits doch der
directe Versuch, dass dies bis zu einem gewissen Grade immerhin
der Fall sei. Der betreffende Nachweis wurde von Schiiller am
lebenden Thiere, von mir am Menschen geliefert.
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Schiiller beobachtete die Piagefiisse bei Kaninchen, nach Tre-
panation der Seitenwandbeine zu beiden Seiten der Pfeilnaht. Die
Dura mater blieb meist unverletzt, ihre Durchsichtigkeit gestattet die
Beobachtung der Geftsse in den weichen Hirnhiuten. Schiiller
fand auf diesem Wege, dass schon ein Druck auf den Bauch des
Versuchsthieres geniigt, um Erweiterung der Piavenen, zuweilen auch
der Arterien hervorzurufen. Diese Erscheinung ist erklirlich durch
mechanische Behinderung des venosen Abflusses. Auf die Dura mater
aufgelegte Eisstiickchen bewirken eine sehr energische Contraction
sowohl der Arterien wie der Venen, welche noch 30 Sekunden nach
Entfernung des Eises anhilt. Eine nasse kalte Compresse auf den
Bauch oder Riicken des Thieres gelegt, bewirkt fast ausnahmslos
sofortige anhaltende Erweiterung der Piagefisse. Eine nasse warme
Compresse auf den Bauch oder Riicken des Thieres applicirt, hat
den entgegengesetzten Effect, mehr oder minder energisch andauernde
Verengerung der Piagefiisse. Vollbdder haben noch intensiveren Ein-
fluss auf die Piagefiisse als die Compressen.

Bei der Anwendung kalter Vollbider sieht man die Erweiterung
der Gefdisse umsomehr zunehmen, je mehr von dem Rumpfe des
Thieres eingetaucht wird. Gleichzeitig werden die Hirnbewegungen
langsamer aber ausgiebiger. Erst bei lingerem Verweilen im kalten
Wasser tritt in Folge der starken Abkiihlung des Blutes, oft nach
vorausgehenden Caliberschwankungen, Verengerung der Gefisse, Zu-
sammensinken des Gehirns ein. Auch die Ohrgefiisse, wenn die
Ohren nicht mit eingetaucht waren, erweitern sich meist. Die spi-
tere Verengerung trat in diesen, bei lingerem Verweilen im Wasser,
viel friiher auf als in den Piagefiissen. Nach Beendigung des Ver-
suches werden die Piagefisse wieder enge und bleiben es oft eine
halbe Stunde lang. Das warme Vollbad hat oft erst nach rasch vor-
iibergehender Erweiterung, stets eine kriftige Verengerung der Pia-
gefisse und Zusammensinken des Gehirns zur Folge. Die Gehirnbe-
wegungen, abhiingig vom Pulse, sind anfiinglich beschleunigt, werden
nach einiger Zeit langsamer und oberflichlicher, endlich bei zuneh-
 mender Erweiterung und nach dem Bade, wieder rascher. Nach dem
warmen Yollbade folgt eine kurze Erweiterung weit kraftiger, wenn
unmittelbar nach demselben kaltes Wasser applicirt wird. Schliess-
lich sind auch nach dem warmen Vollbade die Piagefisse etwas
verengt, ehe sie zum normalen Zustande zuriickkehren. Sehr heisse
Vollbéder bewirken im Anfang etwas linger andauernde Erweiterung
und erst spiter bei Abkiihlung des Wassers Verengerung.

Schiiller priifte weiters die feuchten Einpackungen, die er oft
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durch 2—3 Stunden fortsetzte. Die Korpertemperatur des Thieres
sinkt dabei um 1—2 Grad Celsius und beginnt sich erst nach 2'/» Stun-
den etwa, wieder zu heben. Die Respiration wird dabei allméhlich
langsamer und tiefer, die Pulsfrequenz nimmt ab, die Thiere reagiren
langsamer und weniger lebhaft auf Reize, sie scheinen zu schlafen.
Erst mit Beginn der Temperatursteigerung, also nach 2!>—3 Stunden,
werden sie wieder munterer. Die Gehirngefiisse zeigen wihrend der
Einpackungen folgendes Verhalten: Nach einer rasch voriibergehen-
den Erweiterung werden sie allmihlich immer enger, das Gehirn
sinkt mehr und mehr in sich zusammen, wihrend gleichzeitig die
Dura sich durch reichlich ansammelnde Cerebrospinalfliissigkeit zu
erheben beginnt. Die Gehirnbewegungen verlangsamen sich und ge-
winnen grossere Gleichmissigkeit, die Erscheinungen dauern stun-
denlang fort. Aeusserliche Reize, Kneipen, Emporheben des Thieres
rufen anfanglich sofort, spiter entschieden schwieriger raschere Hirn-
bewegungen und stirkere wechselnde Fiillung der Gefiisse hervor.

Blos in der trockenen Einwickelung, zeigen die Thiere diese Er-
scheinungen nicht. Nach Entfernung der feuchten Einpackung tritt
sofort eine michtige, aber rasch zur Norm zuriickkehrende, Erweite-
rung der Piagefisse ein, Respiration und Hirnbewegungen werden
wieder frequenter.

Wie wir sehen werden, stimmen die beim Menschen in der
feuchten und trockenen Einpackung zu beobachtenden Erscheinungen,
mit den hier beim Thierexperimente gefundenen auf das Exacteste
zusammen. Aus diesem Grunde habe ich diesen Experimenten so
eingehende Mittheilung gewidmet.

Abreibung des Bauches oder Riickens mit einem nassen kalten
oder warmen Lappen, ist stets von einer mehr weniger starken Ver-
engerung oder wechselnden Caliberverinderung der Piagefiisse be-
gleitet. Nach Beendigung des Frottirens tritt meist starke, rasch
voriibergehende Erweiterung ein. Reiben mit einem trockenen Tuche
hat fiir die Piagefisse denselben Effect, nur in schwicherem Grade.
Kalte Douchen auf den Bauch oder Riicken applicirt, rufen meist
anfinglich ungeordnete, dann regelmiissige, langsame und ausgiebige
Hebungen und Senkungen des Gehirns, in Folge starker Ex- und In-
spiration hervor. Die Gefiisse zeigen dabei wechselnde Fiillung, ab-
wechselnde Erweiterungen und Verengerungen. Nach kalten Douchen
war immer eine etwas bedeutendere Erweiterung mit Vorwolbung
des Gehirns zu bemerken. Kalte Wasserinjectionen ins Rectum be-
wirkten stets eine miissige Erweiterung der Piagefisse.

Wenn wir es im Auge behalten, dass Kilte im Allgemeinen



Thermische Wirkungen auf den Blutdruck und die Blutvertheilung. 113

im Einwirkungsmomente Gefissverengerung, Wirme Ge-
fisserweiterung bedingt, werden uns all die von Schiiller
unter thermischen Einwirkungen gefundenen Facta schon a priori
begreiflich erscheinen, soweit die hydraulischen Gesetze allein,
fiir die Blutcirculation Geltung haben. Fiir diese von Schiiller ge-
fundenen Thatsachen, dass Gefisscontraction oder Gefiisserweiterung
in einer Korperpartie von dem entgegengesetzten Verhalten der Ge-
fisse in anderen Korperpartien begleitet und gefolgt sind, vermochte
ich durch die Experimente am lebenden Menschen die schlagendsten
Beweise zu erbringen.

Den Beweis, dass die thermisch bewirkte Contraction einer ge-
riumigen Gefidssprovinz compensatorisch die Erweiterung der Gefisse
in anderen Korpertheilen bewirke, habe ich mittels des Plethys-
mographen gefiihrt. L#sst man einen Menschen in einem leeren
Sitzschaffe sitzen, withrend sich der eine Arm in dem Plethysmo-
graphen befindet, so zeichnet der Apparat eine Curve, die ziemlich
in dem gleichen Niveau verliuft. Wird nun rasch in einem bestimm-
ten Momente kaltes Wasser in das Sitzschaff gefiillt, so hebt sich
im Momente des Einschiiftens der niedrig temperirten Fliissigkeit
plotzlich die Volumseurve zu einer betriichtlichen Hohe, als Zeichen,

dass das Volum des Armes eine entsprechende Zunahme erfahren
habe und nun so viel Wasser aus dem Apparate verdringt habe,
um das steile Ansteigen der Curve zu bewirken. Durch lingere
Zeit erhilt sich nun das Volum des Armes und dem entsprechend
die Curventrace fast auf gleicher Hohe. Ein Blick auf die beistehende
Figur, deren erster Theil vor der Einfiillung des Wassers in das
§ Allgemeine Therapie, II. Bd. 3. 8
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Sitzschaff, deren zweiter nach derselben abgenommen ist, ldsst dies in
der klarsten Weise erkennen. Fiir diese plotzliche Volumszunahme
des Armes in dem Augenblicke, in welchem der Kiltereiz die in dem
Sitzschaffe befindlichen Theile trifft, gibt es wohl keine andere Er-
kldrung, als die: dass das kalte Wasser eine Erregung der mit den
getroffenen sensiblen Nervenendigungen in Reflexbeziehung stehenden
Vasomotoren hervorgebracht habe. Diese Erregung bewirkt eine
Contraction der Gef#sse in einem Bezirke von grosser Capacitiit, das
Blut wird aus demselben verdringt, und auch der Zufluss zu diesem
Gebiete wird gehemmt. Die nothwendige Folge davon muss es sein,
dass eine grossere Blutmenge zu anderen Geféssprovinzen dirigirt
wird. Die Theile, zu welchen die vermehrte Blutzufuhr gerichtet ist,
miissen demzufolge an Volum zunehmen.

Wir konnten wihrend des kalten Sitzbades eine Volumzunahme
des Armes constatiren. Das in diesem Momente eintretende Oppres-
sionsgefiihl, die Verinderung der Herzaction, die etwas vermehrte
Rothe und Turgescenz des Gesichtes, das dabei auftretende Hitze-
geftihl im Kopfe deuten darauf hin, dass die Stromrichtung des Blutes,
unter der hier gesetzten Bedingung, gegen die obere Korperhilfte,
gegen die Organe der Brust- und Schidelhohle statthat. Wir wer-
den aus diesen Griinden zu dem Schlusse gedringt, dass im kalten
Sitzbade es vorziiglich die Gefdsse der Unterleibsorgane sind, die
zur Contraction gebracht werden, dass es vorziiglich die Bauchorgane
sind, zu denen die Blutzufuhr verringert, aus welchen das Blut ver-
driingt wurde. Der experimentelle Nachweis einer solchen Wirkung
der Sitzbidder vermochte nur mittels des Volumometers und Thermo-
meters, das gleichzeitig eine Temperatursteigerung in der Achsel-
hohle und im #usseren Gehorgange anzeigt, gefiihrt zu werden und
ich glaube es hier anfithren zu diirfen, dass ich der Erste war, der
diesen Nachweis wirklich gefiihrt hat. Ebenso gelang mir das Ge-
genexperiment fast regelmissig mit der gleichen Précision und es
verleiht auch dieses unseren Schlussfolgerungen ein noch grosseres
Gewicht. - Auch hier wurde die Volumscurve des Armes bei Sitz-
stellung in dem leeren Schaffe abgenommen. In einem bestimmten
Momente wurde auch hier plotzlich ein 35° R. warmes Wasser in
die Sitzwanne gefiillt. Die fortlaufend geschriebene Volumecurve
zeigte im Momente des Einschiittens eine ganz kurz anhaltende Zu-
nahme des Armvolums an, darauf sank das Volum des eingetauchten
Theiles durch lingere Zeit, um noch weiter auf dem so reducirten
Volum zu verharren. Figur 5 (S. 115) zeigt dies Verhalten.

Der erste Wirmeeindruck hat also, wie dies den Experimenten
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Schiiller’s auch entspricht, eine kurzdauernde Contraction der von
dem thermischen Reize getroffenen Gefisse hervorgerufen. Diese
fliichtige Gef#issverengerung musste jedoch bald von einer Gefisser-
weiterung gefolgt sein, hervorgerufen durch den vasodilatatorischen

Fig. 5. Volum des rechten Armes vor und withrend eines Sitzbades von 350 R.

Einflugs der Wirme. Die Consequenz dieser Erweiterung einer gros-
seren Gefigsprovinz musste nothwendig eine vermehrte Blutzufuhr
zu derselben sein. Dieses erhohte Bediirfniss auf der einen Seite
konnte nur compensirt werden durch verringerte Blutzufuhr zu an-
deren Korperpartien. Es #ussert sich diese veréinderte Blutverthei-
lung durch die Abnahme des Umfanges des eingetauchten Armes.
Wir haben also in unserem ersten Experimente durch den thermi-
schen Reiz eine Verdriingung des Blutes von der einen Kérperpartie
zu einer andern bewirkt, in unserem zweiten Experimente eine fac-
tische Ableitung des Blutes aus einer Korperprovinz nach einer an-
dern erzweckt, im Ganzen also eine veriinderte Blutvertheilung her-
vorgerufen, wenn auch vielleicht im Grossen und Ganzen die Druck-
und Spannungsverhiltnisse im gesammten Blutgefiasssysteme keine
wesentlichen Ab#inderungen erlitten haben diirften.

Vermogen wir aber zu einer oder der anderen Koperpartie eine
vermehrte Blutzustromung hervorzurufen, so werden wir,
da die Gesammtmenge des Blutes im Organismus in kurzen Zeit-
rdumen eine ziemlich gleichbleibende ist, die andern Organen zuge-
JSithrte Blutmenge um ebenso viel vermindert haben miissen.

Fiir die physiologischen Vorgiinge hat uns vornehmlich Ranke
diese verinderte Blutvertheilung als den Hauptfactor des Funetions-
und Thitigkeitswechsels der Organe kennen gelehrt. Er
lieferte den Nachweis, dass zwischen der Thitigkeit der einzelnen

Organe des animalen Korpers ein Wechsel in der Art existirt, dass
8%
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mit der gesteigerten Thitigkeit des einen eine entsprechend ver-
minderte Thitigkeit eines oder aller anderen Organe eintreten
muss. Mit der Blutmenge der Organe parallel und in glei-
chem Sinne, indert sich auch dieFunctionsgrosse derselben.
Das functionirende Organ wird blutreich, das ruhende blutarm.

In diesem Gesetze des Thitigkeitswechsels und den bedingenden
Erscheinungen desselben, namentlich der veridnderten Blutvertheilung,
findet auch die Therapie Angriffspunkte genug zur Beseitigung ab-
normer Erndhrungsvorginge. Wir finden hier die Basis fiir eine
geradezu physikalisch-hydraulische Therapie. Die ganze
sogenannte ableitende und revulsive Methode beruht auf
diesem eben skizzirten Principe. Ist ein krankhafter Vorgang z. B.
von vermehrter Blutzufuhr zu irgend einem Organe abhiingig, so
werden wir bemiiht sein, durch Erweiterung einer von dem erkrank-
ten Organe entfernten Gefissprovinz, die demselben zugefiihrte Blut-
menge zu verringern, eine directe Ableitung der Stromrichtung
von dem erkrankten Organe zu bewirken. Beruht ein krankhafter
Vorgang auf verminderter Blutzufuhr zu einem Organe, so werden
wir geradezu bemiiht sein, durch Hervorrufung von Gefisscontraction
in einer grosseren Gefdssprovinz, die Stromrichtung nach den blut-
armen Theilen zu lenken, das Blut nach dem erkrankten Organe ab-
zudimmen und hin zu dirigiren.

Auch die durch hydriatische Proceduren in einem grisseren Ge-
fissgebiete hervorgebrachte Contraction oder Dilatation, muss in an-
deren Gefissgebieten durch die entgegengesetzten Erscheinungen sich
zu erkennen geben.

Es wird nicht schwer fallen, all die bisher auseinandergesetzten
Reizwirkungen differenter Temperaturen therapeutisch
zu verwerthen. Wir werden auf die Innervation willkiirlich Ein-
fluss gewinnen; wir werden local und allgemein die Circulationsver-
hiiltnisse beherrschen, nicht nur die Menge der Blutzufuhr zu jedem
Korpertheile reguliren, sondern auch die Stromungsgeschwindigkeit
beeinflussen; wir werden die Herzaction willkiirlich abindern; die
Druck- und Spannungsverhiiltnisse im Blutgefésssystem und in ein-
zelnen Theilen desselben willkiirlich modificiren; wir werden damit
die Functionen der mannigfachsten Organe nach plus und minus,
nach quale und quantum beeinflussen; wir werden die Se- und
Excretionen, soweit sie von Innervation und Circulation abhiingen,
beherrschen, namentlich aber auf die Wirmevertheilung einen sehr
michtigen Einfluss gewinnen und besonders in letzterer Riicksicht
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hochst beachtenswerth organische Vorginge influiren, wie wir noch
weiter bei den Vorgingen der Wirmeregulation entwickeln werden.

B. Physikalische Wirkungen differenter Temperaturen.
Wiirmeentziehung, — Wirmezufuhr.

Eine der wunderbarsten Erscheinungen in der Natur ist das Ver-
halten der Korpertemperatur gegeniiber den thermischen Aussenver-
h#ltnissen, die Constanz der Korpertemperatur unter den differentesten
klimatischen Bedingungen. Wir wissen, dass der lebende warmbliitige
thierische Organismus sich in der Hitze des Aequators und in der
Kilte der Polargegenden fast genau auf derselben Temperaturstufe
erhalt. Die mittlere Korpertemperatur des Menschen und des warm-
bliitigen Thieres betriigt, bei einer Differenz der Aussentemperatur
von nahezu 60°, etwa 37° C. Da es nun keinem Zweifel unterliegt,
dass auch fiir den lebenden Thierkorper die physikalischen Gesetze
die allein maassgebenden sind, dass also auch hier mit einander in
Beriihrung tretende Korper von differenter Temperatur sich in ther-
misches Gleichgewicht zu setzen bestrebt sind, so muss es uns in
der That auf den ersten Blick wundernehmen, wenn der Korper sich
genau auf derselben Temperaturstufe erhilt, trotzdem in dem einen
Falle, das mit demselben in Beriihrung tretende Medium um vielleicht
mehr als 70° unter seiner Blutwirme, in dem andern Falle hoch iiber
seiner Blutwirme steht. Ist diese Thatsache in Einklang zu bringen
mit dem ecitirten physikalischen Gesetze des Temperaturausgleichs
different temperirter sich beriihrender Medien? Wie soll es erklirt
werden, dass das kalte Medium den Thierkorper nicht abkiihlt, das
warme seine Temperatur nicht iiber das normale Mittel steigert?
Auch fiir den lebenden warmbliitigen Thierkorper gilt es, dass Kiilte
denselben abkiihle, Wirme die Temperatur desselben erhhe. Man
hat im Allgemeinen einen viel zu hohen Begriff von der Temperatur-
constanz des Korpers gegen Kialte- und Wirmeeinwirkungen. Nur in
verhiiltnissmiissig sehr engen Grenzen und innerhalb sehr giinstiger
Bedingungen vermag die Korpertemperatur den auf sie einwirkenden
thermischen Unbilden zu widerstehen.

»S0 mannigfaltig auch die Mittel sein mogen, die die Natur den
hoher organisirten Thieren verliehen hat, die Wirme ihres Korper-
innern dem Wechsel @usserer Temperaturen moglichst zu entziehen,
und so sehr sie sie selbst durch ihren Instinet zu unterstiitzen wissen,
es genligen dieselben ihrem Zwecke doch nur in den engen Grenzen
giinstiger Bedingungen. Ausserhalb derselben fehlt der Eigenwirme
des Warmbliiters in der That jene geriihmte Bestindigkeit, die man
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fiir eine der wunderbarsten Thatsachen in der Natur zu halten ge-
neigt war. Schon iltern Forschern, wie Edward und Legallois,
war es bekannt, dass die Temperatur von Siugern und Vigeln unter
Umstinden den Einflissen ihrer Umgebung nicht widersteht. John
Davy wies nach, dass die Temperatur des Warmbliiters schon beim
Uebergange in ein wirmeres Klima um 0,5—1° C. zunimmt. Den
Forschungen der neuesten Zeit aber ist das Dogma von der uner-
schiitterlichen Temperaturconstanz des Warmbliiters vollends unter-
legen. “

Zur Begriindung dieses Citats aus der sehr werthvollen Arbeit
von Adamkiewicz wollen wir nun versuchen nachzuweisen, dass
die Constanz der Korpertemperatur, auch des Menschen, nur in den
. engen Grenzen giinstiger Bedingungen wirklich besteht.

Senator hat, soweit mir bekannt, zuerst gezeigt, dass schon
die einfache Entblossung des Korpers in einer Zimmertemperatur von
14—16, ja bis 27°C. geniigt, um alsbald die in einer Hautfalte ge-
messene Warme betrichtlich herabzusetzen. Eine so geringe Wirme-
entziehung, wie selbe durch blosse Entkleidung in einem bis auf
190 C. erwarmten Raume veranlasst wird, reicht nach ihm aus, um
auch die Achselhohlentemperatur, nach einem kurzen Ansteigen, zu
dauerndem Abfalle zu bringen. Senator kommt auf Grund seiner
zahlreichen Versuche zu dem Schlusse, dass eine Constanz der Tem-
peratur in der Achselhohle und auch an allen unter gleichen Be-
dingungen stehenden Korperstellen, bei gewohnlicher Temperatur, nur
innerhalb sehr enger Grenzen stattfand, viel engerer und zugleich
hoher gelegener, als man sich meist vorzustellen pflegt. Es ist nach
Senator im Ganzen ein Spielraum von hochstens 8—10° C., inner-
halb dessen der Korper, allerdings auch ohne Hussere Hilfsmittel, eine
Regulation derart auszuiiben vermag, dass seine Eigenwirme im
Innern constant bleibt. Es geniigt nach diesem Autor also schon
die Entkleidung in gewohnlicher Zimmertemperatur, um die Wirme-
bilanz zu stéren. Daraus ergibt sich, dass die Korpertemperatur
sehr wirksam durch die Bekleidung beeinflusst werde.

» Wir befinden uns in unseren Kleidern, sagt Pettenkofer,
wie wenn wir nackt in der windstillen Atmosphire bei einer Tem-
peratur von 24—30°0 C. wiiren. “

Auch meine Versuche, die Temperatur der Luftschicht zwischen
Haut und Kleidern bei sehr differenter Aussentemperatur an ver-
schiedenen Korperstellen zu priifen, zeigen, dass bei Temperatur-
schwankungen des umgebenden Mediums bis zu 30° C. die Binnen-
wirme innerhalb der Kleider, an dem grossten Theile der Korper-
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oberfliche nur in den verhiltnissmiissig engen Grenzen weniger Grade
wechgelt. Also das Privatklima zwischen Haut und Kleidern ist ein
weit constanteres, als es nach der grossen Temperaturdifferenz zwi-
schen Blut und Aussenwirme den Anschein hat. Im Allgemeinen
ist die Bluttemperatur nur um 5—8° C. wirmer, als die mittlere
Wirme jener Luftschichte, welche bei entsprechender Bekleidung die
Korperoberfliche unmittelbar beriihrt. Die Temperatur unseres Privat-
klimas, der Binnenluft innerhalb unserer Kleider, héngt von unserer
Willkiir ab. Wir erhthen willkiirlich die Wehre, die den Wirme-
strom stauen soll, durch dickere Kleidungsstoffe, mehrfache Klei-
dungsschichten. ,Der Mensch verdankt, sagt Samuel, nur dem
grossen Apparate von Kleidung, Wohnung, Heizung, willkiirlicher
Bewegung seine relative Temperaturconstanz. Samuel betont da-
her mit Recht, ,dass unter allen Lebensbedingungen die der Er-
wirmung dienenden obenan stehen, ja sie erfordern noch raschere
Befriedigung, als die der Nahrung. Der grosste Theil der mensch-
lichen Arbeit ist direct oder indirect der Constanterhaltung seiner
Temperatur gewidmet. Wenn wir den Menschen wegen der wunder-
baren Erhaltung seiner Eigenwirme von den Tropen bis zu den Eis-
polen riithmen, so machen wir dabei eine lange Reihe stillschweigen-
der Voraussetzungen. Der Mensch muss, um seine Temperatur zu
behaupten, in den Tropen Wenig und Kiihles, am Nordpol Fettes
und Erhitzendes geniessen, er muss im Sommer gute Wirmeleiter
tragen und wenige, im Winter schlechte und viele. Seinen Ruhe-
aufenthalt muss er im Winter heizen, im Sommer kiihl und schattig
erhalten. In der freien Luft muss er in der kalten Jahreszeit sich
fleissig in Bewegung halten, im Sommer aber jede Anstrengung ver-
meiden, sonst kommen wir fiir nichts auf, sonst kann es ihm passiren,
ja es passirt auch da nicht selten, dass ihm im Winter seine Glieder
erstarren, dass er vollstéindig erfriert und im Sommer am Sonnen-
stich zu Grunde geht: Unsere vielbewunderte Normaltemperatur ist
mit einem Worte ein Culturproduct, welches sorglich erzeugt und
bewahrt sein will. Dass wir den natiirlichen Mangel, die angeborne
Schutzlosigkeit gegen Kilte, durch kiinstlichen Schutz nach den con-
creten Bediirfnissen zu einem Vorzuge des Menschen vor den Thieren
umzuwandeln wussten, dndert an unserer Lage nichts, so oft wir
uns mehr oder minder dieses Schutzes begeben. Das Lebensbediirf-
niss der Erhaltung der Eigenwirme ist es, welches die individuelle
Kleidung, die dauernde Appropriation der Dinge der Aussenwelt an
unsere Person und somit die Anfinge des privaten Eigenthums auch
unter den primitivsten Giiterverhiltnissen nothwendig gemacht hat.
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Die Differenzen in der Grosse dieses Lebenshediirfnisses sind es, die
jetzt noch die tiefgreifendsten und folgereichsten Unterschiede zwi-
schen den Volkern des Erdballs bilden. ¢

Unger Streben in der physiologischen sowohl, als auch in der
" pathologischen Forschung muss dahin gehen, die physikalische Natur
der einzelnen Vorginge zu ergriinden. Ebenso muss auch unser Stre-
ben in der Therapie dahin gerichtet sein, durch geradezu physika-
lische Actionen unsere Erfolge zu erkliren und sie dadurch auf natur-
wissenschaftliche, gesetzliche Principien zuriickzufiihren, sie nicht mehr
blos dem Zufalle zu verdanken. Die Wirme ist eine der essentiellen
Bedingungen fiir die Aeusserungen der vitalen Phénomene, und ihre
Genese ist auf vital chemische und physikalische Vorginge zu be-
ziehen. Die localen sowie auch die allgemeinen Lebenserscheinungen
sind an eine bestimmte Temperaturstufe gebunden. Zu niedrige und
zu hohe locale und allgemeine Temperaturen, werden sehr tiefgrei-
fende Alterationen der localen wie auch der allgemeinen Erndhrungs-
und Stoffwechselbedingungen hervorrufen. Erniedrigung der Tem-
peratur, local wie allgemein, wird im Grossen und Ganzen den
Stoffwechsel verziogern, die Zellbildung verlangsamen oder
ganz hintanhalten. Das Zellenleben, die Zellproliferation, Zellthei-
lung, Zellknospung, sie werden durch Kilte gehemmt. Das Ent-
gegengeselzte wird tm Allgemeinen von einer Steigerung der localen
wie der allgemeinen Temperatur su erwarten sein. Es wird sich also
zundchst darum handeln, zu zeigen, ob wir durch locale wie allge-
meine Abkiihlung und Erwirmung, die locale wie die allgemeine
Temperatur willkiirlich zu veriindern vermogen, ob die noch zu er-
orternden Vorginge, die den Korper und die einzelnen Theile auf
der gleichen Temperaturstufe erhalten, und ihn gewissermassen gegen
- klimatische und Temperaturangriffe schiitzen, durch unsere Eingriffe
zu iiberwinden sind. Wir miissen also zunichst zeigen, erstens dass
die physikalischen Gesetze auch fiir den lebenden thierischen Orga-
nismus Geltung haben, dass wir durch Warmeentziehung und Wirme-
zufuhr den Korper und seine Theile beliebig in seiner Temperatur
zu verdndern vermiogen.

‘Es unterliegt zuniichst keinem Zweifel, dass mit dem lebenden
warmbliitigen thierischen Korper, in Beriihrung tretende Medien von
differenter Temperatur sich mit demselben in thermisches Gleich-
gewicht zu setzen bestrebt sind. Wenn wir also mit dem lebenden
warmbliitigen thierischen Korper ein kilteres oder wirmeres Medium
in Berithrung bringen, so wird der Thierktrper entweder Wirme
aufnehmen oder Wirme abgeben, der Korper wird also entweder
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erwarmt oder abgekiihlt. Diese ganz unanfechtbare Thatsache hat
doch den mannigfachsten Widerspruech hervorgerufen. Noch immer
gehen die Meinungen dariiber geradezu diametral auseinander, wenn
man Aufschluss dariiber verlangt, welche Temperaturverinderungen
Kilte und Wirme im Innern des Korpers, in der Tiefe der getroffenen
Theile hervorbringen werden. Der menschliche oder thierische lebende
Korper wird nfimlich durch Kilte weniger abgekiihlt, durch
Wirme weniger erwiarmt, als es den einfachen physikalischen
Verhiltnissen der sich beriihrenden Medien von differenter Tempe-
ratur entsprechen wiirde. Der Effect der Erwarmung und Abkiih-
lung ist im lebenden Korper kein solcher, wie er nach Maassgabe
der physikalischen Temperatur- und Massenverhiltnisse des Korpers
allein zu erwarten wire, wie es bei einem leblosen Korper der Fall
sein wiirde. Wer sah nicht schon bei Kindern und Erwachsenen,
die lange Zeit ihre Hinde den extremsten Kiltegraden ausgesetzt
hatten, diese subjectiv und objectiv warm, sogar brennend heiss?
Bringen Sie Eis mit einem Korpertheile in Berithrung, so werden
Sie bei noch so langem Contacte, so lange Sie nicht das Leben des
getroffenen Theiles vernichten, kein vollstindiges Temperaturgleich-
gewicht zwischen den sich beriihrenden Theilen herbeifiihren. Stets
wird der lebende Theil hoher temperirt sein und bleiben, als das
ihn beriihrende Wirme entziehende Medium. Erwirmen Sie einen
andern Korpertheil durch Kataplasmen oder heisse Umschlége, immer
wird eine Temperaturdifferenz, so lange nicht das Leben vollstindig
vernichtet ist, zwischen der erwirmenden Substanz und der Korper-
oberfliche bestehen, der Korpertheil wird niedriger temperirt sein,
als das Wirme zufihrende Agens. Wir miissen daher dem lebenden
thierischen Organismus eine erwirmende und eine abkithlende Fihig-
keit vindiciren. Betrachten wir einmal Theile die extremen ther-
mischen Einwirkungen ausgesetzt sind niher, so sehen wir einmal
den Theil hochroth und etwas angeschwollen, man erkennt sogleich,
dass die Blutzufuhr zu demselben eine vermehrte ist, dass alle Ge-
fisse erweitert sind, der Theil ist succulenter. Oft sieht man aber
auch die entgegengesetzte Erscheinung. Es gibt Individuen, bei denen
nach lingerer oder kiirzerer Kilteeinwirkung sich die von derselben
getroffenen peripherischen Theile, trotz entsprechender Wirmezufuhr,
stundenlang nicht wieder erwirmen. Solche meist peripherische
Theile haben ein leichenhaft blasses Aussehen, sie sind wie ge-
schrumpft, objectiv marmorkalt, verursachen dem Triger das Gefiihl
von Spannung und Zusammenschniirung, die selbst schmerzhaft wer-
den kann. So sehen wir denn die Kilte einmal direct Rothung und
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Erweiterung der Gefiisse hervorrufen, eine Congestion, eine Fluxion
zu dem von dem Reize getroffenen Organe bewirken, das andere
Mal denselben Reiz einen intensiven Gefiisskrampf bedingen, der die
Circulation in dem getroffenen Theile geradezu vollkommen aufheben
kann. In dem ersten Falle tritt in den der Kilte ausgesetzten Par-
tien noch wihrend der Kilteeinwirkung oder kurz nachher Rothe
Succulenz und Wirme ein; in dem andern Falle bleibt der Theil
selbst in hoher Temperatur lingere Zeit blass, kalt, und hilt der
Gefisskrampf dauernd an, so werden Ernihrungsstorungen eintreten,
wie bei vollkommen aufgehobener Circulation, in den hochsten Gra-
den kalter Brand der Theile.

Auch Hitze kann, wenn auch seltener, Gefisskrampf, meist Ge-
fasserweiterung und Circulationsbeschleunigung bewirken. Wenn wir
uns nun diese Circulationsverh#ltnisse in ihrer Wirkung
auf die Localtemperatur vergegenwirtigen, so werden wir es
verstehen, warum, bei dem entsprechenden Einflusse auf die Blut-
stromung, Kilte die Localtemperatur weniger tief herabdriicken kann,
als es den physikalischen Verhiltnissen entspricht, warum Wirme
die Localtemperatur weniger in die Hohe treiben wird, als sie es
den physikalischen Verhiiltnissen nach sollte. Wir sehen also die
Temperatur jeder einzelnen Korperpartie direct abhiingig von den
Circulationsverh#ltnissen, und zwar in einem solchen Grade abhingig,
dass die Localtemperatur viel mehr von der Lebhaftigkeit der Cir-
culation als von der der umgebenden Medien beherrscht wird.

Mit jeder dem abzukiihlenden Theile zugefiihrten Blutwelle wird
eine Wirmewelle dem betreffenden Theile zugefiihrt. Diese Wirme-
welle compensirt einen Theil der durch das abkiihlende Medium ent-
fiilhrten Wirme. Diese Wiarmewelle, sie verhindert das zu tiefe Sin-
ken der Temperatur der getroffenen Gewebe, diese Wirmewelle, sie
verhindert das zu tiefe Eindringen der Abkiihlung gegen die inneren
Organe. Hat nun diese Blutwelle einen Theil ihrer Wirmewelle ab-
gegeben, so wird sie wohl abgekiihlt zu den inneren Organen zu-
riickfliessen und einer neuen herzwarmen Blutwelle Platz machen.
Die umgekehrte Rolle werden Blut- und Wéarmewellen hei der Ge-
fahr der Erwirmung, bei Contact mit hoheren Temperaturen iiber-
nehmen. Hier wird die Blutwelle und ihre verhéltnissmissig niedrige
Temperatur als abkiihlendes Mittel wirken, einen Theil der zugelei-
teten Wirme von der getroffenen Stelle aus ableiten, im ganzen Or-
ganismus vertheilen, die locale Schiidlichkeit vermindern und durch
gleichzeitige Vermehrung der Wirmeabgabe an anderen Punkten,
oder durch andere Collatorien die Erwirmungsgefahr vermindern.
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Das ist ein Theil der physiologischen Vorginge, die das zu rasche
Eindringen von Kiilte und Wirme zu den inneren Organen verzigern
und hintanhalten. Auch der geschilderte durch Kilte bewirkte Gefiss-
krampf, der die Circulation in dem abgekiihlten Organe vollkommen
behindert, zihlt zu den Schutzmitteln des Korpers gegen Temperatur-
angriffe. Die organischen Gewebe sind an und fiir sich schlechte
Wirmeleiter, die organischen Fliissigkeiten leiten die Wéarme etwas
besser. Wird nun bestindig gut leitende Fliissigkeit an dem abkiih-
lenden Korper voriibergefiihrt, so muss diese abgekiihlt werden und
mit niedrigerer Temperatur zu den inneren Organen zuriickkehren
und diese abkiihlen. Ist aber die Circulation durch Gefasskrampf
aufgehoben, so wird das Wirme entziehende Medium nur durch
Wirmeableitung quer durch die schlecht leitenden Gewebe eine locale
Temperaturerniedrigung bewirken. Der Blutstrom kommt nicht in
directe Bertihrung mit dem Wirme entziehenden Medium. Er wird
durch den Gefésskrampf vor Warmeverlust geschiitzt.

Locale Abkiithlung — locale Erwérmung.

Aus den Versuchen zahlreicher Forscher liisst es sich constati-
ren, dass wir durch die locale Anwendung — von dieser wollen wir
zuniichst sprechen — differenter Temperaturen, die Localtemperatur
eines Korpertheiles, bis in die Tiefe der Gewebe, willkiirlich zu be-
herrschen im Stande sind. So hat es namentlich Esmarch zur
Evidenz erwiesen, dass wir durch geniigend lange Abkiihlung peri-
pherischer Theile, deren Temperatur bis in die Knochen-
hohle hinein um viele Grade herabzusetzen vermogen, wih-
rend uns Schlikoff zeigte, dass wir auch bis in die Tiefe des
Stammes und in demselben gelegener Organe, von der
Oberfliche her, miichtige Temperaturverinderungen hervorbringen
konnen. Der Vorgang bei einer localen cutanen Abkiihlung diirfte
aus einer primiren Andmie in der Haut, aus einer collateralen
und durch das Nervensystem vermittelten reflectorischen Hypertimie
in den unter der abgekiihlten Stelle gelegenen Muskeln bestehen.
Diese Muskelhyperimie verhindert durch vermehrte Zufuhr war-
men Blutes, wahrscheinlich auch durch die vermehrte Wirmebil-
dung an Ort und Stelle, also durch local vermehrten Stoffwechsel,
ein zu rasches Eindringen der Kilte zu den inneren Organen und
schiitzt dieselben bis zu einem gewissen Grade vor zu grosser Ab-
kiihlung. Aus diesem Vorgange sind auch simmtliche Erscheinungen
der sogenannten Reaction gegen und nach Kilteeinwirkun-
gen am einfachsten und natiirlichsten abzuleiten.
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Locale Kélte- und Warmeapplicationen bewirken also, um es zu
resumiren :

1. Eine Abkiihlung oder Erwirmung der Oberfliche des mit dem
thermischen Medium in Beriihrung gebrachten Theiles, bei geniigend
langer Anwendungszeit, bis fast zu der Temperatur des beriihrenden
Mediums. Etwas hoher bleibt die Oberflichentemperatur stets, bei
noch so intensiver Abkiihlung, so lange diese nicht die Vitalitiit des
Theiles vernichtet, und ebenso etwas tiefer bei Wirmezufuhr, wenn
diese nicht eine allzu excessive, mit dem Leben nicht mehr vertriig-
liche ist.

2. Locale Abkiihlung und Erwirmung verindern die allgemeine
Korpertemperatur nicht, oder hochst unbedeutend selbst nach sehr
langer Einwirkung, wenn nicht das Applicationsterrain nahezu !/s der
Korperoberfliche betriigt.

3. Local kann jeder Korpertheil, bei geniigend langer und inten-
siver Warmezufuhr und Ableitung, in jede beliebige Tiefe durchge-
kiithlt und durchwirmt werden.

4. Erwérmung und Abkiihlung nach Temperaturherabsetzung und
Temperatursteigerung erfolgen um so rascher, je hoher und niedriger
die Umgebunmstempelatulen nach dem thelmlschen Eingriffe sind.

. Intensitit und Dauer von Wirmeentziehung und Wirmezufuhr
stehen, erstere in geradem, letztere in umgekehrtem Verhiltnisse zur
Promptheit und dem Grade der nachfolgenden Reaction.

6. Auch das Verhalten nach dem thermischen Eingriffe ist von
Einfluss auf das schnellere oder allmihlichere Eintreten und den
Grad der Reaction. Active und passive Bewegung des betreffenden
Theiles bewirken raschere Wiedererwirmung und Abkiihlung, als Ruhe.

7. Individuelle Verh#ltnisse, besonders der Innervation und Cir-
culation, sind von grossem Einflusse auf die Reactionsvorgénge nach
thermischen Eingriffen.

8. In der Umgebung tritt bei localer Erwirmung Abkiihlung,
bei localer Abkiihlung Erwirmung der Oberfliche ein — Zeichen
verinderter Wirmevertheilung.

Wir wissen bereits, dass Kilte und Wéarme bei ihrer localen An-
wendung die Innervation und Circulation in bestimmter Weise beein-
flussen. — Auch die localen Temperaturverinderungen der Gewebe
werden von grossem Einflusse auf die localen Emihrungsvorgtinge sein.

Der Stoffwechsel wird in dem abgekiihlten Gewebe verlangsamt,
in dem erwirmten Organe beschleunigt, wie schon oben hervorgeho-
ben wurde.
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In der Kilte zeigen Entziindungen — Samuel hat es experi-
mentell erwiesen — einen betréchtlich verlangsamten und mildern
Verlauf. Die Entziindungserscheinungen werden durch Kiilte in ihrer
Ausbildung gehemmt, zum Theil duréh Beschrinkung und Verlang-
samung des Blutstromes, zum Theil aber auch durch die Tempera-
turerniedrigung selbst. Der chemisch-physikalische Process und der
intime Lebensprocess sind immer an eine bestimmte Temperatur ge-
bunden. Sie werden durch Abkiihlung verzogert, vielleicht in man-
cher Beziehung ganz gehemmt, durch Temperatursteigerung gewiss
gefordert. Das Experiment lehrt, dass der Diffusionsprocess zwischen
chemisch differenten Fliissigkeiten, dass Endosmose und Exosmose
durch Temperaturversinderung nach Quale und Quantum die grossten
Ab#inderungen erfahren. Die Exsudation, die Eiterung, sie nehmen
in der Kilte ab, der Eiter wird diinnfliissiger, sertser, #rmer an
Eiterkorperchen. Bei localer Erwirmung sieht man die Eiterung
profuser, reicher an Zellen werden.

Auf die Verlangsamung und Verhiitung der chemischen Zer-
setzung, Verzogerung und Verhinderung von Gihrung und Fiulniss
in der Kilte, die Beschleunigung derselben in der Wirme, hat Es-
march aufmerksam gemacht, und auf die Bedeutung dieser That-
sachen fiir Behandlung von Wunden, Geschwiiren und zymotischen
Processen.

Auch die Beschleunigung des Stoffwechsels in der Reactionspe-
riode nach localer Temperaturherabsetzung, die Verlangsamung nach
solchen Temperaturerhghungen werden therapeutische Verwerthung
finden konnen. :

Allgemeine Abkiihlung und Erwérmung.

Was von den localen Kiilte- und Warmeeinwirkungen gilt, dass
es denselben endlich gelingt, den localen automatischen Widerstand
des lebenden Korpers gegen Temperaturangriffe zu iiberwinden, das
gilt auch von allgemeinen Temperaturangriffen.

Die automatisch wirkenden Schutzmittel gegen allyemeine Herab-
setzung der Korpertemperatur bestehen:

1. In einem Sinken der Temperatur der Korperoberfliche. Da-
durch wird eine Verminderung der Wirmespannung zwischen der
Haut und dem beriihrenden wirmeentziehenden Medium bedingt,
also nach physikalischen Gesetzen der Wirmeverlust herabgesetzt.

2. Beschriinkung der Hautcirculation. Dadurch entsteht eine
collaterale Hyperiimie in der den ganzen Korper einhtillenden Muskel-
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schicht. Wihrend die erstere einen verminderten Wiarmeverlust zur
Folge hat, verhiitet die blutreichere, daher auch wirmere Muskel-
schicht ein zu tiefes und zu leichtes Eindringen der Abkiihlung zu
den inneren Organen.

3. Die Temperatursteigerung der Muskelschicht, an dem Steigen
der Achseltemperatur bei Wirmeentziehung kenntlich, wird ausser
durch die collaterale Hyperimie, bewirkt durch thermischen Reflex.
Wihrend Kilteeinwirkungen eine Contraction der Hautgefisse her-
vorrufen, scheint ihr Einfluss, wie aus den Versuchen der verschie-
densten Forscher hervorgeht, in einer Erweiterung der Muskelgefisse
zu bestehen.

4. Diese vermehrte Blutmenge in der Muskulatur scheint auch
eine gesteigerte Warmeproduction in den Muskeln zu ver-
anlassen.

Das michtigste Schutzmittel gegen das zu rasche Eindringen
der Abkiihlung zu den inneren Organen ist diese, wie eine Wehre
die Warme aufstauende, die Eingeweide umschliessende, von der
schlecht leitenden, blutlosen Haut bedeckte, die Wirme selbst sehr
schlecht leitende und wirmeproducirende Muskelschicht.

Die automatisch wirkenden Schutzmittel gegen Einwirkung von
Wiirme sind:

1. Erweiterung der Hautgeféisse und Beschleunigung der Circu-
lation durch Haut und Unterhautzellgewebe.

Tritt mit der Korperoberfliche ein mehr als haut- und blut-
warmes Medium in Beriihrung, so werden die Hautgefésse erweitert,
die Circulation in der Haut beschleunigt, die Secretion von dem
Hautorgane angeregt. Dadurch wird zunichst die Wirmeab-
gabe von der Haut vergrossert, der blutwarme, an der Hautoberfliche
abgesetzte Schweiss wird unter giinstigen Umsténden verdampfen und
auf diese Weise grossere Warmemengen dem Kéorper entziehen.

Durch die Schweisssecretion und die Verdampfung des Schweisses,
wird das in der Haut circulirende Blut abgekiihlt und kehrt also mit
erniedrigter Temperatur zu den inneren Organen zurtick und verhin-
dert deren zu hohe Erwirmung.

2. Dauert die Wirmeeinwirkung langer an, so wird durch Toni-
cititsverlust der Hautgefiisse eine grosse Blutmenge in der Haut
zuriickbehalten, die Hauteirculation verlangsamt und dadurch wird es
verhindert, dass das an der Oberfliche erwérmte Blut zu den inneren
Organen zuriickkehre und diese erwirme.

3. Durch die vermehrte Blutanhiufung in der Haut wird eine
verminderte Blutmenge in den inneren Organen zuriickbleiben, die
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Thatigkeit derselben wird herabgesetzt und damit auch die Wirme-
production.

In diesen Vorgingen ist eine Schutzvorrichtung gegen das allzu
rasche Eindringen der Wirme zu den inneren Organen, gegen die
allzu rasche Steigerung der Korpertemperatur durch Warmeeinfliisse
zu suchen. Es ist dies die automatische Wirmeabwehr des
lebenden thierischen Organismus.

Quantitative Bestimmung der Grosse des Wiarme-
verlustes — Wiarmeregulation.

Welch grosse Rolle bei Wiarme- und Kilteabwehr die
Hautecireulation spielen muss, wird uns schon aus dieser theo-
retischen Betrachtung klar geworden sein. Nur eine quantitative Ep-
Sforschung aber, der Differens in der Grisse der Wirmeabgabe, je
nach den wechselnden Circulationsverhaltnissen der Haut, vermochte
uns einen Begriff zu geben von der wirklichen Bedeutung der Haut-
circulation fur die Wirmeokonomie des Korpers.

Ich habe den Versuch gemacht, die Grosse der Wirmeabgabe
von der Haut direct zu bestimmen. Die Messung der Erwirmung
eines dem Volum nach bekannten Luftraumes von einer gemessenen
Hauifliche in einer bestimmten Zeit war das Princip, mittelst dessen
ich die Grisse des Wirmeverlustes von der Korperoberfliche zu er-
forschen unternahm. y

Zu diesem Behufe liess ich zwei Holzk#stchen mit doppelten
6/ von einander abstehenden, durch Luft — einen sehr schlechten
Wirmeleiter — getrennten Winden construiren (siehe Fig. 6 und 7
S. 128). Diese Kistechen von cubischer Form umschliessen von fiinf
Seiten einen Luftraum von 50 C.-Cm. Volum. Die sechste Fliche,
zugleich die Basis des Kistchens bildend, ist offen.

Die Doppelwiinde der Kistchen durchbohrend, tauchen zwei
Thermometer mit ihren Quecksilbergefsissen in den cubischen Luft-
raum. Das verticale Thermometer (A) endet mit seinem cylindrischen
Quecksilberbehilter 4 oberhalb des Niveaus der offenen Fliche des
Luftraumes. Das zweite Thermometer (B) hat ein unter einem
stumpfen Winkel vom Scalatheile abgebogenes, schneckenformig in
einer Ebene aufgerolltes Quecksilbergefiss. Dieses Thermometer ist
ein wenig nach auf- und abwirts verschiebbar. Die von den ge-
schlossenen doppelwandigen Seitenflichen begrenzte viereckige Ein-
gangsoffnung des cubischen Luftraumes (a) misst genau 15 CJCm. Um
zu verhiiten, dass durch Verdunstung oder Condensation von perspi-
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rirtem oder transspirirtem Wasser das Resultat getriibt werde, habe
ich die offene Wand des cubischen Luftraumes mit einer imperme-
ablen Membran von feinstem Guttaperchapapier verschlossen. Zahl-
reiche Controllversuche haben mich n#mlich iiberzeugt, dass eine
solche Hiille, wenn sie
der Haut allenthalben
fest anliegt, die Warme-
abgabe nicht wesentlich
alterirt, vielleicht sogar
um ein Minimum ver-
grossert.

Es wiirde dies mit
den von Laschkie-
vitsch, Edenhuizen
u. A. gefundenen That-
sachen stimmen, dass
. einimpermeabler Ueber-
zug der Haut oder ein
Firnissen derselben, die Wirmeabgabe bedeutend steigert.

Die Anwendung der eben beschriebenenen Apparate ist nun
folgende:

Nachdem die Zimmertemperatur und die Temperatur in dem
Luftraume des Kist-
chens (wir wollen es
fortan Calorimeter nen-
nen) notirt wurden, wird
dasselbe derart auf die
Haut gesetzt, dass die
mit der Guttapercha-
¢ membran verschlossene
Fliache allseitig und
gleichmiissig der Haut
anliegt. Das ganze Ca-
lorimeter, welches be-
hufs Verminderung der
Wiirmeabgabe und bes-
serer  Isolirung  von
der Umgebungstempe-
ratur, mit verschiedenen
Schichten schlechter Wirmeleiter (Watte, Flanell, Seide) iiberzogen
ist, wird rasch mittelst Giirtels an den Korpertheil, dessen Wirmeab-

Fig. 6.
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gabe gepriift werden soll, festgeschnallt. Endlich wird das Schnecken-
thermometer durch leichtes Vorschieben an die Haut gepresst.

Nun wird in bestimmten gleichen Zeitriumen die Erwirmung
des cubischen Luftraumes an dem verticalen Thermometer abgelesen
und notirt. Am Schlusse des Versuches kann an dem Schnecken-
thermometer die Temperatur der Hautoberfliiche, von der die Wirme-
abgabe gepriift wurde, abgelesen werden.

Da der cubische Luftraum meines Calorimeters bekannt ist, die
Temperatur der Luft in demselben vor Aufsetzen des Apparates no-
tirt wurde; da der Luftraum eine gemessene Grundfliiche von regel-
méssiger Gestalt hat, so lidsst sich aus der Beobachtung der Erwir-
mung des Luftraumes anniihernd berechnen, wie gross die Wirme-
abgabe von der gepriiften gemessenen Hautstelle sei.

Wollte ich nun erforschen, ob irgend eine Einwirkung auf die
Haut eine Veriinderung der Wirmeabgabe von derselben bewirke,
s0 liess ich nach Abnahme des ersten Calorimeters, mittelst dessen
die Wirmeabgabe von der Haut vor der betreffenden Einwirkung be-
stimmt wurde, den Eingriff folgen und setzte nun ein zweites, ebenso
wie das erste bei Beginn des Versuches temperirtes Calorimeter auf
- dieselbe Hautstelle auf, um abermals wie frither die Wirmeabgabe
zu bestimmen.

In anderen Versuchen habe ich gleichzeitig an symmetrischen
Korperstellen die Wirmeabgabe von einer normalen und einer in
verschiedener Weise beeinflussten Hautstelle gepriift und so vergleich-
bare Resultate erhalten.

Es gelang mit diesem Apparate den Einfluss des Blutgehaltes
und der Circulation in der Haut auf die Wirmeabgabe zu priifen.
Zu diesem Behufe wurde das Blut aus einem Korpertheile mit der
Esmarch’schen Binde verdringt und ein Calorimeter auf den so
blutlos gemachten Kiorpertheil, das andere auf den symmetrischen
mit intacter Circulation aufgesetzt.

Es zeigte sich nun eine grosse Differenz in der Wirmeabgabe
dieser beiden Korperstellen. Ebenso wurde in anderen Versuchen
der Einfluss der vendsen Stase in der Haut auf die Wirmeabgabe
von derselben gepriift.

Andere Versuche lehrten den Einfluss der Erweiterung der Haut-
gefisse durch mechanische oder chemische Reize auf die Wirmeab-
gabe kennen, und endlich wurde der Einfluss thermischer Einwirkun-
gen auf die Warmeabgabe von der Korperoberfliche erforscht.

Da zeigte sich denn, dass von einer gleich grossen Hautfliche

auf der Seite, aus der das Blut zuvor verdringt worden und zu wel-
Allgemeine Therapie. II. Bd. 3. 9
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cher der Blutzufluss beschrinkt war, die Wirmeabgabe, im Vergleich
mit einem ebenso grossen Hautstiicke mit normaler Circulation, um
etwa 23 pCt. herabgesetzt war. In einem solchen Falle werden also
von einer Hautfliche von 15 OCm. — so gross ist die Grundfliiche
des Luftraumes meiner Calorimeter — in 10 Minuten 50 C.-Cm. Luft,
um 1,20 C. weniger hoch erwirmt bei gehemmter, als bei intacter
Circulation.

Nehmen wir nun an — in dieser Weise wird die approximative
Berechnung angestellt — die ganze Hautoberfliche eines 82 Kgr.
wiegenden Menschen sei in dem gleichen Maasse blutlos geworden.
Die ganze Korperoberfliche eines so schweren Individuums betriigt
nach Valentin ungefihr 1,65 O Meter = 16500 00 Cm. oder 1100 mal
15 O Cm., also 1100 mal die Grundfliiche meines calorimetrischen Luft-
raames. Bei einer Wirmecapacitit der Luft von im Mittel 0,237
wiirden 1100 X 50 C.-Cm. = 55 Liter Luft um 1,29 weniger hoch er-
wirmt werden, als bei ungestorter Circulation.

Es wiirde demnach durch Verdringung des Blutes aus der ganzen
Haut in 10 Minuten an Wirme erspart werden: 1,2 X 55 X 0,237 =
15,642 Calorien. Man schiitzt die Wirmeproduction eines Menschen
von mittlerem Korpergewicht auf 1,8 Calorien per Minute, somit pro-
ducirt derselbe in 10 Minuten 18 Calorien. Durch Verdringung des
Blutes aus der ganzen Haut wiirden also 86,9 pCt. der mittleren,
in der Norm producirten Wirmemenge im Korper zuriickgehalten
werden durch Verkleinerung des Wirmeverlustes, in Folge der Ver-
dringung des Blutes aus der Haut.

Nach den zahlreichen Versuchen, die ich in dieser Weise an-
gestellt habe, schwankte die Verdinderung der Wirmeabgabe durch
Blutverdringung und Aufhebung der Circulation in einem Theile
"zwischen 10,5 und 25,6 pCt. Nur durch die mechanische Verdringung
des Blutes aus einem Korpertheile und durch Behinderung der Blut-
zufuhr zu demselben war es moglich, vergleichbare Werthe fiir die
Wirmeabgabe bei intacter und fast vollig aufgehobener Circulation
zu erlangen. Nur auf diesem von mir zuerst betretenen Wege, konnte
fir den lebenden Menschen direct, die Bedeutung der Circulation fiir
die Grosse der Warmeabgabe approximativ ziffermissig festgestellt
werden.

Auf diesem Wege gelang es mir also auch festzustellen, dass
die venise Stase in der Haut eine Herabsetzung des Wirmeverlustes
um 18,5 bis 46,9 pCt. gegen die Norm bewirken konne. Auf die
ganze Korperoberfliche berechnet, wiirden demnach, bei allgemeiner
Cyanose der Haut, in 10 Minuten 16,945 Calorien im Korper zuriick-
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gehalten werden, oder, bei einer mittleren Wirmeproduetion von
18 Calorien in 10 Minuten, wiirden 94,14 pCt. dieser, durch Stase in
der Haut zuriickgehalten werden.

Auch die durch mechanische und chemische Reize beeinflusste
Hauteirculation wurde auf ihren Einfluss auf die Wirmeabgabe ge-
priift und auch in diesen Versuchen ging es hervor, dass jede so
bewirkte Erweiterung der Hautgetiisse und Beschleunigung der Haut-
circulation, mit einer entsprechenden Vermehrung der Wirmeabgabe
verbunden sei.

Bei thermischen Einwirkungen konnte ich es feststellen, dass
unter Kilteeinflissen die Verminderung der Wirmeabgabe eine sehr
betrichtliche war, ja eine grossere, als selbst bei Verdringung des
Blutes aus einem Korpertheile. Nach Abkiihlung der Hautoberfliiche,
betrug die procentische Verminderung der Wirmeabgabe in den ver-
schiedenen Versuchen, zwischen 35,8 und 55,4 pCt., was ‘einer Wirme-
retention gegen die normale Abgabe von 29,7 bis 59,832 Calorien
entsprechen konnte.

Der Einfluss, den eine solche Verminderung oder Vermehrung
der Wirmeabgabe auf die Korpertemperatur haben miisste, lisst sich
nun aus folgender Erwigung ermessen:

Nach den verlisslichsten Angaben betriigt die mittlere Wirme-
abgabe von der ganzen Korperoberfliche eines Menschen von 82 Kgr.
2092 — 2592 Calorien in 24 Stunden, d. i. fiir die Stunde 83 bis
108 Calorien. Eine Verminderung des Wirmeverlustes um 10,4 bis
25,6 pCt., wie sie die mechanische Blutverdringung bewirkt, kinnte
daher in einer Stunde 8,6—27,6 Calorien im Korper zuriickhalten. Bei
venoser Stase in der ganzen Haut konnte die Verminderung der
Wirmeabgabe 14,94—50,652 Calorien betragen. Bei Abkiihlung der
Hautoberfliche konnten 29,7—59,832 Calorien im Korper zurtickge-
halten werden. ,

Anderseits konnte eine mechanisch oder chemisch bedingte Er-
weiterung der Hautgefiisse, eine Steigerung des Wirmeverlustes gegen
die Norm bedeuten bis um 99,792 Calorien.

Zur Erwirmung eines Korpers von 82 Kgr. mit der approxima-
tiven Wirmecapacitit von 0,83 um 1°C., ist eine Wirmemenge von
68,06 Calorien nothig. Die Korpertemperatur miisste daher bei Ver-
driingung des Blutes aus der Haut in 2> Stunden, bei vendser Stase
in weniger als 1'2 Stunden, nach Abkiihlung der Korperoberfliche
in weniger als 1'/+ Stunden, durch Zuriickhaltung von Wirme, um
einen Grad zunehmen, oder in derselben Zeit eine Temperaturer-

niedrigung um 68 Calorien zu compensiren vermogen bei ganz un-
9%



132 WixterniTz, Hydrotherapie.

veranderter Wirmeproduction. Die Erweiterung der peripherischen
Gefasse konnte, durch Mehrabgabe von Wérme, schon in %1 Stunden
die Korpertemperatur um einen ganzen Grad herabsetzen, oder die
Hautfunction vermochte in dieser Zeit eine so gewaltige Tempe-
ratursteigerung des Korpers auszugleichen.

Wenn wir die an einer Korperstelle wirklich beobachtete Ver-
minderung oder Vermehrung der Wirmeabgabe auf den ganzen Kor-
per iibertragen diirften, so wiirden sich noch weit hohere Werthe
fir die Grosse der wirmeregulirenden Hautfunction ergeben. Die
berechneten Ziffern sind eben nicht der Ausdruck fiir die Husserste
Wirkungsgrenze der Hautfunetion.

Wenn das Maximum der wirklich beobachteten Verminderung
und Vermehrung der Wirmeabgabe auf die ganze Korperoberfliiche
bezogen werden diirfte, so lisst sich ungefihr berechnen, dass die
Hautfunction bei extremer Anspannung ihrer Thitigkeit das 313 fache
des normalen mittleren Wiarmeverlustes zu compensiren vermbchte,
und dass dieselbe anderseits, den normalen mittleren Wirmeverlust
um das 315 fache zu erhshen vermdchte.

Das Hautorgan scheint demnach gewissermaassen auch fir abnorm
grosse Anforderungen an seine Function eingerichtet zu sein. Es ist
nun ganz gut denkbar, dass diese Verdnderlichkeit der Grosse des
Wirmeverlustes, die Temperaturconstanz des Korpers auch bei Ver-
anderungen der Grosse der Wirmeproduction, die ja sicherlich vor-
kommen, erhalten kann. Nach unserer friiheren Auseinandersetzung
besteht also beispielsweise die Moglichkeit, dass die Steigerung der
Wiarmeabgabe eine Steigerung der Wirmeproduction um mehr als das
31)s fache der normalen Grisse su compensiren vermag.

Zur Erhaltung der Temperaturconstanz unter den gewdhnlichen
Abkiihlungs- oder Erwéirmungsbedingungen wird das Hautorgan nicht
die extremste Anspannung seiner Function nothig haben. ZFine ge-
ringe procentische Verminderung oder Vermehrung der Warmeabgabe
wird meist genigen, die Temperaturconstans su erhalten oder wieder
bald herzustellen. Es ist auch ganz gut denkbar, dass unter Um-
stinden nicht das ganze Hautorgan die Abwehr der Abkiihlung
oder Erwirmung des Korpers besorgt. Die Thatsache, dass wir sehr
oft Differenzen in der Wirmeabgabe zwischen einzelnen Korpertheilen
finden, die bis zu 30 und 40 pCt. betragen konnen, deuten schon
darauf hin. Es ist aus diesem Grunde, die an einer oder der andern
Korperstelle gefundene Verminderung oder Vergrosserung des Wirme-
verlustes, nicht im mathematischen Sinne auf das ganze Hautorgan
zu beziehen.
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Wir haben mit unseren Versuchen den Beweis geliefert, dass
eine Verinderung der Warmeabgabe auch nur von einem Theile der
Kirperoberfliche die Temperaturconstanz des Korpers zu erhalten,
aber auch sie zu alteriren vermochte. Gewiss ist es auch eine Function
des Centralnervensystems, welche reflectorisch von sensiblen Nerven-
endigungen aus angeregt, die Weite der peripherischen Gefisse, die
Stromungsgeschwindigkeit in denselben und damit auch die Grisse des
Wiirmeverlustes beherrschi.

Die Genauigkeit der Regulation der Wirmeabgabe von der Haut
konnte ich aus Versuchen erkennen, bei denen ich die Warmeabgabe
von einem Theile der Korperoberfliche willkiirlich vermehrte. Regel-
missig trat gleichzeitig eine Verminderung der Wirmeabgabe von
einem andern Korpertheile ein. Es machen sich eben auch hier Com-
pensationsvorgiinge geltend, wie sie fiir die Wéarmeregulation tiber-
haupt eine nachweisbar grosse Rolle spielen. Contraction oder Er-
weiterung der Gefisse von nur einem Theile der Korperoberfliche
werden ein sehr wirksamer Regulator fiir die Korpertemperatur sein.
Die Bedeutung von kalten Hinden, kalten Fiissen, einem partiellen
oder allgemeinen Schauer, fiir die Temperaturconstanz des Korpers,
fir die Wirmeregulation werden uns jetzt einleuchten; sie sind der
Ausdruck fiir die Deckung des Wirmedeficits durch Ersparniss am
Verluste. Die Erklirung mancher pathologischer Temperatursteige-
rungen durch Zurtickhaltpng von Wérme, durch verminderten
Wirmeverlust, hat in unseren Versuchen eine exacte Grundlage ge-
funden.

Erinnern wir uns noch einmal daran, dass meinen Versuchen
zufolge, die Grosse der Wirmeabgabe um mehr als 60 pCt. nach ab-
wirts, um mehr als 90 pCt. nach aufwirts schwanken konne, so
werden wir begreifen, welche Bedeutung der Hautfunction fiir die
Wirmeregulation beigemessen werden muss. Innerhalb der Grenzen,
in denen eine Temperaturconstanz des Korpers stattfindet, vermag sie
durch Verinderung des Wirmeverlustes allein erklirt zu werden.

Es ist damit in keiner Weise prijudicirt, dass nicht auch die
Wiirmeproduction Schwankungen machen kinne, und thatsachlich geben
uns ja die quantitativen Untersuchungen der Endproducte des Stoff-
wechsels Anhaltspunkte genug fiir eine solche Annahme.

Semiotische Bedeutung der Wirmeretention.

Wir haben aber aus diesen Versuchen die praktisch bedeutungs-
volle Thatsache kennen gelernt, dass eine Verminderung des Wirmever-
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lustes allein, fieberhafte Temperatursteigerungen su bewirken im Stande
ist, dass eine Vergrosserung des Wirmeverlustes, die sehr rasche Ent-
fieberung oder wenigstens die Beseitigung der fieberhaften Tempe-
ratursteigerung verstindlich macht. Daraus ist also zunichst der
Werth solcher Forschung fiir die Erweiterung unserer pathologischen
Erkenntniss, fiir unser rationelles therapeutisches Wirken abzuleiten.

Krankhafte Zustinde, die sich aus vermehrter oder verminderter
Wirmeabgabe deuten lassen, krankhafte Zustinde, die in der Ver-
engerung oder Erweiterung der Hautgef#sse ihre anatomische Grund-
lage haben, kommen oft genug vor und werden richtig erkannt, durch
thermische und mechanische Einwirkung, fast mit physikalischer
Sicherheit beseitigt werden konnen.

In dieser Richtung fallen der Hydrotherapie sehr wichtige Auf-
gaben zu, deren prompte Erfiillung diese Methode zu einem so miich-
tigen Heilfactor erhebt.

Ist in diagnostischer Beziehung fiir die Beurtheilung der Erreg-
barkeit der Hautgefisse, des Zustandes des Nervensystems, der Herz-
kraft, des drohenden Collapses, in der Priifung von Wirmeverthei-
lung und Warmeabgabe eine exacte Untersuchungsmethode gefunden,
so wird nicht minder durch dieselbe manche therapeutische Anzeige
festgestellt werden konnen.

Im Beginne oder Verlaufe fieberhafter Processe gelingt es oft,
und es wird damit eine Bestiitigung der Traube’schen Anschauung
gegeben, Wiarmeretention als eine der Ursachen fieber-
hafter Temperatursteigerungen zu erkennen.!) Die entspre-
chenden hydriatischen Proceduren, wie wir sie im nichsten Kapitel
kennen lernen werden, gestatten diese mit Sicherheit zu beseitigen.

Wenn eine ungleichmiissige Wirme- und Blutvertheilung bei
_acuten und chronischen Krankheiten vorliegt, wird dies oft exact, nur
durch Temperaturmessungen an verschiedenen Korperstellen und Prii-
fung der Warmeabgabe von verschiedenen Hautpartien zu erkennen
sein und man wird die entsprechenden Maassnahmen dagegen zu
treffen vermogen. Die Wirkungsweise ableitender und die Blutver-
theilung verindernder Proceduren wurde uns erst durch die Haut-
calorimetrie viel verstindlicher. Dasselbe gilt fir die Verzoge-
rung des Frostes bei hydriatischen Maassnahmen, nur dadurch
vermag man in manchen Fillen eine wirksame Temperaturherab-
setzung zu erzielen.

1) 8. Winternitz: Ueber Wesen und Béhandlung des Fiebers. Wiener
Klinik 1875 u. Hydrother. IL Bd. 8. 230 ff.
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Es ist mir gelungen, zu zeigen, dass in einer vermehrten Wirme-
abgabe auch eine fieberhafte Temperatursteigerung eine Compensation
finden konne.!) Wir sehen also, dass das Verstindniss mancher pa-
thologischer Vorginge und auch die Hydrotherapie manche Forde-
rung durch meine calorimetrischen Forschungen gefunden haben.

Die Nichtbericksichtigung der Verinderungen des Wirmever-
lustes, je nach Beschaffenheit der Hautcirculation liess manche Unter-
sucher zu dem Resullate gelangen, dass wihrend der Iinwirkung einer
ungewohnlichen Wiarmeentziehung auf’ die dussere Korperoberfliche
die Temperatur im Innern des Korpers keine Abnahme, sondern eher
eine Steigerung erfihrt. Nur wenn man die thermisch bewirkte Con-
traction der Hautgef#sse nicht verhindert, wird dies der Fall sein;
sobald man der Circulation in der Haut die ndthige Aufmerksamkeit
schenkt, wird es gelingen, selbst mit, der Intensitdt und Dauer nach
sehr missigen Wirmeentziehungen, eine Herabsetzung der Innenwirme
zu erzielen.

Zu dem unglaublichen Resultate, dass eine Wirmeentziehung
eine Steigerung der Korpertemperatur bewirke, gelangten
manche Forscher durch die Beobachtung der Temperaturzunahme
an einer oder der andern Korperstelle withrend der Abkiihlung. Uns
ist es bereits bekannt, dass dieses Verhalten der Temperatur nicht
von einer Vermehrung des Wirmevorrathes im Korper abhiingen
miisse, sondern dass es einer durch die Wirmeentziehung bewirkten
ungleichmissigen Wirmevertheilung seinen Ursprung verdanken konne
und hauptséichlich durch collaterale Hyperiimie bedingt sei.

Den eclatantesten Beweis fiir die Richtigkeit dieser Anschauung
habe ich dadurch geliefert, dass ich zeigte, dass mwei Bider von ganz
gleicher Temperatur und Dauer, unter auch sonst miglichst gleichen
Bedingungen, bei demselben Individuum einmal eine Steigerung der
Achseltemperatur, ein Gleichbletben der Rectumtemperatur bewirkten,
das andere Mal ein betrichtliches Sinken der Wirme an diesen beiden
Stellen hervorriefen.

In dem ersten Falle wurde die thermische Hautcontraction nicht
verhindert, in dem zweiten Falle wurde dieselbe noch wihrend der
Kiilteeinwirkung gelost, durch kriftige Friction der Hautoberflache.

Fiir unsere praktischen Zwecke lernen wir daraus, dass, wenn
wir die Absicht haben die Korpertemperatur im Allgemeinen gleich-
missig zu erniedrigen, wir die primire Contraction der Hautgefisse

v

1) Winternitz: Hydrother. II. Bd. 8. 255 ff.

~
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wihrend der Abkiihlung rasch zu losen oder sie a priori zu verhin-
dern bemiiht sein miissen.

Thermischer Einfluss auf die Warmeproduection.

Dass bei Wirmeentsiehungen von der iussern Kirperoberfliche
auch die. Wirmeproduction Verinderungen zeigen dirrfte, es wird
wohl Niemandem einfallen, dies zu leugnen. Es ist eine physikali-
sche Nothwendigkeit, dass, wenn einem Korper Wirme entzogen
wird und er seine frithere Temperatur nach einiger Zeit wieder er-
langt, er wihrend dieser Zeit mehr Wirme producirt haben muss,
oder dass er durch einen verminderten Wirmeverlust, also durch Er-
sparung am Verluste, die friihere Temperaturstufe wieder erreicht
hat. Verhindert man nun auf irgend eine Weise die Ersparniss am
Verluste und steigt die Korperwirme doch wieder zu der fritheren
Hohe, so muss in dieser Zeit mehr Wirme gebildet worden sein.
Fast die gesammte Wirme, wenigstens der grosste Theil der orga-
nischen Wirme, wird, wie dies besonders durch die interessanten
Versuche Samuel’s dargethan wurde, in den willkiirlichen Muskeln
gebildet, einem Gewebe, das seiner Masse nach fast die Hilfte des
gesammten Korpergewichts ausmacht. Bei Kilteeinwirkungen von
der #ussern Korperoberfliche wird offenbar eine vermehrte Wirme-
bildung in der gesammten Musculatur eintreten, denn die Muskeln
werden durch Kilte in eine erhohte Spannung versetzt, manchmal
selbst in Kréimpfe, die sich bis zu allgemeinen Schiittelkriimpfen,
dem Schiittelfroste steigern konnen. Mit der Muskelcontraction fiillt
aber auch die Wirmeproduction zusammen. Auch der scheinbar un-
thitige blos tonisch gespannte Muskel producirt Wirme, es gehort
dies zur normalen Muskelfunction. Der durch das kalte Bad in er-
- hohte Spannung versetzte Muskel wird eine grossere Wirmemenge
produciren.

So lange die Temperatur in der Muskelschicht bei Wirmeent-
ziehung von der Hussern Korperoberfliche durch collaterale Hyper-
fimie, und reflectorisch gesteigerte Innervation erhtht bleibt, solange
wird hier offenbar eine gesteigerte Wirmebildung stattfinden, und es
ist gewiss nicht zu leugnen, dass auch diese vermehrte Wirmebil-
dung ein méchtiger Factor der Temperaturconstanz und der Wirme-
regulation sei. Dies wird jedoch nur so lange der Fall sein, als die
Hautgeftsse contrahirt bleiben, die Hautcirculation beschrinkt ist,
die directe Abkiihlung durch die Gewebe noch nicht his zur Muskel-
schicht vorgedrungen ist. Eine wirkliche Herabsetzung der Tempe-
ratur des Muskels selbst, wird, wie in allen Organen, auch hier die
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organische Function, die Warmeproduction herabsetzen, ja selbst ganz
zu hemmen im Stande sein, wie zahlreiche Versuche beweisen.

Die Anregung zur Steigerung der Wirmeproduction in der Mus-
kelschicht bei Wirmeentziehungen, geht auch reflectorisch von den
peripherischen sensiblen Nervenendigungen aus. Sobald diese von
einem Kiiltereize getroffen werden, signalisiren sie die Gefahr der
Abkiihlung dem Centrum und dieses trifft durch Reflexe auf vaso-
motorische Bahnen die Vorkehrung zur Abwehr des Eindringens der
Kilte zu den inneren Organen, sie erweitert die Muskelgefiisse, stei-
gert die Temperatur der Muskelschichte und bewirkt eine vermehrte
Wiarmeproduction in dieser. Wird aber die Contraction der Haut-
gefisse verhindert, so werden die peripherischen sensiblen Nerven-
endigungen von stets erneuerten herzwarmen Blutwellen umspiilt, sie
werden durch den Kiltereiz unter solechen Umstéinden weniger intensiv
erregt, sie werden nicht abgekiihlt, der grossen ihnen zugefiihrten
Wirmemenge wegen. Sie werden daher weniger grosse Impulse
dem Centrum zuleiten, weniger michtige Reflexe auslosen, die Mus- -
keln zu geringerer Spannung, zu.geringerer Wirmebildung incitiren.

Jetzt wird uns begreiflich, dass nicht die absolute Grisse der
Wiirmeentsichung die Grisse der Wirmeproduction bestimmt, sondern
die Grosse des thermischen Nervenreizes, der Grad der wirklichen
Abkithlung der peripherischen sensiblen Nervenendigungen. Dieser ist
es, der reflectorisch die Productionssteigerung bewirkt und ihre Mich-
tigkeit beherrseht. Diese muss nicht immer in geradem Verhiltnisse
stehen zu der Grosse des Wirmeverlustes.

Jetzt wird es uns begreiflich, warum zwei Bider von gleicher
Temperatur und Dauer so verschiedene Effecte bei demselben Indi-
viduum haben. In dem einen Falle wurde die peripherische Circu-
lation gehemmt, die Korperperipherie tief abgekiihlt, die peripheri-
schen sensiblen Nervenendigungen sehr gereizt, die reflectorische
Wirmeproduetion in der Muskelschicht michtig gesteigert, ein Sinken
von Achsel- und Rectumwiirme verhindert; in dem andern Falle wird
die peripherische Circulation beschleunigt, die Korperperipherie we-
niger tief abgekiihlt, die sensiblen Nerven weniger gereizt, die reflec-
torische Warmeproductionssteigerung in der Muskelschicht nur eine
minimale, Achsel- und Rectumwiirme werden zu tiefem Sinken gebracht.

Jetzt ist es auch erklirlich, warum die Resultate der Kohlen-
saurebestimmung bei  Wirmeentziehungen inconstante sind. Ist die
Kohlensiureausscheidung der Wirmebildung in der Muskelschicht direct
proportional und es ist dies ganz gut moglich, dann muss sie mit dem
Grade der Hautirrigation durch Blut in umgekehrter Proportion stehen.
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Will man von den entwickelten Gesichtspunkten aus den Werth
von Wirmeentziehungen bei fieberhaften Erkrankungen beurtheilen
und die giinstigen Erfolge der Temperaturherabsetzungen bei solchen
erklidren, so wird man nicht mehr zu kiinstlichen, in der Luft schwe-
benden Hypothesen und gezwungenen Erklidrungsversuchen greifen
miissen. Der ganze Vorgang ist ein sehr klarer, auch die entgegen-
gesetzten ungiinstigen Erfahrungen beleuchtender.

Wird bei Wirmeentziehungen die Wirmeproduetion gesteigert,
wie dies bei gehemmter peripherischer Circulation ja keinem Zweifel
unterliegt, so kann man mit Recht sagen und man hat es auch ge-
sagt, dass die wirmeentziehende Behandlung Fieberkranker eine
hoechst irrationelle sei, indem durch dieselbe die Wirmebildung
und damit der Stoffwechsel und demnach die fieberhafte Kirpercon-
sumption gesteigert werden miissen. Die dennoch oft giinstigen Wir-
kungen der Wirmeentziehungen suchte man durch den Nachweis zu
erkliaren, dass der gesteigerten Warmeproduction wahrend der Ab-
kiihlung, eine compensatorische, ja tibercompensatorische Verminde-
rung der Wirmeproduction nach der Abkiihlung folge und diese
sollte das Sinken der Korpertemperatur nach den Bidern erklirlich
machen. Dass dieses Sinken nur abhingig ist von dem nach der
Wirmeentziehung erfolgenden Ausgleiche der Temperaturen zwischen
der viel tiefer als angenommen wurde, abgekiihlten Peripherie und
dem tibrigen Korper, bei wieder eroffneten peripherischen Blutbahnen,
habe ich wiederholt iiberzeugend dargethan.

Wird jedoch die gehorige Riicksicht auf die Erweiterung der
peripherischen Gefiisse noch wihrend der Abkiihlung genommen,
dann wird die Wirmeproduction in der Muskelschicht wenig oder
gar nicht gesteigert, es wird das Blut noch wiihrend der Abkiihlung,
nicht erst nach derselben, viel Wiarme abgeben, es sinkt die Tem-
peratur der inneren Organe noch wiihrend des Bades und durch den
gesteigerten Wirmeverlust von der Haut, bei den erweiterten Ge-
fassen der Haut, auch nach dem Bade.

Die Richtigkeit dieser Anschauung wird noch durch folgende
Erwigung erhirtet:

Der Schiittelfrost ist zweifelsohne ein Zeichen gesteigerter Wirme-
production, denn der Muskel bildet Warme bei jeder Zusammen-
ziehung, am meisten bei einer krampfartigen, wie im Tetanus, der
ein tonischer Krampf ist und beim Schiittelfroste, der als clonischer
Krampf betrachtet werden darf. Wenn man nun den Frosteintritt
trotz fortdauernder und vergrosserter Wirmeentziehung zu ver-
zogern, den eingetretenen Frost zu beseitigen vermag, wie ich er-
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wiesen, so ist das wohl ein untriigliches Zeichen, dass durch die
in entsprechender Weise ausgefiihrte Wirmeentziehung, die Anregung
zu excessiver reflectorischer Wirmebildung vermindert werden kann.
Dieser” Beweis diirfte wohl manchem Stoffwechselversuch, der schein-
bar Entgegengesetztes lehrt, zur Deutung und richtigen Auslegung
dienen.

Halten wir uns den Einfluss thermischer und mechanischer Ein-
griffe auf die Innervation und Circulation gegenwirtig, erinnern wir
uns an den Effect derselben auf die Blut- und Wirmevertheilung,
auf die Beherrschung der Grosse der reflectorisch ausgelosten Wirme-
production, so werden wir begreifen, dass die methodische Hydro-
therapie nicht blos in den Anfangsstadien fieberhafter Krankheiten,
nicht blos bei von Wirmeretention abhiingigen Fiebern, sondern beim
Fieberprocesse iiberhaupt das souveranste Mittel sein miisse, da kei-
nes wie dieses, bei entsprechender Anwendung den grossten Theil
der vorliegenden Indicationen zu erfiillen vermag.

Es gelingt also mit Wirmeentziehungen die Kérpertempe-
ratur im Allgemeinen beliebig herabzusetzen und es ist
durch zahlreiche andere Versuche, deren Anfiihrung an diesem Orte
zu weitldufig wire und die zum Theile ohnehin allgemein bekannt
sind, ebenso festgestellt, dass durch Wirmezufuhr wie z. B. durch
Dampfbider oder durch Verhinderung der Wirmeabgabe, wie bei
den trockenen Einpackungen, die Korpertemperatur beliebig ge-
steigert werden kann.

‘Diesen Verinderungen der Korpertemperatur folgt nach kirzerer
oder lingerer Zeit wieder eine Rickkehr zur Normaltemperatur. In
beiden Fillen jedoch, sowohl bei Temperaturherabsetzung als bei
Temperatursteigerung ist diese Riickkehr keine einfache, sondern auf
die primare Temperaturherabsetzung folgt ein Stadium der Tempe-
ratursteigerung, auf die Elevation der Korpertemperatur ein mehr
weniger tiefer Abfull gegen die Norm. Bei der vom Nervensystem
abh#ngigen Constanz der mittleren Tagestemperatur muss diese Tem-
peratursteigerung einerseits, die Temperaturerniedrigung anderseits
als eine Compensationserscheinung aufgefasst werden, eine
Compensationserscheinung, die als der Ausdruck fiir die Festigkeit
der Wirmeregulation angesehen werden muss.

Thermische Einfliisse auf den Stoffwechsel.

Wenn die Wirmebildung im Organismus das Endproduct des
organischen Lebensprocesses, der Stoffwechselvorginge ist, so muss,
sobald nach einer Wirmeentziehung und einer Herabsetzung seiner
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Temperatur der Korper wieder seine normale Wirme erreicht, und
dieses Ansteigen der Temperatur ohne Ersparniss am Wirmeverluste
eingetreten ist, offenbar die Wirmebildung und demzufolge auch der
Stoffwechsel einige Beschleunigung erfahren haben.

Die Stoffwechselverinderungen bei Wirmeentziehungen und
Wirmezufuhr sind in vielfacher Beziehung noch in ein dichtes Dun-
kel gehiillt. Fiir die rationelle Erkldrung der Wirkungsweise ther-
mischer Einfliisse auf den Organismus wire es ein dringendes Postulat,
diese Liicken unseres Wissens moglichst bald auszufiillen. Die we-
nigen Thatsachen, die bisher festzustehen scheinen, lassen sich etwa
folgendermaassen resumiren:

Niedrige Temperaturen bewirken nach den Angaben der
verliisslichsten Forscher eine Beschleunigung der Oxydations-
vorginge im Organismus. Eine vermehrte Kohlenséureausschei-
dung, eine vermehrte Sauerstoffaufnahme sind die unmittelbare Folge
dieses Eingriffs. Verminderung der Kohlensiureausscheidung und
der Sauerstoffaufnahme finden bei Wirmeeinwirkungen statt. Diese
Erhohung des Stoffverbrauchs in der Kilte ist, wie besonders von
Pfliiger und seinen Schiilern dargethan wurde, hauptsiichlich eine
Folge der Erregung sensibler Nerven durch die Kilte. Es scheint
ein Gesetz, duss, je grosser bei der Kalteeinwirkung der thermische
Nervenreis ist, desto betrichilicher wird unter sonst gleichen Um-
standen die reflectorische Beschleunigung des Stoffwechsels sein.

,Fiir sich allein wiirde diese reflectorische Mehrzersetzung die
Bewohner arktischer Gegenden nicht vor dem Erfrieren bewahren,
wirkt sie ja nicht so viel, um fiir den Menschen bei einer Tempe-
ratur von 25 die Kleider entbehrlich zu machen.

Dieser Ausspruch Voit’s deutet schon darauf hin, dass die durch
Kilteeinwirkungen hervorgebrachte primiire Beschleunigung des Stoff-
wechsels keine sehr méichtige und nachhaltige sein werde. Die durch
den primiiren Nervenreiz erregte reflectorische Stoffwechselbeschleu-
nigung scheint hauptsichlich nach den Untersuchungen von Hagen-
bach, Rohrig, Zuntz und Voit die stickstofffreien Stoffe zu be-
tleﬁ'en Die vermehrte Wirmebildung findet vorwaltend in der
Muskelschicht statt. Der Muskel verbraucht ja nach Voit bei seiner
Function wesentlich stickstofffreie Stoffe. Hs stimmt dies ziemlich
gut mit den frither geschilderten Vorgiingen in der Musculatur im
Momente der Kilteeinwirkung auf die Korperoberfliche.

Ganz anders aber wird sich der Stoffwechsel im Organismus
gestalten, sobald es dem thermischen Eingriffe gelungen, die Korper-
temperatur, also auch die Temperatur in der Muskelschicht wirklich



Thermische Einfliisse auf den Stoffwechsel. 141

herabzusetzen. Der in seiner Eigentemperatur wirklich herabgesetzte
Korper zersetzt, allen vertrauenswiirdigen Berichten zufolge, nicht
nur nicht mehr, sondern geradezu weniger. Der Stoffverbrauch
ist ein verlangsamter. Wihrend wirklicher Temperaturherab-
setzung geht eine Verlangsamung des Stoffwechsels vor sich. Also
auch diese Untersuchungen sind mit unseren fritheren Auseinander-
setzungen in Einklang zu bringen und losen die scheinbaren Wider-
spriiche tiber den Einfluss der Wirmeentziehung auf die Warmepro-
duction in meinem Sinne.

Anders verhilt es sich jedoch mit der Nachwirkung von
Wirmeentziehungen. Die Empiriker wussten es schon léngst,
dass jeder Temperaturherabsetzung nach einiger Zeit eine compen-
satorische Temperatursteigerung folgt, und wihrend dieser Zeit fihnelt
der Stoffwechsel demjenigen bei kiinstlicher Steigerung der Korper-
temperatur oder beim Fieber.

Diese secundire reactive Temperatursteigerung erreicht unter
verschiedenen Umstiinden verschieden hohe Grade. Je tiefer die
priméire Abkiihlung, desto hoher wird, unter sonst gleichen Umstin-
den, die von Jiirgensen richtig als entfernte Nachwirkung
der Bader bezeichnete Temperatursteigerung. Je rapider, je plotz-
licher die Temperaturerniedrigung gewesen, desto rapider pflegt auch
die reactive Temperatursteigerung zu sein. Auch nach sehr lange
fortgesetzten, methodiseh wiederholten und energischen Wirmeent-
ziehungen pflegt manchmal auf eine geringe Veranlassung hin end-
lich eine cumulirte Nachwirkung der Bider einzutreten, die die
Korpertemperatur selbst bis zu hoher Fieberwirme zu steigern
vermag. ‘

Nach lange fortgesetzten Wasserkuren auftretende, oft typische
Fiebererscheinungen diirften in diese Rubrik einzubegreifen sein. Der
Stoffwechsel wihrend dieser Reaectionsperiode, oder wihrend dieser
entfernten Nachwirkung der Bider, scheint analog dem Stoffwechsel
im Fieber, in einem vermehrten Eiweisszerfall zu bestehen.

Es ldsst sich dieser Schluss aus der Beschaffenheit des Harns
zur Zeit der reactiven Temperatursteigerung nach Wirmeentziehungen
rechtfertigen. Sechs bis acht Stunden nach Bidern zeigt der Harn
meist ein hoheres specifisches Gewicht, einen grossern Gehalt an
Harnstoff als unmittelbar nach der Wirmeentziehung. Eine vermehrte
Absonderung der Bestandtheile des Harns, eine Vermehrung des Harn-
stoffes, der Harnséiure, der Chloride und anderer anorganischer Ver-
bindungen hat Kirejeff, wihrend der reactiven Temperatursteige-
rung nach Wirmeentziehungen beobachtet.



142 ‘Winterzirz, Hydrotherapie.

Ich lege jedoch all diesen Untersuchungen eine weit weniger
grosse Bedeutung bei, da wir aus denselben in keiner Weise erfah-
ren, in welchen Organen die Function eine Beschleunigung oder Ver-
langsamung erleidet. Weit sichereren Einblick zur Beurtheilung der
Stoffwechselvorgéinge unter Wirmeentziehungen, wenn auch immer
noch nicht gentigend tiefen, glaube ich dem Verhalten des Kirper-
gewichts entnehmen zu kinnen.

Verhalten des Korpergewichtes unter thermischen
Eingriffen.

Wenn man gesunde Menschen, die durch Wochen ein nahezu
stabiles Korpergewicht zeigten, tiglich ein- oder mehrmaligen Wirme-
entziehungen aussetzt, so beobachtet man, wenn die sonstigen hygie-
nischen und disitetischen Bedingungen unveridndert bleiben, nament-
lich Quale und Quantum der Nahrung nicht veréindert wird, dass
eine Anzahl derselben eine Abnahme, eine etwas kleinere Anzahl
eine Zunahme ihres Korpergewichts erfahren. Dieser Satz gilt nur
bei unverdnderter Nahrungs- und Lebensweise. Anders verhilt es
sich bei der grossen Mehrzahl von Kranken, die eine Wasserheil-
anstalt aus verschiedenen Ursachen aufsuchen. Hier habe ich con-
statirt, dass von 2400 Personen, welche vor, wihrend und nach Was-
serkuren gewogen wurden, die Mehrzahl (56 pCt.) eine Zunahme ihres
Korpergewichts erfuhren, 30 pCt. erlitten einen Gewichtsverlust und
bei 14 pCt. war das Gewicht gleichgeblieben.

Dieses allgemeine Resultat aus einer grossen Anzahl von mit
hochst verschiedenen Leiden behafteten Kranken, bei einer verhilt-
nissmissig verschiedenen Lebensweise erzielt, gibt uns keine Anhalts-
punkte, zu der Beurtheilung der Wirkungsweise von Wirmeentziehun-
gen auf das Korpergewicht und den Stoffwechsel.

Der obige Satz aus einer wenn auch Kkleineren Anzahl, so doch
aus vergleichbaren Versuchen abstrahirt, ldsst uns viel genauern Ein-
blick in die Wirkungsweise von Wirmeentziehungen auf den Stoff-
wechsel gewinnen. Die meisten Gesunden nekmen unter dem Fin-
flusse von Wirmeentziehungen, bei sonst gleichen Bedingungen, an
Kirpergewicht ab. Es wird also der Stoffwechsel, und zwar die
retrograde Metamorphose, unter dem Einflusse von Wirmeentziehun-
gen beschleunigt. )

Die geringe Anzahl von Versuchsindividuen, bei denen trotz
gleicher Verhiltnisse eine Zunahme des Korpergewichts beobachtet
wurde, ist aber von besonderem Interesse. Obwohl es mir nun nicht
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moglich war, aus genauen Stoffwechseluntersuchungen, den Grund
dieser vermehrten Anbildung mit wissenschaftlicher Schirfe zu er-
forschen, so scheint mir doch die iiberraschende Thatsache an sich,
alle Beachtung zu verdienen.

Die Erklirung dafiir suche ich in folgender Erwigung: Wenn
ein Mensch, der bis dahin eine Stabilitit oder sogar eine Abnahme
seines Korpergewichts gezeigt hat, trotz Gleichbleibens aller Bedin-
gungen, bei Wirmeentziehungen an Korpergewicht zunimmt, so miis-
sen wohl die eingefiihrten Substanzen besser ausgeniitzt worden sein.
Es iiberwiegt die Anbildung iiber die Riickbildung. Diese Versuche
sprechen fiir die Berechtigung, die Hydrotherapie als eine tonisi-
rende Methode zu betrachten. Der Erfolg kommt hier wohl durch
Steigerung der Innervation, durch Vervollkommnung des Stoffwech-
sels, der intimsten Erniihrungsvorgéinge zu Stande. Mit der unter
Wiirmeentziehungen bekannten gesteigerten Riickbildung verbindet
sich eine gesteigerte Anbildung, der Stoffwechsel gewinnt an Voll-
kommenheit.

Wie es kommt, dass bei den Personen, die eine Wasserkur ge-
brauchen, in der Mehrzahl (bei 56 pCt.), eine Gewichtszunahme zu
beobachten ist, ist leicht erklirlich, wenn man den Einfluss von
Wirmeentziehungen auf Innervation, Bluthewegung und Verdauung
in Betracht zieht. Ausserdem unterstiitzt wohl auch Lebensweise,
Bewegung, Luftgenuss, diesen Erfolg. Die Steigerung der Appetenzen
und der Menge der Nahrungsaufnahme bewirkt den Mehransatz.

Ich habe schon frither darauf hingewiesen, dass die Grisse der
durch Wirmeenizichungen reflectorisch ausgelisten Warmeproduction,
und ich habe dies in meinem Buche!) exact erwiesen, nicht von der
absoluten Grosse der Wdrmeentzz'ehung, sondern von der Grosse. des
mit derselben verbundenen thermischen Nervenreizes abhingt. Diese
reflectorisch angeregte Wirmeproductionssteigerung findet vorwaltend
in der Muskelschicht statt. Die Muskelfunction geht mit dem Ver-
brauche stickstofffreier Korpersubstanz einher.

Wollen wir daher das Korpergewicht durch Verbrennung von
Fett zum Abfalle bringen, dann werden wir bei missig gesteigertem
Wirmeverlust den thermischen Nervenreiz moglichst intensiv
einwirken lassen. Auf diese Weise kommt die grosste Korperge-
wichtsabnahme bei Fettleibigen zu Stande. In Tagen und Wochen
beobachtet man dann, unter entsprechenden thermischen Nervenreizen,
oft eine auffallend rasche Abmagerung, die sich an der Waage deut-

1) Die Hydrotherapie 1. c.
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lich zu erkennen gibt, eine Korpergewichtsabnahme, die trots genii-
gender Nahrungszufuhr emtritt. Reactive Temperatursteigerungen
nach Warmeentzichunger , bewirken auch oft einen Korpergewichis-
verlust.

Bei solechem Verluste ist die Korperconsumption eine mehr alle
Gewebe gleichmiissig treffende. Die Muskelabnahme gibt sich an
grosser Miidigkeit, die Ernihrungsstorung im Nervensystem an Schlaf-
sucht, Denktriigheit u. s. w. kund. Intensive Wirmeentziehungen mit
grossem Nervenreize, mil Beforderung der reactiven Temperaturstei-
gerung, werden eine allseitige Beschleunigung des Stoffwechsels, eine
lebhafte retrograde Metamorphose, grisste Korpergewichtsabnahme be-
wirken, wenn nicht betriichtlich vermehrter Ersatz in entsprechender
Nahrungszufuhr dem Korper geboten wird.

Die Firderung der Rickbildung sowohl als auch der Anbildung
unter Wasserkuren wird am klarsten bewiesen durch Gewichtsbe-
stimmungen bei methodischen Schwitzkuren. Hier bewirkt
jede Einzelkur einen Gewichtsverlust, der 1—5 Pfunde betragen kann,
und am Ende einer ganzen Serie solcher Proceduren, hat der Be-
obachtete meist ein hoheres Korpergewicht als am Anfange der-
selben.

Es ist nicht schwierig, jeden Korper unter thermischen Eingrif-
fen, bei entsprechender Nahrungs- und Lebensweise, beliebig ab- oder
zunehmen zu machen. Hierin ist der grosse Einfluss der Wasserkur
auf den Stoffwechsel zu erkennen und eine grosse Reihe von Indi-
cationen fiir diese Kur abzuleiten.

Die mannigfachsten Stoffwechselretardationen, die Oxal- und
Harnsiurediathese, die Fettsucht finden aus diesen Griinden in den
methodischen thermischen Kuren ein entsprechendes Heilmittel, aber
auch eine Retardation des krankhaft besechleunigten
Stoffverbrauchs ist durch die Wasserkur zu erzielen. Fieber-
hafte Erkrankungen konnen hier als das passendste Beispiel angefiihrt
werden.

Es ist erwiesen, dass unter methodischen Wasserkuren die Kor-
perconsumption im Fieber eine weniger grosse ist als ohne diese.
Das Korpergewicht sinkt nicht so tief, der Zerfall der stickstoffhal-
tigen und stickstofffreien Stoffe ist ein beschriinkterer, wohl ausser
durch die Temperaturherabsetzung noch durch den wohlthitigen Ein-
fluss der Wasserkur auf die Verdauungsvorginge und auf das Ner-
vensystem bedingt. Die Appetenzen bleiben unter der Kur bis zu
einem gewissen Grade erhalten und die Ern#ihrung liegt nicht so
tief darnieder.
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Die grosse Liicke, die auch hier in dem vollstiindigen Verstind-
nigse der einschligigen Vorginge klafft, soll keineswegs verdeckt
werden, vielmehr mag der Aufforderung zu weiteren Stoffwechsel-
untersuchungen, als einem dringenden Desiderate, Ausdruck gegeben
sein. ~ Aus Griinden, die ich schon vielfach, besonders in meiner
Hydrotherapie hervorgehoben habe, sind selbst die jiingsten Arbeiten
auf diesem Gebiete nicht ausreichend.

Was im Allgemeinen die Untersuchungen der verschiedensten
Forscher lehren, gipfelt, ich wiederhole es, in dem Satze, dass Kilte
die Kohlensdure- und Stickstoffausscheidung nur in so lange steigere,
als die Korper- und Gewebstemperatur nicht herabgesetzt sind. Eine
wirkliche Erniedrigung von Blut- und Gewebstemperatur setzt die
Kohlenséure- und Stickstoffausscheidung herab. Wirme hat umge-
kehrt im Anfange eine Verminderung, bei wirklicher Blut- und Ge-
webserwirmung eine Steigerung der Ausscheidung der Endproducte
des Stoffwechsels zur Folge.

Wie Wirme und Kilte auf Se- und Exerete wirken, wollen wir
nun fliichtig in Betracht ziehen.

Thermische Einfliisse auf Se- und Excretionen und die
Ernihrungsvorginge in den Geweben.

Von der Innervation, der Circulation, der allgemeinen und loca-
len Temperatur, der normalen Beschaffenheit des Organes selbst,
hingen simmtliche Se- und Excretionsvorginge, sowie die Lebens-
vorginge in den Geweben und Organen in der bestimmtesten Weise
ab. Es wird sich hier immer nur darum handeln, die vorliegenden
Ernihrungsbedingungen genau zu erforschen und die thermischen
Einwirkungen diesen anzupassen.

Liegen Erscheinungen von nerviser Depression oder Irritation
den gestorten Se- oder Excretionsfunctionen oder den Erndhrungs-
verdnderungen zu Grunde, so wird man diese oft durch thermische
Reize, die direct oder auf dem Wege des Reflexes die Innervation
erhohen oder herabsetzen, zu beseitigen vermigen. Verminderung
und Vermehrung der Blutzufuhr und Blutdurchfuhr, rascherer Strom-
wechsel werden gleichfalls manchmal die Storung beseitigen, eine
gehemmte Secretion vermehren oder auch eine zu profuse vermindern.
Durch Temperaturerhthung und durch Temperaturherabsetzung, so-
wie durch feuchten Dunst, in welchem wir das kranke Organ dauernd
bihen, werden wir die Stérung, die von der Verinderung des Organs
oder Gewebes abhingt, hiiufig zu beseitigen vermogen.

Endlich konnen wir durch Anregung gewisser Collatorien, wie

Allgemeine Therapie. II. Bd. 3. 10
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der Haut- und Nierenfunction, der Leber- und Darmthitigkeit, auf
die Blutzusammensetzung und die Ernihrungsvbrginge bestimmend
einwirken. Dieses grosse und weite Gebiet ist jedoch wissenschaft-
lich kaum noch betreten, wenn es auch empirisch schon vielfach
ausgebeutet wird. Bei der Behandlung desselben konnen wir des-
halb an diesem Orte nur auf vereinzelte Thatsachen hinweisen; es
muss der Zukunft vorbehalten bleiben, dieses Dunkel auch experi-
mentell zu durchleuchten.

Thermische Einfliisse auf die secretorische Haut-
function.

Wir wollen uns zuniichst mit der Frage beschiftigen, welchen
Einfluss konnen wir durch unsere thermischen Eingriffe auf die Haut-
function gewinnen und lisst sich aus der gesteigerten Energie der
Hautthitigkeit auch eine Wirkung auf andere Organe und Stérungen
in denselben erwarten?

Nebst seiner Function als Tast- und Empfindungsorgan, als Re-
gulator des Wirmehaushaltes, als Reservoir fiir eine wechselnde Blut-
menge, kommt bekanntlich der Haut keine untergeordnete Bedeutung
als Se- und Excretionsorgan zu. Der Austritt von Kohlensiure und
Wasser, von Salzen und organischen Stoffen durch die Haut, ist von
Wichtigkeit fiir die Zusammensetzung des Blutes und fiir den ge-
sammten organischen Haushalt. Aus zahlreichen Versuchen hat
Rohrig die Kohlensiureausscheidung von der Korperoberfliiche, unter
gewohnlichen Verhiltnissen fiir 24 Stunden, mit 14,076 Grm. be-
rechnet, die Menge der Wasserausscheidung hat er mit 634,44 Grm.
bestimmt. Der gesammte tigliche Perspirationsverlust betrigt dem-
nach 648,516 Grm. — Wasser- und Kohlensiureausscheidung durch
die Haut verdndern sich jedoch in grossem Maasse mit der Umge-
bungstemperatur.

Wir begreifen, dass thermische Applicationen in dieser Richtung
einen michtigen Einfluss haben miissen und dies um so sicherer, nach-
dem es erwiesen ist, dass auch bei Bertihrung der Haut mit Fliissig-
keiten diese Ausscheidungen nicht aufhoren. Besonders fiir die Gas-
ausscheidung ist dies mit Sicherheit festgestellt. Da das Blut mehr
Wasser und Kohlensiiure enthilt als die umgebende Luft, so muss
ein fortwihrender Strom von Wasser und Kohlensiure aus dem Blute
zur Luft unterhalten werden, wenn das Blut soweit an die Ober-
fliche tritt, dass die Epidermis diesem Gasaustausche keinen zu gros-
sen Widerstand entgegensetzt.

Durch unsere thermischen Applicationen sind wir in der Lage,
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den Blutreichthum der oberflichlichsten Capillargefiisse zu erhthen,
die epidermoidale Scheidewand zwischen Blut und Luft, durch Be-
forderung der Abstossung der oberflichlichsten verhornten Epithelial-
schichten zu verdiinnen und dadurch den Gasaustausch zu erleichtern.

Die thermischen und mechanischen Einwirkungen der Hydro-
therapie werden deshalb die respiratorische Hautfunction zu erhshen
im Stande sein. Auch fiir eine miissige Gasaufnahme durch die
Haut hindurch sprechen manche Thatsachen, besonders die, dass mit
der Haut in Contact tretende Luft #hnliche Veriinderungen erleidet, -
wie bei der Lungenathmung. Der hohe Spannungsunterschied des
Sauerstoffs im Blute und in der atmosphérischen Luft, welcher eine
Diffusion dieses Gases nach dem Blute, das eine grosse chemische
Attraction zum Sauerstoff hat, bedingen muss, gestattet die Annahme,
dass in einer gesteigerten Hautfunction die Lungenfunction, eine wenn
auch heute noch nicht ziffermiissig bestimmbare, so doch merkbare
Unterstiitzung finden diirfte. Gewiss hat auch auf die Erleichterung
der Absorption des Gases, die moglichst diinne Beschaffenheit der
Epidermis, der Blutreichthum der oberflichlichsten Capillaren, die
Circulationsgeschwindigkeit des Blutes, einen wesentlichen Einfluss.

Die Gasaufnahme von der Haut aus, fiir die verschiedensten
fliichtigen Substanzen, ist durch das Thierexperiment sichergestellt.
Es ist diese eigentlich erst in neuester Zeit festgestellte Thatsache
deshalb noch von ganz besonderm Interesse, da es jetzt fast als un-
umstosslich zu betrachten ist, dass wiisserige, nicht fliichtige Losungen,
durch die unverletzte Epidermis nicht aufgesaugt werden. Die Aufsau-
gung irgend eines Gases oder irgend einer anderen Substanz scheint
demnach nur von dem Aggregatzustande derselben abzuhiingen. Fein
zerstdubte wisserige Losungen der verschiedensten Zusammensetzung,
oder solche in Gas- und Dampfform durchdringen, wie Rohrig,
Brémont u. A. nachgewiesen haben, auch die unversehrte Haut
und in diesen Thatsachen diirfte der wohlthitige Einfluss der Hydro-
therapie bei mannigfachen Lungenerkrankungen zum Theile seine Er-
kldrung finden.

Schweisserregung.

In noch viel zuverlissigerer Weise kénnen wir von der Haut
aus den Wasserbestand des Organismus reguliren. Geradezu will-
kiirlich vermdgen wir durch hydriatische Eingriffe die Wasseraus-
scheidung von der Haut excessiv zu steigern, aber auch zu vermin-
dern. Alle Contractionsreize fiir die Hautmusculatur und Hantgefisse
miissen nothwendig, indem sie die Fliissigkeitszufuhr zur Korper-

oberfliche vermindern, die wisserige Hautperspiration hintanhalten.
10*
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Im Gegensatze dazu wird Alles, was die Gefiiss- und Muskeleontrac-
tion in der Haut lost, die Wasserausscheidung von der Haut erhdhen.
Kilte wird deshalb im Einwirkungsmomente die Wasserausscheidung
von der Haut vermindern, Wirme sie betrichtlich erhthen. Wir
haben es in der Hand, wie wir noch sehen werden, nicht nur eine
insensible Wasserperspiration der Haut hervorzurufen, sondern auch
wirklich eine michtige Schweisssecretion anzuregen.

Alles, was die Gefdisse in der Haut erschlafft, den Blutdruck
. in den Hautgefissen erhoht, die Circulation in der Haut beschleunigt,
gehort zu den die Schweissbildung begiinstigenden Momenten. Eine
Temperatursteigerung des Blutes, also Warmeretention oder Wirme-
zufuhr, scheint direct die nervisen Centra der Schweisssecretion zu
ineitiren.

Die Menge von Schweiss, die in einer bestimmten Zeit producirt
werden kann, ist eine kaum genau bestimmbare und von mannigfachen
auch individuellen Momenten abhingig. Rohrig citirt, dass Farre
166 Grm. Schweiss in einer Stunde ausschied. Bei Schwitzkuren sollen
bis 800 Grm. in 1—11/> Stunden im Hemde aufgefangen worden sein.
Wigand hat in 26 Minuten in einem Dampfbade von 35—380 R. 1 Pfd.
und 20 Loth verloren, Berthold innerhalb 30 Minuten 11/ Pfd., Le-
monier nach einem Bade von 45¢ C. in 8 Minuten 21 Unzen, und Funke
ligst die wisserige Absonderung von der Haut in 24 Stunden zwischen
1789 Grm. und 19 Kgrm. (!) schwanken. Bei der grossen Quantitit dieses
Excretes ist die Kenntniss der chemischen Zusammensetzung und Beschaf-
fenheit desselben von Wichtigkeit.

Der Schweiss ist nach Rohrig’s Angaben eine klare, farblose Fliis-
sigkeit von verschiedenartigem Geruche, salzigem Geschmack und ge-
wohnlich saurer Reaction. Als Formelemente unterscheidet man in dem-
selben: Oeltropfechen, Schleimkérperchen, moleculare dunkle Kornchen
und Epidermisschiippchen. Nach Verdampfung des Schweisses bleibeu
Krystalle von Kochsalz und Salmiak zurtick. Der Schweiss gehort zu
den wasserreichsten Secreten des Korpers und enthilt nur sehr wenig
feste Bestandtheile. Mit steigender Absonderung wird das Seeret immer
diluirter, daher riihren die nicht iibereinstimmenden Angaben iiber die
Quantitit des festen Riickstandes. Ausserdem mag auch die Provenienz
von Einfluss auf die Zusammensetzung sein.

Die Hauptmasse des Riickstandes bilden die loslichen Blutsalze. Sie
bestehen grisstentheils aus Chloriden, vornehmlich Kochsalz. — Von un-
16slichen sind es besonders PO;, Kalk und Magnesia, die den Riickstand
bilden. Das Eisenoxyd des Schweisses soll von dem beigemischten Epi-
thel abhiingen. Die geringen Mengen von Ammoniak sind an Salzsiure,
Kohlensiiure und organische Sauren gebunden. Freies Ammoniak diirfte
blos als Zersetzungsproduct hier vorkommen.

Unter den organischen Bestandtheilen des Schweisses stehen Fett-
siuren: Ameisen-, Essig- und Buttersiure obenan. Auch Propionsiure,
Metaceton-, Capron- und Caprinsiure werden in demselben vermuthet.
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Diese Siduren geben dem Schweisse seinen eigenthiimlichen und bei ver-
schiedenen Zustinden wechselnden Geruch. Besonders charakteristisch
ist ein eigenthiimlicher scharf siisssiiuerlicher Geruch der Hautperspira-
tion, der an Aceton und Chloroform erinnert, besonders bei Diabetes
und verschiedenen anderen mit rapidem Muskelzerfall einhergehenden
Krankheiten vorkommt und wohl stets als Zeichen einer retrograden Stoff-
metamorphose angesehen werden muss. Die  Perspiration bei gewissen
acuten Exanthemen, Scharlach, Masern, hat auch einen eigenthiimlichen,
meist sehr charakteristischen Geruch. Ebenso konnte ich oft bei hekti-
schem Fieber mich von einer ganz besonderen Art des Geruchs der Haut-
transpiration iiberzeugen.

Da Geriiche nur subjective Eindriicke hervorbringen und noch im-
mer keine Methode gefunden ist, um dieselben objectiv zu differenziren,
ist es nicht moglich, die variirenden Geriiche des Schweisses bei der Dif-
ferentialdiagnose verschiedener Zustinde zu verwerthen. Es wird dies
stets nmso schwieriger bleiben, als partielle Geruchsblindheit ein noch
viel hiufigeres Vorkommniss ist als Farbemblindheit. Wihrend ich und
einzelne meiner Assistenten, bei dem Eintreten in den Warteraum sogleich
die Anwesenheit eines Diabetikers an dem Geruche zu erkennen pflegen,
sind Andere vollstindig unempfindlich fiir diesen Riechstoff. Die Anwe-
senheit von Harnstoff im Schweisse hat Funke positiv dargethan.
Die Menge desselben variirt sehr und steigt bis zu einer gewissen Grenze
mit der Menge der Secretion.

Die Quantitiit des Harnstoffs ist bei Urdmischen, in der Chkolera, bei
Eklampsie, Morbus Brightii eine sehr vermehrte; auch Zucker soll bei
Diabetikern im Schweisse gefunden worden sein. Ebenso finden sich
Kohlensiure und Stickstoff im Schweisse.

Was nun die semiotische Bedeutung des Schwitzens anbelangt,
so komme ich hier noch einmal auf die Wirmetkonomie des Kor-
pers zu sprechen. Schon die insensible Perspiration muss durch
grossere oder geringere Verdunstung von Wassergas an der Korper-
oberfliche Wirme binden und ist deshalb ein Factor des Wirme-
verlustes. Wenn man bedenkt, dass Arbeiter in tropischen Klimaten
g—1/s ihres Korpergewichts tiglich durch die Haut ausscheiden
konnen, so wird man begreifen, welches ungeheure Wirmequantum
ein solch grosser Wasserverlust von Bluttemperatur dem Korper ent-
fiithren wird, und wie viel dieser Warmeverlust dazu beitragen wird,
um die gesteigerte Korpertemperatur wieder zur Norm herabzusetzen.

Fehlt uns der durch diesen Abkiihlungsapparat bedingte Wirme-
verlust, so wire uns die Existenz in tropischen Klimaten oder in
iiberhitzten Réumen, die rasche Entfieberung von Kranken iiberhaupt,
ganz unverstindlich. Zifferméssig ist wohl freilich die wirmeregu-
latorische Leistungsgrosse des Schweisses nicht geniigend festgestellt,
und ich will auch an diesem Orte darum nicht tiefer auf diesen Ge-
genstand eingehen.
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Eine weitere Bedeutung des Wasserverlustes von der Haut diirfte
besonders, wie Willis hervorhebt, in der Eindickung des arteriellen
Blutes gelegen sein. Dieser verminderte Wassergehalt des Blutes,
muss auf die Diffusionsvorgiinge in den Geweben gewiss von Ein-
fluss sein, und es diirfte sich aus demselben eine angiopetale Stri-
mung und auf diesem Wege die unleugbar resorptionsbeférdernde
Wirkung von profusen Schweissen deuten lassen.

Wenn es auch nicht gentigend erforscht ist, so kommt wohl doch
dem Schweisse auch die Aufgabe zu, mannigfache Auswurfsstoffe aus
dem Korper fortzufiihren. Die Ausscheidung von Wasser durch die
Haut, diirfte wohl die Lungenexhalation und die Nierenfunction un-
terstiitzen. Schon den alten Aerzten ist es nicht entgangen, dass
zwischen diesen Functionen eine Art von Antagonismus bestehe.
Rohrig erklirt diesen Zusammenhang in folgender Weise :

»Die behinderte Respiration sowie die erhohte Muskelthitigkeit ver-
ursachen Kohlengiiureanhiufung im Blute und diese regt wieder das Herz
zu grosserer Thitigkeit an und damit auch die :Schweisshildung. Das
umgekehrte Verhiltniss, wo die Respiration fiir die unzureichende Haut-
function eintritt, nehmen wir an Thieren wahr unter ganz physiologi-
schen Verhiiltnissen. Funde z. B., welche keine Schweissdriisen besitzen
suchen den Mangel durch Steigerung der Athemfrequenz und vermehrte
Wasserausscheidung durch die Lungen zu decken. Noch klarer ist der
Antagonismus zwischen Haut und Nierenfunction. Reichlich schwitzende
Menschen zeigen eine verminderte Harnausscheidung, und umgekehrt tritt
bei Harnverhaltung oft Schweiss ein, der auch manche der anderen sonst
vom Harn entfiihrten Auswurfsstoffe entfernt.“

Rohrig weist ferner darauf hin, dass die Hautfunction auch
mit der Darmthiitigkeit in einem gewissen Antagonismus stehe. Ver-
mehrte Schweissbildung macht Verstopfung und umgekehrt kommen
bei sehr unthétiger Haut ofters wisserige Stuhlentleerungen vor.

Die oft wiederholte Beobachtung, dass mit dem Beginne von
Wasserkuren hiufig Constipation eintritt, sowie die weitere, dass die
mannigfachsten Diarrhoeformen in der Anregung der Hautthitigkeit
durch eine entsprechende Wasserkur Heilung finden, stiitzen diese
Anschauung.

Den hauptsichlichsten Nutzen des Schwitzens bei sonst normaler
Nierenfunction glaubte ich in dem verinderten Orte der Wasseraus-
scheidung, in den dadurch in bestimmten inneren Organen veriinderten
Diffusionsvorgiingen, hauptsiichlich aber in der durch den Schwitzact
so michtig veriinderten Blutvertheilung zu finden. Doch bei ge-
storter Nierenfunction und bei denjenigen Erkrankungen, die mit
vermindertem Stoffwechsel einhergehen, verhilt es sich anders. Da
miissen wir bestrebt sein, durch Anregung der verschiedensten Colla-
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torien den Stoffwechsel in jeder Richtung zu beschleunigen und be-
sonders die Re- und Absorption miichtig zu fordern.

Der durch profuse Schweisse bedingte Verlust an Wasser und
Salzen, namentlich Kochsalz, hat einen wesentlichen Einfluss auf die
Zusammensetzung des Blutes, auf Erndhrungs- und Stoffwechselab-
Anderungen. Da das Blut seine Zusammensetzung moglichst intact
erhilt, miissen, nach grossem durch den Schweiss bedingtem Was-
serverlust, die Gewebe und die intercellulare Fliissigkeit einen Theil
ihres Wassergehaltes an die Blutgefiisse abgeben. Auf diese Weise
werden durch den Schweiss lebhafte angiopetale Stromungen, leb-
hafte Resorptionsvorgiinge eingeleitet.

Mit dem Verluste an Salzen, namentlich Chloralkalien, muss das
Blut, nach den Untersuchungen von C. Sehmidt, durch Diffusion
eine grossere Menge von Eiweiss aus den Gewebsflissigkeiten auf-
nehmen. Schmidt hat ndmlich nachgewiesen, dass zwischen Blut-
salzen und Plasmaeiweiss ein constantes reciprokes Aequivalenzver-
hiltniss in der Weise bestehe, dass das Blut fiir je 9 Theile Eiweiss
einen Theil Salz und umgekehrt aufnehme. Es miisste daher das
Blutplasma nach profuser Schweissabsonderung viel eiweissreicher
sein. Eine solche Verinderung der Blutzusammensetzung, nament-
lich die Vermehrung des Eiweisses in demselben, muss tiefeingreifend
auf die organischen Vorgiinge wirken, die Gasdiffusion, Sauerstoffauf-
nahme und Kohlensidureausscheidung, aber auch die Stickstoffaus-

scheidung beeinflussen und beschleunigen.

Weniger durch #usserliche thermische Applicationen, als viel-
mehr durch den innerlichen Wassergebrauch werden wir die Harn-
secretion beeinflussen. Die dusserlichen Applicationen werden auf die
Nierenfunction nur insoferne wirken, als sie eben Innervation und Cir-
culation beherrschen, Blutdruek und Blutvertheilung veriindern. Die
experimentelle Basis dafiir, dass man durch Kiilteapplicationen auf die
Haut die Harnausscheidung quantitativ ab#indert, hat uns Colomann
Miiller geliefert. Doch sind, soweit mir bekannt, die Wirkungen
der #usserlichen thermischen Applicationen auf die Harnausscheidung
nicht mit geniigender Exactheit erforscht, namentlich in Bezug auf die
qualitativen Veriinderungen, die der Harn unter thermischen Einwir-
kungen erleidet. Ueber diese Frage finden wir nirgends pricise Ant-
worten. Die durch Kilte bewirkte Drucksteigerung im Gefiisssystem
scheint die diuretische Wirkung der niedrigen Temperatur zu bedingen,
andererseits diirfte die nach sehr kalten Biidern ofters beobachtete, meist
rasch wieder verschwindende Albuminurie, in dem herabgesetzten Blut-
drucke, der in der Reactionsperiode eintreten muss, ihre Erklédrung finden.



152 ‘Winrersirz, Hydrotherapie.

Thermische Einfliisse auf andere Secretionen.

Wenn man in der Literatur Umschau hilt, kann man auch iiber
thermische Wirkungen auf andere Secretionen manches vorfinden.
So soll es z. B. gelingen, die Gallensecretion, die Darmseeretion und die
peristaltische Bewegung in méchtiger Weise zu beeinflussen; in dem
Capitel tiber die hydriatische Methodik werden wir einzelne hierher-
gehorige Thatsachen zu beriihren Gelegenheit finden. Des Einflusses
von Wirme und Kiélte auf die CO2- und N-Ausscheidung wurde
schon bei Besprechung der Wirmeregulations-Vorginge gedacht.

2. Mechanische Wasserwirkungen.

Durch seine Aggregatform, die Art und Weise, die gebundene
oder lose Form, die grossere oder geringere Kraft, in der das Wasser
mit der Korperoberfliche in Beriihrung tritt, werden sich noch an-
dere Wirkungen geltend machen, die man als die mechanischen
Wirkungen zusammenfassen kann.

Die so hervorgebrachten Effecte werden zum Theile die ther-
mischen Einfliisse unterstiitzen und verstirken oder abschwichen,
zum Theile selbstindige Wirkungen entfalten.

Es ist einerseits der Druck der Wassermasse an und fiir
sich, anderseits die Bewegung, der Stoss und Fall des Wassers,
die bei der Beriihrung mit der Korperoberfliche die mechanischen
Wirkungen hervorbringen.

Aber auch ganz selbstindige mechanische Eingriffe
verbinden wir willkiirlich mit den thermischen, oder lassen sie den-
selben nachfolgen in der Form von Frictionen, Knetungen,
Driickungen, Walkungen, Hackungen u. s. w.

Der Druck, den die Schwere der Wassermasse auf die Kor-
peroberfliche des Badenden ausiibt, ist kein unbetriichtlicher. Zu
dem gewohnlichen Atmosphérendrucke tritt noch das Gewicht des
Wassers hinzu.

Nach Mauthner betrigt die Druckzunahme bei etwa zwei Fuss
hoher Wassersiule 115 des Atmosphirendruckes oder etwa 2280 Pfund
mehr als in der Luft. Es ergibt sich dieses Resultat aus der Berech-
nung des Druckzuwachses von !, wenn wir den Atmosphirendruck pro
5" der Korperoberfliche gleich 16 Pfund setzen. Marteau hat den
Druck auf die mit 15 [/ geschitzte Oberfliche eines erwachsenen Men-
schen mit 48,000 Pfund berechnet, wihrend der Mensch in der atmosphi-
rischen Luft einen Druck von 27,225 Wiener Pfund erleidet. Fiir den
in stehender Stellung in einem grossen und tiefen Behilter Badenden ist
er jedoch noch weit grosser, da nach demselben Autor der Druck des
Wassers auf eine in dasselbe getauchte Ebene gleich ist dem Drucke
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einer Wagsersdule, deren Basis die Ebene und deren Héhe die Hohe des
Wassers iiber dem Schwerpunkte jener Ebene ist.

Eine solche Vermehrung des Druckes auf den Korper ist jedoch
von keinen hesonders hervorstechenden Erscheinungen begleitet und
wire dies in noch geringerem Grade, wenn der Druck kein einseitig
auf der #ussern Korperoberfliche lastender wire. Beim Untertau-
chen des Kopfes wird daher auch dieser Druck dem Gefiihle fast
unmerklich. Der Druck des Wassers #ussert sich durch die Em-
pfindung der grossern Anstrengung, welche die Muskelbewegung er-
fordert. Hervorstechend ist das Geftihl der Beengung beim Athmen,
welches durch das Bewusstwerden der grossern Muskelanstrengung
zur Erweiterung des Thorax, auf dessen Oberfliche nun auch die
ganze Wassersiule ruht, deren Gewicht iiberwunden werden muss,
hervorgerufen wird. Anderseits macht sich der Wasserdruck durch
das Entweichen von Darmgasen bemerkbar.

Die weiteren Folgen des vermehrten Druckes auf die Peripherie
sind im Circulationssysteme zu suchen. Das mechanische Ver-
dringtwerden des Blutes aus den Hautgefiissen, der hohere Druck,
unter dem dieselben stehen, tritt besonders hervor, wenn der Kor-
per relativ viel Oberfliche zum Inhalt hat, also bei mageren Indivi-
duen. Der erhohte Druck auf die Korperperipherie muss dem Ein-
stromen des Blutes in die oberflichlichen Hautgefdsse hinderlich
sein, namentlich aber die Riickstromung desselben durch die so com-
pressiblen Venen erschweren und wie jedes Stromungshinderniss in
seiner Riickwirkung auf das Herz sich #ussern, durch Erhthung der
Kraft der Herzcontractionen und Beschleunigung derselben. Der
Wasserdruck miisste dies in noch hoherem Grade veranlassen, wenn
nicht zahlreiche Anastomosen zwischen oberflichlichen und tieflie-
genden Gefissen bestiinden, die das Ausweichen des Blutes gestatten.
Etwas muss der Blutdruck in den inneren Organen in Folge dieses
Stromungshindernisses jedenfalls zunehmen. Die kriftigeren und be-
schleunigteren Herzeontractionen, deren wir bei thermischen Einwir-
kungen gedacht, sind gewiss auch durch den Einfluss des Wasser-
druckes mit bedingt.

In anderer Weise wirken, Bewegung, Stoss, Fall, Reibung der
Wasgsermassen bei dem Contacte mit der Korperoberfliche.

Im Allgemeinen lisst sich wohl sagen, dass diese mechanischen
Einfliisse, auch die Frictionen, die Walkungen, Knetungen und
Klopfungen, die Innervation und Circulation und die davon abhéingi-
gen Ernahrungsvorgiinge #hnlich beeinflussen, wie die thermischen Ein-
griffe, und dass sie diese in ihrer Wirksamkeit unterstiitzen werden.
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Die mechanische Bearbeitung der Haut in der Form leichteren
oder kriftigeren Reibens — (Friction, Effleurage) — bewirkt einen
Nervenreiz, der je nach seiner Michtigkeit und Dauer eine Erhohung
oder Herabstimmung der Reizbarkeit, ja volligen Verlust dersel-
ben, temporire Liahmung der getroffenen Nervenpartie, zu bewirken
vermag.

Die physiologischen Beweise dafiir haben die verschiedensten
Forscher geliefert. Tiirk fand, dass ein leises Reiben einer aniisthe-
tischen Hautstelle die Grenze der Aniisthesie zu verschieben vermag.
Derselbe zeigte, dass man durch diese Manipulation missige Grade
von Hautaniisthesie zum Verschwinden bringen konne. Ieh habe in
meiner Hydrotherapie dhnliche Beobachtungen mitgetheilt. Dass man
die Tastempfindlichkeit der Haut durch solche mechanische Einwir-
kungen zu erhthen aber auch herabzusetzen vermag, haben Waller,
Eulenburg, Rosenthal, ich u. A. gezeigt. Die An#sthesirung
hyperiisthetischer Stellen oder kranker Gelenke, die Beseitigung
mancher Neuralgien auf diesem Wege, ist heute ein vielgeiibtes Ver-
fahren.

In der Combination des thermischen mit den mechanischen Reizen,
ein noch wirksameres Mittel zur Beeinflussung sensibler oder moto-
rischer Storungen zu finden, wird nach dem Vorausgeschickten wohl
nicht Wunder nehmen.

Dass die mechanischen Manipulationen, wie die thermischen, durch
Fortleitung und Reflex auch auf entfernte Partien des Nerven-
systems zu wirken im Stande sein werden, ist nicht zu bezweifeln.
Thermische und mechanische Revulsiv- und Umstimmungs-
effecte von der Peripherie aus anzustreben, wird deshalb wohl als
rationell bezeichnet werden diirfen.

Noch prignanter und weit einfacher zu verfolgen sind die Wir-
kungen mechanischer Eingriffe auf die Gefiisse und die Circu-
lation. :
Schon durch den Farbenwechsel der Haut gibt sich der Einfluss
mechanischer Hautreize auf die Hautcirculation und von dieser auf
die Gesammteirculation zu erkennen. Jede mechanische Einwirkung
auf die Haut lisst ihre Spur zuriick. Fahren wir rasch mit dem
ganz leicht die Epidermis tangirenden Finger iiber die Haut, so
werden wir an den blassen, blutlosen Ziigen; durch verschieden lange
Zeit, den Weg des Fingers zu verfolgen vermdgen. Es gibt Indivi-
duen, bei denen diese Spuren die Reizeinwirkung lange iiberdauern.
Hervorgerufen' werden diese blassen Streifen, die dem Fingerzuge
folgen, durch Verdringung des Blutes aus den gereizten Gefiissen.



Mechanische Wasserwirkungen. 155

Es scheint nicht blos ein mechanisches Verdringtwerden des Blutes
aus den Ceftssen zu sein, das wir dabei beobachten. Letzteres ist
ja dadurch kenntlich, dass das Blut von der Peripherie der gedriickten -
Stelle, unmittelbar nach dem Aufhoren des Druckes, in die entleerten
Gefiisse wieder einstromt. Es scheint oft durch den mechanischen
Hautreiz vielmehr, durch Vermittlung der peripherischen sensiblen
Nerven, eine active Contraction der getroffenen Hautgef#sse einzu-
treten und diese hilt kiirzere oder lingere Zeit noch nach dem Auf-
horen des Reizes an. Solche mechanische Reize eignen sich deshalb
auch zur Priifang der Reflexerregbarkeit der Gefissnerven, der Er-
schopfbarkeit der Innervation derselben. (Bekannt ist ja die Bedeu-
tung der Trousseau’schen ,TAches cérébrales“ bei Affectionen des
Centralnervensystems.)

Aber ausser Contractionswirkungen, konnen wir eben auch durch
mechanische Reize Gefisserschlaffung hervorrufen und dadurch in
shnlicher Weise, wie wir dies bei den thermischen Reizen geschil-
dert haben, auf die Spannungsverhiltnisse im Blutgef#sssystem, auf
die Blutvertheilung und auf die Herzaction einwirken. :

Wir haben gezeigt, dass der thermische Reiz allein oft zu lang-
sam die beabsichtigte Wirkung auf die peripherischen Gefisse her-
vorruft. Die gleichzeitige mechanische Reizung wird uns den Effect
viel rascher erzielen lehren. Auf diesem Wege wird es uns denn
auch gelingen, die Wirmeentziehung zu beschleunigen und zu ver-
grossern, die Wirmeregulation rascher zu iiberwinden, michtigere
Temperatureffecte hervorzurufen, besonders aber die Blut- und Wirme-
vertheilung wirksamer abzuiindern.

Eine ganz besondere Beachtung verdient, mit Riicksicht auf seine
tiefgreifende Wirksamkeit auf das Nervensystem und die Bluteircu-
lation die erschiitternde Wirkung der Douche. Die hier her-
vorgerufene Erschiitterung durch die auffallende Wassermasse
in gebundenem oder getheiltem Strahle, wird nicht nur auf die Ober-
fliche, sondern bei entsprechender Erschlaffung der oberflichlichen
Muskelschichte, auch bis in grossere Tiefe seine Wirksamkeit ent-
falten. Die rasch sich wiederholende momentane Compression und
Erschiitterung der getroffenen Gebilde wird einen intensiven schuell
zu den Centralorganen, fortgeleiteten Nervenreiz, eine energische pri-
miire Gefiisscontraction und eine kriftige reactive Wallung hervor-
rufen. Diese erschiitternde Wirkung muss als ein michtiger Faktor
fir die Saft- und Stoffbewegung, fiir Veérinderung des Diffusions-
processes in den Geweben, fiir directe und reflectirte Umstimmungs-
actionen angesehen werden und gerade dieser Faktor, der von der



156 ‘WinterniTZ, Hydrotherapie.

franzosischen Hydrotherapie die vollste Wiirdigung erfahren hat, er-
freut sich in Deutschland noch immer nicht der verdienten Aner-
kennung und ausgebreiteten therapeutischen Verwendung.

Die Erschiitterungsaction muss, #hnlich wie die Streichung, als
ein Motor der Blut-, Lymph-, und Siftebewegung ange-
sehen werden.

Fiir die arterielle Blutbewegung wirken diese miichtigen Ein-
griffe, da die vis a tergo und die normale rythmische, der peristal-
tischen #hnliche Geftisscontraction eine riicklidufige Bewegung des
Blutes nicht gestatten, als ein die Blutbewegung im Sinne der norma-
len Stromrichtung forderndes Agens. Auf den ventsen Blutlauf muss
die Streichung und comprimirende Wirkung des mit Kraft auffallen-
den Wassers denselben Effect haben, da die Klappen eine riickliufige
Bewegung des Inhaltes verhindern und die mechanische Compression
den Druck unter dem die Blutsdule in den Gefissen steht, erhoht.

Dass aber die Lymphabsonderung selbst, durch Streichun-
gen im Sinne der Stromrichtung beschleunigt werde, hat Ludwig
durch schlagende Experimente erwiesen. Ludwig’s Versuche iiber
die Motoren der Lymphe ergaben, dass schon eine Steigerung des
Druckes in den Capillaren eine Beschleunigung und Vermehrung der
Lymphbildung zur Folge habe. Die Lymphe muss aber auch reich-
licher secernirt werden, wenn ceteris paribus der Druck in den Lymph-
raumen sinkt, denn dadurch wird der treibende Druckiiberschuss im
Innern der Capillaren grosser. Ludwig hat nachgewiesen, dass die
Geschwindigkeit des aus dem geoffneten Halsstamme bei einem Hunde
sich ergiessenden Lymphstromes grosser wird, wenn man durch pe-
riodisches Streichen mit der Hand iiber die Weichtheile hinf#hrt.
Offenbar geschieht aber beim Streichen nichts Anderes, als dass die
Lymphriiume entleert werden und also zeitweise der Druck darin
auf ein Minimum herabgesetzt wird. Also Beschleunigung der Sifte-
bewegung im Sinne der normalen Stromrichtung und eine vermehrte
Lymphbildung sind der Effect der durch Streichungen oder Com-
pression hervorgebrachten Verinderung.

Resumiren wir nun den Nutzen und die Wirkungsweise
der mechanischen Einwirkungen in Verbindung mit den hydria-
tischen Applicationen, so wird uns zuniichst auffallen, dass wir durch
dieselben die oberfliichlichsten Epidermiszellen lockern werden, alle
der Oberhaut anhaftenden Anhingsel, das in den Ausfiihrungsgiingen
der Driisen allenfalls stockende, eingedickte und eingetrocknete Se-
cret entfernen werden. Wir werden demnach die Haut zur Verrich-
tung ihrer verschiedenartigen Functionen geeigneter machen. Durch
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den gleichzeitig hervorgerufenen rascheren Stromwechsel wirken wir
den Turgor und die Ernihrung des Hautorgans verbessernd.

Weirich hat durch seine Untersuchungen direct gezeigt, dass
die unmerkliche Wasserverdunstung der Haut schon durch eine leichte
kurze Frottirung bis um 50 pCt. erhoht werden konne. Der Einfluss
auf Innervation, die Bluthewegung, besonders im Venensystem, wird
uns die Bedeutung der mechanischen Eingriffe bei allen passiven
Hyperiimien und Stasen, bei Storungen der Blutvertheilung, bei Sto-
rungen im Kreislaufe und im Warmehaushalte begreiflich machen,
ausserdem werden durch die mechanischen Actionen die Vorginge
in den Geweben selbst, wie die Diffusion, Secretion und Resorption
beeinflusst und es wird uns schon daraus ersichtlich, wie wir den
mannigfachsten Anzeigen, durch Combination der thermischen und
mechanischen Eingriffe gerecht werden konnen.

3. Chemische Wasserwirkungen.

Nicht blos durch seine Temperatur und seine Masse als solche,
bringt das Wasser Veridnderungen im Organismus hervor, die eine
therapeutische Verwerthung finden kionnen. Auch die chemische Zu-
sammensetzung des Wassers beeinflusst, sowohl bei seinem inner-
lichen, als auch bei seinem #usserlichen Gebrauche die physiologi-
schen und pathologischen Ernihrungsvorgénge. Bei dHusserlicher
Anwendung wird die chemische Zusammensetzung des mit der Kor-
peroberfliche in Beriihrung tretenden Mediums gleichfalls auf Quali-
tit und Intensitit der Wirkung Einfluss iiben. Der Reiz, den das
Wasser auf die peripherischen sensiblen Nervenendigungen ausiibt,
muss auch nach der chemischen Constitution des Reizmittels ein
verschiedener sein.

Verschieden ist bei gleicher Temperatur und bei gleichem me-
chanischen Eindrucke die Intensitiit des elektrischen Contactstromes,
wie Scoutteten, Heymann und Krebs u. A. erwiesen haben,
bei different zusammengesetzten Fliissigkeiten; verschieden ist das
Wirmezu- und Ableitungsvermogen different zusammengesetzter Wiis-
ser, verschieden, wie Basch, Santlus, Beneke u. A. gezeigt, der
Einfluss mannigfacher Fliissigkeiten auf das Tastorgan, verschieden
endlich, wie Rohrig u. A. erwiesen, der reflectorisch ausgeloste Ein-
fluss auf den Stoffwechsel.

Da jedoch die Wirkungsweise der Wiisser von differenter chemi-
scher Constitution an einer andern Stelle dieses Buches eingehende
Wiirdigung finden wird, beschrinke ich mich an dieser Stelle auf
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die gegebene Andeutung und wende mich einer kurzen Betrachtung
der Wirkungsweise des gewohnlichen Wassers bei seiner innerlichen
Anwendung zu.

Die innerliche Wasseranwendung. Das Wassertrinken.

Auch das methodische Trinken von gemeinem Wasser findet
Verwendung zu Heilzwecken und die Wirkungsweise desselben bei
dieser Applicationsweise muss hier Beachtung finden. Hier sind
gleichfalls thermische, Massenwirkungen und chemische Wir-
kungen des Wassers zu beobachten, die direct in den organischen
Haushalt eingreifen und Temperatur — sowie die Stoffwechselvor-
gange beeinflugsen.

Das Wasser wird bei der Einfiihrung in den Magen dem Kirper
wirklich einverleibt, es bleibt mit dem Korper lingere Zeit in Con-
tact und kommt vom Magen oder Darmkanale aus mit den verschie-
denen Theilen des Verdauungsapparates in directe Beriihrung. Durch
den Ausgleich seiner Temperatur mit der des Korpers, durch die
Aufnahme in die Sifte und Blutmasse, durch seine Masse und seine
chemische Constitution muss das Wasser auf die intimsten Ernsihrungs-
vorgiinge des Organismus von besonderer Wirkung sein. Auch als
Tmbibitionsstoff wird das Wasser, bei innerlichem Gebrauche dessel-
ben, eine hervorragende Rolle spielen, indem es alle Gewebe und
Gewebsinterstitien erfiillt und durchdringt, und fiir die im Wasser
loslichen Substanzen durchgiingig macht.

Bei der Beobachtung des Einflusses des innerlichen Wasserge-
brauchs auf den Puls und die Korpertemperatur fanden Lichten-
fels und Frohlich, dass, wenn 0,3 Liter Wasser von 189 C. rasch
getrunken wurde der Puls in 30 Secunden um 22 Schliige fiel, nach
12 Minuten aber wieder zur urspriinglichen Frequenz zuriickkehrte.
Die Temperatur sank nach 6 Minuten von 37,05¢ C. auf 36,95 C.,
erhielt sich so bis 10 Minuten nach dem Trunke und kehrte dann
wieder auf 37° zuriick. Wurde 0,3 Liter Wasser von 16,3° C. rasch
getrunken, so sank der Puls in 22 Secunden um 16 Schlige und
stieg nach einer Viertelstunde wieder auf die urspriingliche Frequenz.
Die Korpertemperatur nahm 6 Minuten nach dem Trunke um 0,40 C.
ab, um nach weiteren 7 Minuten wieder zur urspriinglichen Stufe
zuriickzukehren.

Bei meinen ilteren Versuchen wurde im Verlaufe von einer
Stunde ein Liter Wasser von 6,70 C. des Morgens niichtern getrun-
ken. Die Pulsfrequenz sank von 72 auf 52, die Respiration stieg
um 5 Ziige, die Temperatur in der Achselhthle sank von 37,30 C.
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auf 36,5, die Temperatur des frisch gelassenen Harns war um 0,7°C,
gesunken.

Doch all diese Untersuchungen gaben nur ein unvollkommenes
Resultat. Um also den Einfluss des dem Kirper durch den Mund
und das Rectum einverleibten Wassers auf die Temperatur und
die Wiarmevertheilung genauer kennen zu lernen, habe ich ein-
gehende Versuche angestellt in der Weise, dass die Temperaturen
vorher in der Achselhthle, im Rectum und im Magen bestimmt
wurden. Sodann wurde die beabsichtigte Wassermenge in kurzen
Zeitriumen getrunken oder durch Irrigation ins Rectum eingefiihrt.
Die Thermometer, vorher genau mit einander verglichen, wurden
nun in entsprechenden Zeiteinheiten abgelesen und die Temperaturen
notirt. Die Temperaturmessung im Magen lasse ich in der Weise
vornehmen, dass ein 4 Ctm. langes Maximalthermometer an einem
Kautschukschlauche verlisslich befestigt und gerade so, wie zum
Behufe der Ausspiilung oder Auspumpung des Magens, das mit dem
Thermometer montirte Ende voran, verschluckt wird. Ich glaube
der Erste gewesen zu sein der Temperaturmessungen im Magen des
lebenden Menschen ausgefiihrt hat. Es ist auf diesem Wege der
thermische Einfluss des innerlich eingeflossten Wassers ge-
nauer zu eruiren, als dies bisher moglich war.

Als Ergebniss meiner Versuche kann ich es bezeichnen, dass
die Magentemperatur durch das Trinken von kaltem Wasser fiir
ziemlich lange Zeit betrichtlich abgekiihlt wird. Noch 30 Minuten
nach dem Genusse von 500 C.-Ctm. Wasser konnte ich im Magen
eine Abkiihlung gegen die Temperatur vor dem Wassergenusse um
0,60 C. constatiren. Auch nach drei Stunden war die Anfangstem-
peratur noch nicht vollstéindig erreicht. Hochst auffallend war der
gleichzeitige Temperaturgang im Rectum. Unmittelbar nach dem
Trinken sank die Mastdarmwirme continuirlich durch 25 Minuten,
bis sich an diesem Orte eine Temperaturerniedrigung um 1,05° C.

beobachten liess. Nach einem ganz fliichtigen Ansteigen trat auch
in der Axilla ein Temperaturabfall ein, der sich durch eine Stunde
und 15 Minuten fortsetzte. Nach 75 Minuten konnte man in der
Achselhthle noch eine Temperaturerniedrigung um 0,22° C. beobach-
ten. Der Puls zeigte gleichzeitig eine Abnahme um zehn Schlige.

Um die auffallenden Beziehungen zwischen Magen und Rectum,
die sich mir in diesem und #hnlichen Versuchen aufdringten, auch
durch Controllversuche zu priifen, so fiihrte ich durch Klystiere
kaltes Wasser in das Rectum ein. Diese Versuche hatten das merk-
wiirdige Ergebniss, dass, wie beim Trinken von kaltem Wasser, sich
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im Rectum die grosste Abkiihlung geltend machte, niichst der un-
mittelbar abgekiihlten Stelle, so zeigte sich bei der Einfiilhrung von
kaltem Wasser in den Mastdarm, die deutlichste Abkiihlung im
Magen. Die Magentemperatur sank nach dem kalten Klystiere um
0,9° C.

Ausser dem Nachweise, dass man die Korpertemperatur durch
innerlich eingefiihrte Kiltetriger wirksam zu beeinflussen vermag,
lernten wir aus diesen Versuchen, dass wir durch das Wassertrinken
und durch kiihle Klystiere, selbst in sehr tief gelegenen Organen der
Bauchhohle die Temperatur willkiirlich zu beherrschen vermigen.”
Wir vermdogen, wie ich gezeigt habe, durch eine Einspritzung in das
Rectum die Temperatur im Magen und dessen benachbarten Organen
in der kiirzesten Zeit zu erniedrigen und umgekehrt vom Magen
aus die Temperatur der Organe der Beckenhshle ebenso herabzu-
setzen. Es erkliren sich daraus gar mannigfache allgemeine und
ortliche therapeutische Wirkungen, die wir durch methodisches Trin-
ken und durch methodische Irrigationen zu erzielen vermogen.

Es ist wohl bei dem geschilderten Effecte nicht allein die phy-
sikalische Durchkiihlung, sondern es sind gewiss auch vasomoto-
rische Einfliisse, die sich hier geltend machen. Es sprechen dafiir
zahlreiche Griinde; so die Verinderung der Hautbeschaffenheit, das
Erblassen derselben, das Sinken der Temperatur an der Peripherie
nach der Einfiihrung des kalten Wassers, es spricht dafiir das Sinken
der Pulsfrequenz, die vielleicht durch Erregung der Vagusfasern im
Magen bewirkt wird. Dass aber auch eine reflectorische Uebertra-
gung des Kiiltereizes vom Magen und vom Darme aus auf das
vasomotorische Centrum stattfindet, habe ich schon vor Jahren durch
Pulscurven nachgewiesen, die ich vor und nach dem Trinken von
kalter und warmer Fliissigkeit abgenommen habe.

Nur bei dieser Auffassung werden uns die Erfolge, die wir mit
solchen Manipulationen bei hyperéimischen und entziindlichen Erkran-
kungen von parenchymatosen Unterleibsorganen erzielen, leichter be-
greiflich sein.

Die Wege, auf denen das dem Magen zugefiihrte Wasser in die
Blutbahn tibergefiihrt wird, sind die Lymphgefésse und die Venen,
wie uns von Bouisson gezeigt wurde, der bei Thieren nach dem
Trinken von Wasser eine sehr ausgedehnte Pfortader, ein sehr wasser-
reiches Blut enthaltend, vorfand.

Auf die Schnelligkeit der Wasserabsorption sind verschiedene
Umstinde von Einfluss. Je niedriger der Spannungsgrad im Gefiiss-
system, desto rascher wird unter sonst gleichen Umstinden die Auf-
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nahme von Wasser in die Blutgefiisse stattfinden. Nach grosseren
Sifteverlusten, Diarrhoen, Blutungen, profusen Schweissen, copidsen
Harnausscheidungen, kurz bei einer Verarmung des Korpers an Fliis-
sigkeiten, wird eine raschere Wasserabsorption vom Intestinaltracte aus
zu beobachten sein. Das weniger salzreiche Wasser wird leichter in die
Blutbahn aufgenommen als ein salzreicheres. Freies Alkali erhoht die
Anziehungskraft einer Fliissigkeit, besonders einer schwach sauer rea-
girenden, betrichtlich. Es diirfte daher ein frisches, kohlensiure-
reiches, salzarmes Wasser am raschesten absorbirt werden und sich
ganz besonders zum Getriinke eignen. Salzhiltigere Wisser werden
viel langsamer absorbirt und werden daher schon bei geringeren
Quantititen das Gefiihl von Druck und Volle im Magen hervorrufen.

Schultz, Nasse u. A. haben gezeigt, dass nach reichlichem
Trinken das Blut etwa um 5,7 pCt. wasserreicher sei als nach langem
Durste. Die rasche Absorption von Wasser in die Blutbahn erhsht
die Spannung im Gefisssystem, woraus, wie Magendie und Falk
erwiesen haben, leicht hydropische Zustéinde entstehen kinnen. Der
Umstand jedoch, dass das Blut seine Zusammensetzung mit grosser
Energie festhilt, bewirkt es, dass, wie besonders Bocker erwiesen
hat, dieser vermehrte Wassergehalt des Blutes nur ganz kurze Zeit,
kaum iiber eine !4 Stunde, nachhilt. Schon eine !> Stunde nach
einer grossen Wassereinnahme ist jedoch das Blut wieder dicker,
consistenter und wasserfirmer als selbst nach einer 24stiindigen Ent-
behrung von Fliissigkeit.

Aehnlich wie das Wasser, soll sich der Faserstoffgehalt des Blu-
tes verhalten und gerade umgekehrt die Menge der Blutkorperchen.
Bocker hat ferner die interessante Beobachtung gemacht, dass nach
dem Wassertrinken der Blutkuchen eine geringere Menge nicht mehr
respirationsfahiger, an der Luft sich nicht rothender Blutkdrperchen
enthalte, als vor dem Wassertrinken.

Aus dem Gesagten habe ich nun die Methode abstrahirt und
durch die Erfahrung bestitigt gefunden, in der wir zu therapeutischen
Zwecken Wasser trinken lassen sollen. Wo es uns darauf ankommt,
sagte ich in meiner Hydrotherapie, die Gewebe mit Fliissigkeit zu
durchtrinken, die Blutsiule gewichtiger zu machen, die Spannung
im Blutgefasssystem zu erhohen, den Capillardruck zu steigern, wer-
den wir das Wasser in kleineren Einzeldosen, aber in kurzen Inter-
vallen von 20—30 Minuten, durch lingere Zeit trinken lassen. Wo
es sich darum handelt, wisserige Ausschwitzungen zum Schwinden
zu bringen, die Resorptionsthitigkeit michtig anzuregen, werden wir,
so paradox dies auch klingen mag, dies durch Trinken von kaltem
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Wasser zu unterstiitzen vermogen, indem wir eine vermehrte Fliissig-
keitszufuhr mit lingeren Intervallen der Enthaltung von jedem Ge-
trinke, abwechseln lassen. Dadurch wird das Blut consistenter, wasser-
drmer und am geeignetsten aus den Geweben Fliissigkeiten aufzu-
nehmen und die Resorption einzuleiten. Die Aufnahme von einer
etwas grossern Fliissigkeitsmenge, alle 6—S8 Stunden, die Enthaltung
von jeder Fliissigkeitseinfuhr in der Zwischenzeit entspricht dieser
Aufgabe am besten.

Die einmal eingeleitete raschere Absorption bleibt nicht blos
auf die Ausscheidung von Fliissigkeiten beschriankt. Wir werden
also nicht \blos bei Hydropsien durch methodisches Wassertrinken
Nutzen zu bringen vermogen, sondern auch die raschere Aufsaugung
und Ausscheidung fester Exsudate und Entziindungsproducte, unter
methodischem Wassertrinken, oft zu beobachten Gelegenheit haben.
Es fallen, wie Bocker ebenfalls zeigte, bei stiirkerer Wasserzufuhr
die Korperverluste iiberhaupt viel bedeutender aus und wird die
Nahrungszufuhr- nicht erhoht oder sogar beschrinkt, so muss das
Blut, um seine normale Mischung zu erhalten, sich aus der Korper-
substanz selbst, nicht blos aus den c1rcu11renden Siften regeneriren,
es wird so ein stirkerer Zerfall, eine gesteigerte Riickbildung ein-
geleitet.

Die Zunahme des Korpergewichts bei méssig vermehrtem Wasser-
genusse und entsprechender Nahrungszufuhr beweist aber auch, dass
auch die Anbildung unter diesem Eingriffe eine gesteigerte werden
konne.

Bei iibermiissiger Wassereinnahme sinkt das Korpergewicht, steigt
aber bei Beschrinkung der Wassereinfuhr wieder rasch. Die ver-
mehrte Einnahme des kalten Wassers wirkt im wahren Sinne diu-
retisch. Der Organismus entledigt sich der mehr aufgenommenen
Wassermasse hauptsiichlich durch die Nieren. Gleichzeitig mit der
gesteigerten Wasserausfuhr durch die Nieren werden aber, wie zahl-
reiche Forscher fanden, auch die festen Harnbestandtheile in ver-
mehrter Menge ausgefiihrt. Dies gilt besonders von dem Harnstoffe.
Es wird also auch dadurch der Umsatz in den stickstoffhaltigen Ge-
bilden des Korpers wesentlich gefsrdert. Dass die Oxydationen unter
demselben Einflusse zunehmen und vollstéindigere werden, geht aus der
Verminderung der Menge der ausgeschiedenen Harnséiure, aus der Ver-
minderung und dem volligen Verschwinden der vor vermehrter Was-
serzufuhr reichlicheren Oxalséiure hervor. Auch direct kann die
Steigerung der Oxydationen bei erhthtem Wassergenusse durch ver-
mehrte Kohlensiureausscheidung und grossere Sauerstoffaufnahme er-
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wiesen werden. Ebenso werden Salze und anorganische Stoffe, wie
die Kalisalze, die vorwaltend dem Muskelstoffwechsel entstammen,
die feuerfesten Salze der Knochen, die Phosphate und Sulphate des
Gehirns und der Driisengebilde in grosserer Menge ausgeschieden.
Viel zu wenig ist noch diese allseitige Anregung der Riickbildung
und die Beschleunigung des Stoffumsatzes, durch methodisches ver-
mehrtes Trinken von gewohnlichem Wasser, therapeutisch verwerthet.

Die zu tiefe Abkiihlung des Magens wihrend der Verdauung,
die zu grosse Verdiinnung des Magensaftes dabei, mogen es rechtfer-
tigen, dass man wihrend der Einnahme von Nahrung, keine allzu-~
grossen Wasserquantitiiten aufnehmen soll. Mosler hat gefunden, dass
bei rascher Aufnahme grosserer Wasserquantititen die directe Aus-
scheidung fester Bestandtheile durch die Nieren eine geringere war,
als bei allmihlicher Aufnahme derselben Quantititen.

Auch auf andere Functionen wirkt das Trinken kalten Wassers.
Es scheint dasselbe die peristaltische Bewegung kriiftig anzuregen,
dadurch auf die Circulation in den Gefissen des Magens und Darm-
kanals fordernd zu wirken, die Stromgeschwindigkeit in der Pfort-
ader zu erhohen und von hier aus auf die Leberfunction, auf die Gal-
lenbereitung einen begiinstigenden Einfluss zu gewinnen. Letzteres
ist besonders von Bidder, Schmidt, Nasse, Lehmann und in
letzterer Zeit von R6hrig erwiesen worden. Alle diese geschil-
derten Wirkungen des Wassertrinkens werden wir uns bemiihen,
auch therapeutisch zu verwerthen.

il



DRITTE ABTHEILUNG.

Die Technik des Wasserheilverfahrens.

Allgemeines.

Die hydriatische Technik lehrt uns das Wasser in seinen verschie-
denen Temperaturen und Aggregatformen zu disitetischen, prophylakti-
schen und therapeutischen Zwecken methodisch anwenden.

Die Ausbildung und Entwickelung der Methodik fordert we-
sentlich den Fortschritt in jedem Gebiete. Den technisch vollende-
teren, physikalisch ausgebildeteren Methoden haben wir den grossten
Theil der Errungenschaften der Neuzeit in Physiologie und Pathologie
zu danken. Auch die Therapie strebt es an, ihre Methoden zu ver-
bessern und zu vervollkommnen. Nur genau methodische Einwirkun-
gen diirften vergleichbare Wirkungen hervorbringen. Nach Art und
Form nicht genau pricisirte Eingriffe werden nicht vergleichbare
Effecte bewirken. ,Es sind Gleichungen mit lauter Unbekannten.
Die Ernihrungsstorung ist eine ganz unbestimmbare, Variable, nach
Individuum, Zeit und Krankheitsform wechselnd. Ist nun auch der
Eingriff ein nicht genau bestimmter, so wird das Resultat weder fiir
die Erfahrung noch fiir die Lehre verwerthbar sein. Man gelangt
auf diese Art wohl schliesslich zu einer rohen Empirie, nicht zu
einer gelduterten, brauchbaren Erfahrung. Namentlich fiir die phy-
sikalische Therapie ist eine strenge Methodik unerliisslich. Die Aus-
bildung einer solchen wird erst den Werth derselben und ihren Um-
fang ermessen lassen. Nur die exacte Methode vermag die Therapie
zu einer Wissenschaft zu erheben.“ Dieser Anschauung iiber den
Werth der Methodik fiir die Therapie habe ich schon im Jahre 1871
Ausdruck gegeben. Auch heute halte ich daran noch ebenso fest.
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Dennoch vermochte sich die unumstissliche Wahrheit, dass auch
das Wasser, wie ein jedes andere Heilmittel, bei seiner metho-
dischen Anwendung weit michtigere, je nach seiner ver-
schiedenen Applicationsweise sehr differente, und zweck-
missig benutzt, ungleich gilinstigere Wirkungen entfalten werde,
als bei blos unmethodischem Gebrauche, nicht die allgemeine
Anerkennung zu erringen. Ich gehe aber noch weiter und glaube
nicht zu viel damit zu behaupten, wenn ich es ausspreche, dass bei
dem unmethodischen Gebrauche des Wassers die Wirkungen
dem blossen Zufalle anheimgestellt seien und sich im Vorhinein auch
nicht annihernd bestimmen lassen. Jedem Arzte ist die Methode
der Anwendung selbst der indifferentesten unter den Arzneikorpern
genau bekannt. Nicht nur die Heroen unsres Medicamentenschatzes,
sondern auch die indifferenten Stoffe, die ganze Reihe jener Medi-
kamente, die da gegeben werden ,solatii gratia®, ,ut aliquid habeat
aeger“, sie werden mit Methode nach gewissen Formen und Formeln
angewendet. '

Von einer methodischen, auf der thermischen, mechanischen und
chemischen Wirkungsweise des Wassers basirenden, verschiedenen
Applicationsweise dieses Agens, hat auch heute noch nur die Minder-
zahl der Aerzte die nothdiirftigsten Begriffe.

Darin eben, dass Aerzte und klinische Lehrer sich von diesen
Factoren keine Rechenschaft gaben, dass man dachte und bei uns
zum Theile noch denkt oder eigentlich nicht denkt, sondern glaubt,
fir die Hydrotherapie sei eine Kenntniss der Methodik ganz un-
nothig, ist wohl der Hauptgrund zu suchen, dass diese Lehre sich
nur langsam und bisher fast nur ausserhalb der Bahnen der Schule
zu entwickeln vermochte.

Dass in dieser Hinsicht die bessere Erkenntniss zum Durch-
bruche gelangt, dafiir spricht am lautesten der Umstand, dass es
mir gegbunt ist, an diesem Orte die hydrotherapeutische Methodik
zu behandeln.

Methodik des Wasserheilverfahrens.

Wenn uns auch die Wirkungen thermischer und mechanischer
Einflisse auf den gesunden und kranken Organismus noch so genau
bekannt sind, so geniigt dies dennoch nicht, um im gegebenen Falle
die entsprechende Procedur zu wihlen und dieselbe in passender
Weise auszufiihren. Zu diesem Behufe ist es vielmehr nothwendig,
dass man sich mit der Technik des Wasserheilverfahrens, mit Aus-
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fiihrung und Anwendungsweise der einzelnen Proceduren im Allge-
meinen genauer vertraut mache.

Die Technik der Wasseranwendung zu diditetischen Zwecken
und therapeutischen Zwecken besteht

a) in dusserlichen Anwendungsformen und

b) in dem innerlichen Wassergebrauche.

Die #usserlichen Anwendungsformen des Wassers theilen sich,
je nachdem sie die ganze, oder nur einen Theil der Kérperoberfliiche
betreffen, in allgemeine und drtliche Applicationsformen.

Allgemeine Anwendungsformen des Wassers.

Ganz abgesehen von der Temperatur scheiden wir die allge-
meinen Badeformen in solche, bei denen die Korperoberfliche mit
dem Wasser ohne irgend ein anderes vermittelndes Medium direct
in Beriihrung tritt. Es gehoren hierher:

Die Bider in der Wanne oder in grossen Wasserbe-
haltern, wie die Halbbider und die Vollbéider; endlich die
verschiedenen Formen der Fallbider, die Regenbider, die
Uebergiessungen, Sturzbéder, Douchen.

In die Kategorie der allgemeinen Wasserapplicationen, bei wel-
chen das Wasser mit dem Korper durch Vermittlung eines an-
dern Mediums in Beriihrung tritt, und zwar vertheilt in einer
diinnen Leinenschichte, gehoren:

Die Abwaschungen, die Abreibungen mit dem feuchten
Tuche sammt ijhren Unterarten: Mantelabreibung, Abklat-
schungen und Lakenb#ddern, ferner die feuchten Einpack-
ungen.

Zu den ortlichen Wasseranwendungen gehoren:

Die verschiedenen Formen der Theilbider, die mannigfachen
Umschlagsarten und endlich die verschiedenen Kiihlapparate.

Um nur die wichtigeren Formen der Theilbfider aufzuziihlen,
nenne ich: Hinterhauptsbider, Ellbogenbider, Handb#-
der, Sitzbider, Fussbader.

Von den Umschlagsformen: Kopfumsehlige, Halsum-
schlige, Brustumschlige, Stammumsehlige, Leibbin-
den, Himorrhoidalbinden, Armbinden, Wadenbinden.

Von den Kiihlapparaten: die Kiithlkappe, die Cravatte
mit durehfliessendem Wasser, die Kiihlkissen und Kiihlschliu-
che, den Chapman’schen Beutel, den Psychrophor oder die
Kiihlsonde, den Atzpergerschen Rectumkiihler, die Kiihl-
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blase, die Kemperdiek’sche Darmsonde, die verschiede-
nen Vaginalkiihler ete.

Zu dem innerlichen Wassergebrauche gehort: das me-
thodische Wassertrinken, die Einspritzungen in verschie-
dene Hohlen, Nasen-, Ohren-, Harnblase-, Harnrohre-,
Vaginaldouchen, die Klysmen und die subcutanen Was-
serinjectionen.

Endlich miissen die Proceduren zur Sehweisserregung,
trockene Einpackungen und Dampfkastenbider bespro-
chen werden.

Wir wollen nun an die Beschreibung der Technik dieser ver-
schiedenen Badeformen und an die Schilderung ihrer Wirkungsweise
gehen.

Das sogenannte abgeschreckte Bad oder Halbbad.

Methode: Eine nicht sehr hochbordige gewohnliche Badewanne
wird mit dem Wasser von der erforderlichen Temperatur so weit gefiillt,
dass die Hohe der Wassersiiule 6—8 Zoll betrigt. Da die Badewanne
nur halb gefiillt wird, wurde diese Badeform von Priessnitz als Halb-
bad bezeichnet, eine gewiss nicht passende Bezeichnung, nachdem das
wichtigste Kriterium darin zu finden ist, dass in dem Halbbade nicht
blos der halbe, sondern der ganze Korper mit dem Wasser in Beriih-
rung kommt.

Die geringe Wassermenge in der Wanne zum Halbbade ist bei
dieser Badeform nicht ohne Bedeutung. Es ist nidmlich nicht leicht
moglich, einen tief ins Wasser eingetauchten Korper ausgiebig und
entsprechend mechanisch zu bearbeiten, zu frottiren oder wirksam
zu iiberschiitten und zu begiessen, wie dies beim Halbbade geschehen
soll. Auch der Wasserdruek ist hier der blos niedrigen auf der Kor-
peroberfliche lastenden Wassersiiule wegen ein geringer, und dieser
Umstand ist gleichfalls von einem gewissen Einflusse auf den Bade-
effect, indem unter dem geringeren Drucke die Erweiterung der Haut-
gefiisse leichter gelingt. Die Manipulation in einem solchen Bade
ist gewohnlich folgende:

Nach Vorbauung gegen die Riickstauungscongestion durch kalte
Umschlige auf den Kopf, Netzung von Brust, Augen, Gesicht, steigt der
zu Badende in die Wanne oder wird, falls es sein Kriftezustand nicht
gestattet, in dieselbe hineingehoben und darauf sogleich von dem hinter
ihm stehenden Diener mit dem Badewasser iiberschiittet, damit der ganze
Korper moglichst raseh benetzt werde. Schon wihrend des bestindigen
Uebergiessens des Nackens und des Riickens, das auch iiber den Kopf

ausgedehnt werden kann und oft auch ausgedehnt werden muss, frottirt
der Wirter mit der freien Hand gleichzeitig Schultern und Riicken.
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Gewodhnlich wird der Patient angehalten, selbstthitic die unteren
Extremititen und die vordere Korperhilfte zu reiben und mit dem Was-
ser bestindig zu iiberspiilen; vermag er dies nicht, so muss es ein zweiter
Diener iibernehmen. Nach einiger Zeit, 2, 3 bis 5 Minuten, je nach der
voraussichtlichen Dauer des Bades, kann der Badende die Riickenlage
einnehmen; bei mit der aufrechten Stellung verbundenen Gefahren (An-
dmie) muss er gleich vom Anfang in diese Lage gebracht werden.

Wiihrend dieser Zeit wird die vordere Kdorperhilfte iibergossen und
der Wirter frottirt oder massirt nun unter Wasser den ganzen Korper
tuchtlg' durch. Sodann setzt sich der Kranke wieder auf und die Be-
giessung, Frottirung von Kopf, Nacken und Riicken werden wieder auf-

genommen.
Dieser Turnus wird nun mehrmals bis zur Beendigung des Bades

wiederholt.

Wirkungsweise: Seit Priessnitz werden Halbbider in acu-
ten und chronischen Krankheiten und zu diitetischen Zwecken in der
Art angewendet, dass die Anfangstemperatur des Badewassers wiih-
rend der Badedauer durch Zugiessen oder Zufluss von kaltem Wasser
meist herabgesetzt wird.

Es ist also eigentlich fast jedes Halbbad eine der v. Ziemssen’-
schen Badeform #hnliche Procedur, insoferne es ein allmihlich immer
tiefer abgekiihltes Bad ist.

Die zum Halbbade verwendeten Wassertempel aturen sind
nach dem beabsichtigten Zwecke sehr verschiedene, auch Individua-
litat und Krankheitszustand haben bei dieser Bestimmung erwogen
zu werden. Wirmegrade von 23 Grad bis zu 12 und 10 Grad herab
werden zu Halbbédern beniitzt. Auch hier kann man den thermischen
sowohl, als auch den mechanischen Reiz beliebig graduiren und jeden
dieser Factoren in verschiedener Weise und Michtigkeit mit dem an-
dern combiniren.

Sehr verschieden wird, und das ist a priori verstindlich, der
Eindruck eines jeden Bades sein und auch die Wirkungsweise, je
nachdem man das Wasser unbewegt lisst und die Haut des im Bade
Befindlichen nicht frottirt, oder den Badenden iibergiesst, von mehr
weniger grosserer Hohe iiberschiittet, oder indem man nur das Wasser
in der Wanne in tiichtige Bewegung versetzt. Der Grad des Nerven-
reizes, die Grosse der Wirmeentziehung, die Promptheit der Reaec-
tion, die reactive Steigerung oder Herabsetzung der Wirmeproduetion,
der Einfluss auf Respiration, Circulation, auf das Verhalten der orga-
nischen Muskeln auf die peristaltische Darmbewegung z B., sie
hingen ganz wesentlich von Manipulation und Verhalten 'im Bade,
von Temperatur und Dauer desselben ab.

Der grosste Werth kommt dem Halbbade, als die Temperatur
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herabsetzende Procedur zu. Die absolute Grosse der Korperabkiih-
lung steht, unter sonst gleichen Umstiinden, in geradem Verhiltnisse
zur Temperatur und Dauer des Bades.

Auch. auf die Nachhaltigkeit des Badeeffectes kann man dadurch
Einfluss gewinnen, dass man die Anwendungsweise mit den Gesetzen
der Reaction in Einklang zu bringen sucht, indem die Wiedererwiir-
mung nach Wirmeentziehungen bekanntlich unter sonst gleichen Um-
stinden, abh#ngig ist von der grosseren oder geringeren Schnelligkeit
der Temperaturherabsetzung.

Wir werden deshalb nach hoher temperirten und verlingerten
Halbbidern ein allm#hlicheres Eintreten der Reaction, eine nachhal-
tigere Temperaturherabsetzung erzielen, als nach kurzen und kilteren
solchen Badern. Nur die. Dringlichkeit der Anzeige zur gleichzeiti-
gen Auslosung eines michtigeren Nervenreizes, wird uns, z. B. bei
fieberhaften Processen, veranlassen konnen, niedriger temperirte und
mit einem kriiftigeren mechanischen Reize verbundene Halbbider
selbst in solchen Fiéllen zu wihlen, wo uns doch der vorliegende
Process die Anzeige zu linger andauernden Halbbidern geben muss.

Indicationen: Zu den wirksamsten, modificirbarsten, unter
Umstéinden kaum ersetzbaren Proceduren zihle ich das entsprechend
benutzte Halbbad.

Als distetisches Mittel, bei sehr reizbarer Haut, sind kurze Halb-
bider den Abreibungen, die manchmal geradezu nicht ertragen wer-
den und die allgemeine Nervositit in hohem Grade steigern kinnen,
vorzuziehen. Die Temperaturwahl wird nach den allgemeinen Grund-
sitzen geregelt. Meist werden bei Andimischen die niedrigeren Tem-
peraturen 16—18° und kurze Dauer, aus den wiederholt entwickelten
Griinden gew#hlt. Man wird sich in manchen solchen Fillen auch
nur auf fliichtige Eintauchungen ins Halbbad beschrinken diirfen
und doch oft gute Resultate verzeichnen.

Hoher temperirte 28—189 C., 6, 8—10 Minuten dauernde Halb-
biader, mit Uebergiessung, mit und ohne kriftige Frottirungen, wird
man bei Leiden des Centralnervensystems, besonders des Riicken-
marks, bei geniigender Consequenz, selten ohne auffallenden Nutzen
gebrauchen. ,

Die kriftige Uebergiessung des Unterleibes im Halbbade von
niedrigerer Temperatur, ist ein die peristaltische Bewegung lebhaft
anregender Eingriff und wird oft hartnéickige Atonie der Darmmus-
culatur, hartniickige Koprostase, beseitigen. Ebenso giinstig werden
solche, bei der sogenannten Plethora abdominis, bei chronischer Le-
berhyperéimie, bei Uterusinfarkten wirken. Die ausgedehpteste An-



170 Wixrernirz, Hydrotherapie.

wendung finden aber Halbbdider, zur Temperaturherabsetzung bei
fieberhaften Erkrankungen. .

Dass hier von Temperatur, Wiederholung des Bades, von der
damit verbundenen mechanischen Einwirkung, von dem Verhalten
des Badenden selbst, von der Dauer des Einzelbades, von Fieber-
stadium und Fieberperiode, von der Tageszeit, Wirkungseffect und
Wirkungsgriosse hiufig abhiingen, werde ich noch in einem spiteren
Kapitel zu zeigen Gelegenheit haben.

Bei schwerer Affection des Nervensystems, bei Storungen des
Bewusstseins, bei comatosen und sopordsen Zustéinden, wird man oft
mit Nutzen mit der wirmeentziehenden Wirkung des Halbbades, die
nervenerschiitternde des Sturzbades, der Uebergiessung und Ueber-
schiittung des Kopfes und der oberen Korperhilfte, mit kilterem
Wasser aus verschiedener Hohe und in verschiedener Michtigkeit
und Dauer verbinden. Bekannt und von den verschiedensten Seiten
erprobt, sind die Wirkungen des sogenannten Sturzbades auf Kopf,
Nacken, Riicken des im hoher temperirten Halbbade befindlichen
Kranken, bei mannigfachen meningealen und ecerebralen Processen.
Eine grosse Anzahl giinstiger Erfolge, bet epidemischer und spora-
discher Meningitis, haben von kalten Sturzbidern und Uebergiessun-
gen franzosische und deutsche Autoren berichtet.

Gegenangezeigt sind die Halbbédder eigentlich nur in Fillen,
bei welchen eine grossere Wirmeentziehung vermieden werden muss.
Bei weit vorgeschrittenen Schwiichezustinden, im Collaps, wenn keine
hohe Fiebertemperatur die dringende Anzeige fiir diese Badeform
gibt, im Froststadium aller Fieber und in allen jenen Fillen, wo
die mit dem Halbbade verbundene Bewegung, der Transport in die
Wanne, mit Gefahren verbunden wire, also bei jeder Form von
Blutungen (z. B. Darm-Lungenblutungen).

Das kalte Vollbad.

Methode: Diese Procedur, wenn sie den von ihr erhofften Effect
haben soll, muss in geriumigen Bottichen oder eigens zu diesem Zwecke
eingerichteten Bassins, mit continuirlichem Zu- und Abfluss frischen Was-
sers genommen werden. In Privathiusern wird die Gelegenheit zu dieser
Badeform selten vorhanden sein; ihre Anwendung wird sich deshalb wohl
liauptsichlich auf Spitiler und Anstalten, die besonders dafiir eingerichtet
sind, beschrinken.

Die Temperatur des zum Vollbade zu verwendenden Wassers ist
die niedrigste die iiberhaupt zu Gebote steht und durch den conti-
nuirlichen Zu- und Wasserabfluss soll dieselbe stets auf der gleichen
Stufe erhalten werden. Hohere Temperaturen als 10—120, niedrigere
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als 6° diirften hier kaum zur Verwendung kommen. Selten wird
man ein Vollbad ohne Vorbereitung des Korpers fiir diese michtige
Procedur anordnen. Es ist also vorwaltend nach feuchten oder
trockenen Einpackungen oder nach Dampfkastenbiddern, also stets
bei kiinstlich gesteigerter Korpertemperatur, oder ebenso bei an der
Korperoberfliche angehiufter grosser Wirmemenge, bei sehr beschleu-
nigter Hauteirculation, zu verordnen.

Man lisst den so vorbereiteten Kranken entweder direct in das Voll-
bad rasch ein- und untertauchen, oder zuerst auf 1—2 Minuten in ein
abgeschrecktes Halbbad von 16 —20° einsteigen und sodann erst auf
eine halbe bis eine Minute in das Vollbad sich begeben und falls die
Abkiihlung eine moglichst grosse sein soll eine zu intensive Reaction ver-
hiitet werden muss, in das Halbbad zuriickkehren.

Der aus dem Sgradigen Vollbade, in das 16—14 gradige Halb-
bad zuriickkehrende Patient hat die Empfindung, als ob er sich in
einem lauen Bade befinden wiirde. In dieser Weise gebraucht, ge-
hort das Vollbad zu den angenehmsten Proceduren der hydriatischen
Technik.

In dem Vollbade muss sich der Badende moglichst kriftige Muskel-

bewegung machen und den Kopf ein- oder mehrere Male unter Wasser
tauchen.

Wirkungweise: Erscheinungen des Nervenreizes, der Wirme-
entzichung und noch eines Einflusses, den wir bisher nicht geniigend
zu wiirdigen Gelegenheit hatten, des Wasserdruckes, machen
sich hier in intensivster Weise geltend.

Die sehr niedrige Temperatur des Wassers im Vollbade, die
gleichzeitige Benetzung der ganzen Korperoberfliche mit demselben,
die vorausgeschickte Korpererwirmung, sind die Ursachen des gros-
sen Nervenreizes bei dieser Procedur.

Die rasche Ueberreizung der Hautgefisse, die beschleunigte
Circulation in der Haut, in Folge der vorausgegangenen Wirmean-
hiufung oder Warmezufuhr, die niedrige Wassertemperatur, machen
den plotzlichen Wirmeverlust zu einem grossen. Der Wasserdruck
selbst kommt dadurch zur Wirksamkeit, dass er die Muskelaction
des Badenden erschwert und dadurch derselben den Effect von Wi-
derstandsbewegungen ertheilt.

\ Noch wiihrend des Bades oder kurz nach dem Verlassen des-
selben, verliert die Haut die bei dem Eintritte in das Vollbad oft
zu beobachtende Blisse oder cyanotische Farbung, sie wird rasch
gleichmiissig intensiv purpurroth; jetzt wird die Kilte des Wassers
nicht mehr unangenehm gefiihlt, es tritt eine behagliche Empfindung
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ein. Die Steifigkeit und Unbeweglichkeit der Muskeln, die im Mo-
mente des Eintauchens sich bemerklich machte, schwindet, das Ge-
fithl der Beklemmung ist beseitigt, die anfangs gehemmte Athmung
wird frei und tief. Die Nachwirkung solcher Bider, die reactive
Temperatursteigerung ist viel intensiver, als bei jeder andern Bade-
form. Oft steigt die Wirme des Korpers wenige Stunden nach dem
Bade um einen ganzen Grad, daher die méchtige Wirkung auf
den Stoffwechsel.

Noch wihrend dieses Zustandes einer vollkommenen und leb-
haften Reaction muss das Bad verlassen werden, der sogenannte
zweite Frost, er darf nicht in dem Bade abgewartet werden.

Dieser zweite Frost kiindigt sich durch eine neuerliche Farbenver-
dnderung der Haut an. Die lebhafte, gleichmiissige Purpurrdthe macht
einer areoldren, bliulichen, endlich einer vollkommen cyanotischen
Farbung Platz, das Gesicht wird blass, die Lippen blau, die periphe-
rischen Theile bekommen durch Krampf der Hautgefisse ein leichen-
haftes Aussehen, Schiittelfrost tritt ein, endlich kommen tonische
Krimpfe, Ohrensausen, Ohnmachten. Nach einer so weit getriebenen
Wirmeentziehung tritt die Reaction meist spit und unvollkommen
oder excessiv ein und fieberhafte Storungen, selbst entziindliche Er-
krankungen, Lungenentziindungen, acute Nephritiden, sollen danach
schon beobachtet worden sein. Ganz gewohnlich sind bei linger
fortgesetzten und wiederholten solchen excessiven Wirmeentziehungen
allabendliche Fieberanfalle und hochgradige Abmagerung die Folge.
Ich hatte nur einmal Gelegenheit bei einem Wasserfanatiker, nach
einem bis zum zweiten Froste fortgesetzten 8 gradigen Vollbade, eine
Temperaturmessung im Rectum, 20 Minuten nach dem Bade, bei noch
bestehendem heftigen Schiittelfroste, vorzunehmen. Das Thermometer
zeigte 35,80 C.; 4 Stunden spiter 38,1°. Der 50 jihrige, frither an-
geblich kriftige Mann, der von Priessnitz an Syphilis behandelt
worden sein soll, litt an Syphilidophobie und ecurirte nun jahraus
jahrein auf eigene Faust jede Aknepustel mit den eingreifendsten
hydriatischen Proceduren. Der Mann war, als ich ihn sah, zum
Skelette abgemagert und zeigte ein Aussehen und eine Hautbeschaf-
fenheit, wie ich sie in dieser Art nicht wieder zu Gesichte bekam.
Die Haut war lederartig trocken, unelastiseh, fettlos, blutarm und
machte den Eindruck eines leblosen Gewebes. Er war nicht zu be-
wegen, wie ich ihm rieth, die Wasserkur zu unterlassen, und ver-
liess mich indignirt iber meine Felonie an der urspriinglichen Gri-
fenberger Tradition.

Weniger ausgepriigt, aber immerhin deutlich erkennbar, kam mir
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dieser eigenthiimliche Lihmungszustand der Haut bei Kindern zur
Beobachtung, die von ihren an Wasserfanatismus leidenden Ange-
horigen einem unzweckméssigen Frostregime ausgesetzt wurden. Die
eigenthiimliche Hautbeschaffenheit, das gealterte Aussehen, die Ab-
magerung, die gestorte Ernéihrung, mit einem Worte die phthisischen
Erscheinungen, im Vereine mit der geschilderten Hautbeschaffenheit
sind o charakteristisch, dass, wer einen solchen Zustand nur einmal
sah ihn stets auf den ersten Blick wieder erkennen wird. Die soge-
nannten Hydropathen beschonigten diese Resultate ihrer Missgriffe mit
der wohlklingenden Phrase: ,Sittigung mit der Wasserkur“.

Der Effect dieser wirksamen Badeform ist also eine miichtige
allseitige Anregung und Steigerung der organischen Functionen, eine
lebhafte Beschleunigung des Stoffwechsels.

Daraus ergeben sich von selbst Indicationen und Contra-
indicationen fiir diese Procedur.

~Das Vollbad verbietet sich zunichst bei allen weit vorgesehrit-
tenen Schwichezustinden, bei hochgradigen Animien, in welchem
Falle manchmal von ganz fliichtigen Eintauchungen noch Nutzen nach
dieser Procedur beobachtet wurde. Bei hochgradigen Ernéhrungs-
storungen, weit gediehener Abmagerung, depascirenden Krankheiten,
bei der Phthise, bei Lungen- und Herzkrankheiten (wegen der primé-
ren Riickstauung) ebenso bei Neigung zu Congestionen, bei Erkran-
kungen der Gefiisse — atheromatosen Processen — und allen fieber-
haften Erkrankungen; ebenso ist es bei den meisten Leiden des Ner-
vensystems gegenangezeigt.

Indicirt und oft durch keine andere Procedur in gleich wirksamer
Weise zu ersetzen, ist das Vollbad, bei Erndihrungsstérungen
die den Charakter der Torpiditét zeigen, bei torpider Scro-
phulose, bei Fettsucht, bei dyskrasischen Processen, wie
der Syphilis, tiberhaupt, wo der Stoffwechsel méchtig an-
geregt, eine regressive Metamorphose eingeleitet werden soll.

Die Fallbader oder Douchen.

Man unterscheidet allgemeine und drtliche Douchen. Zu
den allgemeinen rechnet man die Regendouche, die Strahl-
douche, die Glockendouche, die Cirkel- und Staubdouche
und die bewegliche Strahl- und Ficherdouche.

Methode: Unter Regendouche versteht man jene Vorrichtung,
bei welcher durch eine Giesskannenbrause das Wasser in einzelnen, je

nach dem Diameter der Oeffnungen des Brausekopfes, dickeren oder fei-
neren zahlreichen Wasserstrahlen, von einer Hohe von etwa 3 Meter iiber



174 Wixterxsirz, Hydrotherapie.

dem Fussboden herabfillt. Das Wasserzuleitungsrohr ist mit einem Ventil
oder einem Hahn absperrbar und in gut eingerichteten Anstalten, wo
zu therapeutischen Zwecken Regenbider verwendet werden, ist diese Ab-
sperrvorrichtung so gestellt, dass sie nicht von dem zu Douchenden selbst,
sondern nur von dem Arzte, oder von einem Wirter gehandhabt werden
kann. So allein ist es moglich, die Anwendungsweise der Douche nach
Dauer, Kraft und Temperatur genau den vorliegenden Anzeigen ent-
sprechend zu reguliren.

Endet das Wasserzuleitungsrohr in eine einfache, runde, 12—1 Ctm.
weite, nach abwirts gerichtete Metallspitze, wie etwa bei den Feuer-
spritzen, so bildet diese Vorrichtung die Strahldouche. Hier ist es
der ungetheilte Wasserstrahl der den Kranken trifft und den er je nach
den Anzeigen auf die verschiedenen Korperpartien entweder direct oder
indirect auffallen lasst.

Ist der Wasserdruck ein sehr hoher, sind die Oeffnungen des Brause-
kopfes sehr kleine, so wird das bei Oeffnung des Ventils herausstiirzende
Wasser formlich zerstiubt und der unter einem solchen Apparate stehende
Kranke wird in einen dichten Staubregen eingehiillt. Eine solche Douche
nennt man das Staubregenbad.

Je nach der Form der Ausflussvorrichtungen kann man auch gine
Anzahl anderer Doucheformen unterscheiden, wie etwa Gloekendouche,
Cirkel-, Kapellendouche.

Die hiufigste Anwendung zu therapeutischen Zwecken, die grosste
Modificirbarkeit in der Anwendungsweise, zeigt die bewegliche Douche
(Douche mobile der Franzosen). y

Man unterscheidet die bewegliche Strahldouche, wenn der
einfach durchbohrten Metallspitze, bei gedfinetem Hahn ein mehr weniger
méchtiger, gebundener Wasserstrahl entstromt. Dieser Wasserstrahl selbst
kann nun durch verschiedene Ansatzstiicke, entweder zur beweglichen
horizontalen Regendouche oder zur beweglichen Ficher-
douche werden,

Die mannigfachsten Anzeigen konnen, wie wir bald sehen wer-
den, mit dieser Vorrichtung erfiillt werden. Um aber diesen man-
nigfaltigen Indicationen zu gentigen, muss die Einrichtung vorhanden
sein, damit ein Wasser von jeder Temperatur, mit verschiedener,
willkiirlich abzufindernder Druckkraft, den verticalen und den be-
weglichen Ausflussstiicken der Fallbdder zugeleitet werden konne.
So ist es dann mioglich, warmes und heisses sowohl, als auch kaltes
Wasser, rasch nacheinander, durch dieselben Ausflussmiindungen auf
den Kranken einwirken zu lassen. Diese abwechselnd heisse und
kalte Douche hat man als schottische Douche bezeichnet.

Auch bewegliche Dampfdouchen wird man abwechselnd
mit den kalten horizontalen Strahl- oder Ficherdouchen oft mit Nutzen
in Anwendung ziehen.

Je nach der Korperregion, die die horizontalen beweglichen
Douchen treffen, unterscheiden die Franzosen: Leberdouche,
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Milzdouche, epigastrische, hypogastrische, Vaginal-
und Uterusdouchen, Perinial- und Himorrhoidaldouchen
und je nach der Richtung der Ausflussmiindung aufsteigende oder
absteigende Douchen.

Wirkungsweise: Die wirksamen Faktoren sind auch hier
thermische und mechanische. Die Eigenthiimlichkeit der Fallbider
besteht darin, dass das Wasser nur im Beriihrungsmomente mit dem
Korper in Contact bleibt und sogleich wieder von demselben herab-
fliesst und von der ganz besonderen und beliebig graduirbaren und
auf jeden Korpertheil zu localisirenden, mechanischen Einwirkung.
Jeder auf den Korper auffallende Wassertropfen wird deshalb den
thermischen Reiz in vollstem Maasse erneuern, der fliichtigen Beriih-
rung wegen jedoch nur eine geringe Wirmemenge entziehen, da er
sich nicht in der kurzen Beriihrungszeit mit dem getroffenen Korper-
theile in volles thermisches Gleichgewicht zu setzen vermag. Die
stete Erneuerung der Bertihrung mit immer frischen Wassertheilchen
wird die Gesammtwirmeentziehung, bei gleicher Dauer mit anderen
Proceduren, zu einer grosseren machen und auch der Nervenreiz wird
im Allgemeinen ein bedeutenderer sein miissen.

Das Specifische der Douchenwirkung liegt in der eigenthiim-
lichen mechanischen Einwirkung, der continuirlichen Erschiitterung,
dem Stosse und Falle der Wassermassen. Grosse und Effect dieses
Faktors sind abhingig: &

1. Von dem Drucke, unter dem das Wasser in dem Zuleitungs-
rohre steht. Bei den gewohnlichen Vorrichtungen also von der Hohe
der Wasserstule.

2. Von der Beschaffenheit der Ausflussmiindung, also von der
gebundenen oder vertheilten Art des ausfliessenden Wassers.

3. Von der Dauer der Anwendung.

4. Von der Temperatur des benutzten Wassers.

Temperatur, Dauer der Anwendung, mechanischer Einfluss reichen
jedoch keineswegs aus, um die Wirkungsweise dieses michtigen Ein-
griffes in geniigender und rationeller Weise zu erkliiren.

Die sinnfiilligen physiologischen Erscheinungen sind auch beach-
tenswerthe.

Der Einfluss der Douche auf die Innervation lisst sich aus ver-
schiedenen Thatsachen ermessen. Die Haut wird bei ganz kurzer
Applicationsdauer hyperisthetisch. Kleinere Distanzen der Cirkel-
spitzen werden kurz nach der Douche noch gesondert empfunden,
die vorher nur einen einfachen Eindruck machten. Auch der Tem-
peratursinn scheint feiner zu werden. Lange dauernde Douchen



176 Wixrernirz, Hydrotherapie.

konnen zu einer Verminderung der Hautsensibilitiit in jeder ihrer
Qualititen fiihren.

Auch der Einfluss dieser Procedur auf motorische Bahnen ist un-
verkennbar. Das Kraftgefiihl kann nachher ein gehobenes, die elektro-
motorische Erregbarkeit eine gesteigerte sein. Auch dem Willensein-
flusse durch Krankheit entzogene Muskeln oder solche, die demsel-
ben nur unvollstindig gehorchen, sieht man wihrend und kurz nach
der Douche dem Nerveneinflusse in htherem Grade zuginglich. Die
Reflexerregbarkeit ist meist erhoht. Selten und nur bei extrem
langer Fortsetzung der Douche, besonders der localen, wird man
die Erregbarkeit sensibler, motorischer und vasomotorischer Nerven
herabsetzen, selbst temporiir oder dauernd zu vernichten vermdgen.

Fiir die localen alternirenden, sogenannten schottischen Douchen,
die in der wechselnden Einwirkung kalter und heisser oder Dampf-
douchen bestehen, wird auch der letztere Effect mitunter therapeu-
tische Verwerthung bei Neuralgien, krankhaft gesteigerter Erregbar-
keit quergestreifter und auch glatter Muskeln, bei solchen Erkrank-
ungen des Darms finden konnen.

Als eigentlich wirmeentziehende Procedur werden die Fallbéider
selten benutzt. Sie werden zumeist in Nervenkrankheiten, in Krank-
keiten, wo wir auf die Circulation und Blutvertheilung bestimmen-
den Einfluss gewinnen wollen, bei Féllen, wo wir bestimmte Mus-
kelgruppen animaler oder vegetativer Natur in erhthten Tonus ver-
setzen oder selbst zu tetanischen Contractionen veranlassen wollen,
angewendet. Ernihrungsstorungen, Storungen der Blutbereitung, An-
dmien, Dyskrasien, Malaria, Hypertrophien parenchymattser Organe,
Nervenleiden sind dieser Procedur, die einen sehr michtigen hydro-
therapeutischen Faktor bildet, zugiinglich. Auch gegen alte chroni-
sche Exsudate und Entziindungsprocesse, die keine Neigung zur Re-
sorption zeigen, werden besonders die localen Doucheformen oft mit
Nutzen in Anwendung gezogen. Hier ist die tief eingreifende Erschiit-
terungswirkung, das mechanische Moment, welches die Ernéhrungs-
vorginge wirksam ab@ndert. Im Allgemeinen kann man es ausspre-
chen, dass wir in den verschiedenen Formen der Fallbidder ein m#chti-
ges Nervinum, Revulsivam, Alterans, Resorbens und Derivans besitzen.

Gegen keine der hydriatischen Proceduren besteht ein so fest
eingewurzeltes Vorurtheil wie gegen die Douchen.

Nur ganz ausnahmsweise kommt es vor, dass ein Patient, der
von seinem-Arzte in eine Wasserheilanstalt geschickt wird, nicht die
Directive mithriichte, nur ja keine Douchen zu gebrauchen, und
besonders wird vor dem Douchen des Kopfes gewarnt.
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Man muss in der That die Hydrotherapeuten im Allgemeinen’
fiir sehr curatelbediirftig halten, wenn man glaubt, mit einer solchen
Phrase dem Schutzbefohlenen irgend einen Dienst geleistet zu haben.

Wie das Vorurtheil entstanden ist, dass Douchen einen so nach-
theiligen Einfluss haben, ist nicht schwer zu erkennen.

Offenbar reiht sich dasselbe an Erfahrungen und Traditionen,
die auf die brutale hydrotherapeutische Empirie zuriickzufiihren sind.
Dort war es Uebung, fast jeden Kranken, wenigstens einmal im Tage,
einer Falldouche im Walde auszusetzen. Diese Douche bestand, in
Grifenberg z. B., in einem formlichen kleinen Giessbache, der aus
einer Holzrinne, von einer mehrere Meter betragenden Hohe im dicken
Sturze herabsauste. 5—10 Minuten und noch linger setzten sich
manche Kranke diesem Strahle, bei jeder Witterung, im Freien aus.
Dass es da geschehen sein konnte, dass mancher Kranke Verschlim-
merungen seines Zustandes erfuhr, oder sogar neue Leiden acquirirte,
wen wird das Wunder nehmen? Diese iiblen Erfolge, die nun zur
Kenntniss der Aerzte kamen, scheinen die schlechte Meinung von
den Douchen, die auch heute, wenigstens in Deutschland, noch hie
und da festgehalten wird, zu verschulden.

Wer nun eine solche Procedur mit der Anwendung und Wirkung
eines Regens oder beweglichen Fiichers vergleicht, der mit bekann-
ter und graduirbarer Kraft, Dauer und Temperatur, von der geiibten
Hand des Arztes, oder nach seiner Anordnung angewendet wird, der
wird wohl gestehen miissen, dass diese beiden Proceduren nichts
mit einander gemein haben.

Richtet man seinen Blick auf Frankreich, so wird man bald
erkennen, dass dort dieses Vorurtheil liingst gebrochen und ge-
fallen ist. Fast das « und 2 der franzisischen Hydrotherapie bilden
die verschiedenen Doucheformen und wir sehen diese dort mit dem
grossten Nutzen, in rationeller Modification, von den hervorragendsten
Klinikern anwenden. Die Modificirbarkeit dieser Procedur, nach Zeit,
Temperatur, Schlagkraft und Localisation gestattet mit derselben die
mannigfaltigsten Indicationen zu erfiillen, und so umfasst das Wir-
kungsgebiet der Douchen fast das gesammte Wirkungsgebiet der
Hydrotherapie: Nervenreiz von verschiedener Michtigkeit, beliebige
und graduirbare Wirmeentziehung, Geffisscontraction und Gefiiss-
erweiterung, Verinderung der Blutvertheilung, Beeinflussung der Herz-
action, der Respiration u. s. w. sind mit dieser Procedur, #hnlich,
wie mit den Abreibungen, nur noch in bestimmterer Weise her-
vorzurufen. Die Franzosen, nach dem Vorbilde Fleury’s, theilen

Allgemeine Therapie. IL. Bd. 3. 12
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demnach die Douchen ihrer Wirkungsweise nach in reizende, be-
ruhigende, umstimmende, tonisirende u. s. w. Wir werden bald er-
ortern, dass es nicht die Procedur, sondern das getroffene Indivi-
duum ist, das auf den nach Intensitit, Dauer und Anwendung ver-
schiedenen Reiz so verschieden reagirt.

Eine locale, eigenthiimliche Anwendungsform des Wasserstrahles
ist die sogenannte Douche filiforme, die hydriatische Moxe, die Stech-
douche.

Die Douche filiforme von Lauré.

Methode: Die Douche filiforme besteht aus einem Wasserge-
fisse (A), in welchem eine Saug- und Druckpumpe (B) befestigt ist.
Der Stempel dieser Pumpe wird durch einen langen Hebelarm (C)
in Bewegung gesetzt.

Fig. 8. Douche filiforme nach Lauré.

Die Pumpe presst das Wasser in ein biegsames aber unelasti-
sches Metallrohr (D), welches mit der Ausflussmiindung des Pumpen-
stiefels durch eine Ueberwurfschraube in wasserdichte Verbindung
gebracht wird.

Dieses Metallrohr trigt an seinem freien Ende, abschraubbar,
eine Metallkapsel (E), in deren Centrum ein conisch durchbohrter
Rubin oder Bergkrystall befestigt ist.

Die Pumpe presst das Wasser durch den Stein als sehr fest ge-
bundenen haarfeinen Wasserstrahl, der erst in grosserer Entfernung
in einen Wassernebel zerstiubt.
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Je nachdem nun der gebundene oder zerstiubte Strahl gegen
einen Korpertheil geleitet wird, kann entweder blos eine leichte
Hautrothung, oder wirkliche Blasenbildung hervorgebracht werden.

Wirkungsweise: Es wirkt demnach die Douche filiforme wie
jedes Epispasticum und Rubefaciens, also wie Krennteige, Senfgeist
oder Senfpapiere und Vesicantien. Die grosse von Mathieu con-
struirte Douche filiforme besteht in einer sehr kriiftigen, durch einen
langen Hebelarm in Thitigkeit zu versetzenden Druckpumpe, die an
einer Sdule eine grosse Anzahl feiner Ausflussoffnungen besitzt und
demnach gleichzeitig eine ebenso grosse Anzahl von Stichen in der
Haut, der dieser Einwirkung ausgesetzten Korperpartie, bewirkt. Sie
wird meist lings der Wirbelsdaule und hauptsichlich bei den mannig-
fachsten Formen von Spinalleiden, besonders der Spinalirritation an-

gewendet.
In die Kategorie der allgemeinen Wasserapplicationen gehiren:

Die Abwaschung.

Methode: Die Abwaschung wird vorgenommen mit den in das Was-
ser getauchten Hinden des Dieners, oder mit einem Schwamme, oder mit
einem feuchten Handtuche. Der Kranke kann bei der Abwaschung im
Bette bleiben, oder auch auf einem Stuhle sitzen. Theil fiir Theil wird
entblosst, abgewaschen, abgetrocknet und wieder bedeckt.

Man hat es bei der Abwaschung in der Hand, jeden einzelnen
Korpertheil mehr oder weniger zu kiihlen und kriiftiger oder weniger
kriiftig mechaniseh zu reizen. Man wird, wenn die Abwaschung den
ganzen Korper betreffen soll, eine bestimmte Reihenfolge einhalten.
Man beginnt mit den Hinden und Vorderarmen, geht sodann auf Ge-
sicht, Kopf, Hals und Brust iiber, wischt sodann Nacken, Achsel-
hohlen, Oberarme, Riicken, Unterleib, Gesiiss, und endet mit Ober-,
Unterschenkeln und Fiissen. Das Abwaschen muss sehr rasch und
fliichtig geschehen, am besten in der Weise, dass jeder Theil fiir
sich mit dem in das Wasser, von der bestimmten Temperatur, ge-
tauchten und mehr weniger ausgewundenen Handtuche -eingehiillt
wird, und nun auf dem Tuche (nicht mit demselben) kriftig frot-
tirt wird. Auf diese Weise wird die Abwaschung zu einer Theil-
abreibung.

Gleich nach Wegnahme des nassen Tuches muss der gewaschene
Theil entweder in ein trockenes Tuch gewickelt oder nochmals, wenn
er sich moch sehr warm anfiihlt, in ein zweites feuchtes Tuch ge-
schlagen und wie zuvor neuerdings frottirt werden und dies soll so

oft wiederholt werden, bis der gewiinschte Erfolg erzielt ist. Zum
12*
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Schlusse muss immer die Abtrocknung und je nach Bedarf, mehr
weniger kriftige Frottirung folgen.

Zu der Abwaschung ist es nothig, mehrere Gefisse mit dem nach
Wunsch und Erforderniss temperirten Wasser zur Hand zu haben, um
einmal das benutzte Tuch in einem besonderen Gefisse immer zu reini-
gen und zu kiihlen, und erst sodann wieder in das Wasser von der ent-
sprechenden Temperatur zu tauchen.

Was die Temperatur des zu den Abwaschungen verwendeten
Wassers betrifft, so kann diese immer kilter sein, als die, welche man
zu Proceduren benutzt, bei welchen die ganze Korperoberfliche gleich-
zeitig mit dem niedrig temperirten Medium in Bertihrung tritt. Der
Nervenreiz wichst ja, wie wir gezeigt haben, in geradem Verhilt-
nisse zu der Anzahl der auf einmal getroffenen sensiblen nervisen
Endorgane. Weiters werden wir die niedrigeren Wassertemperaturen
auch aus dem Grunde wihlen, weil es uns ja bei dieser Procedur
hauptsiichlich auf Erweiterung der peripherischen Gefisse ankommt.
Solche Abwaschungen werden daher zumeist mit 8—12° Wasser vor-
genommen.

Wirkungsweise: Die Abwaschung ist eine jener Proceduren,
die uns iiber die Erregbarkeitsverhaltnisse . der Gefiissnerven Auf-
schluss geben. Wenn bei der Abwaschung und Frottirung die Haut
eines Theiles sich nicht rasch rothet, sondern blass bleibt, wenn der
Theil sich tief abkiihlt und weder durch Abtrocknung, noch durch
Friction zu baldiger Wiedererwirmung gelangt, so wird uns dies den
allgemeinen Charakter der Erkrankung erkennen lassen und maass-
gebend sein fiir unser ferneres Verhalten.

Bei chronischen Krankheiten ist es ein Zeichen grosser Eueg-
barkeit der Geféssnerven, wenn unter der Abwaschung die Haut sich
sehr langsam rothet, oder ganz blass bleibt. Bei acuten Krankheiten
gibt uns dieses Verhalten Aufschluss iiber bestehende Wiirmeretention
und ist hiufig ein Zeichen hochgradiger Aniimie.

Wenn unter der Abwaschung die Haut sich livid rothet, eine
areolare Hautinjection erfolgt, so besteht zumeist eine unvollstéindige
vis a tergo, es kann dies auf Herzschwiche und drohenden Collaps
hindeuten. Ebenso ist es ein Zeichen drohenden Collapses, wenn sich
nach der Waschung bei fieberhaften Krankheiten die Korperoberfliiche
nur sehr langsam erwiirmt, oder die vorher sehr hohe Temperatur
durch eine fliichtige Abwaschung tief abgekiiblt wird. Oft kann man
durch eine flichtige Waschung der Vorderarme allein, den noch kaum
angedeuteten Collaps zeitig vorhersehen.

Indicationen: Die Abwaschung wird nur, als ein milder Ner-
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venreiz, zur Vorbereitung des Korpers zu grosserer Wirmeabgabe und
zur Losung der Wirmeretention angewendet. Die wirmeentziehende
Wirkung der Abwaschung ist eine sehr geringe und kaum vermdgen
wir eine namhafte Temperaturherabsetzung mit derselben zu erzielen.
Wollen wir daher grossere positive Badeeffecte hervorbringen, so
werden wir vorher die Abwaschung anwenden, um die Haut zu
grosserer Wirmeabgabe gewissermaassen geeigneter zu machen, sie
fiir eine solche vorzubereiten.

Dureh die Untersuchungen von Leyden!), Botkin? und An-
deren ist es sehr wahrscheinlich, dass im Fieber eine Wasserreten-
tion im Organismus stattfindet und Weyrich %) hat es mit grosser
Bestimmtheit nachgewiesen, dass selbst durch leichte Friction der Haut,
die Wasserverdunstung von derselben, oft um mehr als 50 pCt. er-
hoht werde. Wir werden daher vermdge ihrer mechanischen Wir-
kung die Abwaschung anwenden, um bei Fiebernden und anderen
Kranken die Wasserverdunstung von der Haut zu vermehren, die Was-
serretention zu beseitigen, oder wenigstens zu vermindern und damit
zur leichteren Ausgleichung der Storung beizutragen. Auf dieser
Wirkung, auf der wieder hergestellten perspiratorischen Thitigkeit
der Haut beruht es, dass die frither trockene und sprode, bei Figbern-
den brennend heisse Haut, sich nach der Abwaschung und Abtrock-
nung weich, feucht und frisch anfiihlt. ek empfehle daher bei Fieber-
kranken die Abwaschung gerne als erste Procedur, aber auch noch
deshalb, weil der milde thermische Nervenreiz dem Kranken ein
voriibergehendes Wohlgefiihl erweckt, sein Vertrauen zu der Me-
thode stiarkt und am besten iiber Reaction, Kraftezustand, Herzkraft,
Fieberintensitit, Beschaffenheit und Verhalten des Nervensystems Auf-
schluss gibt.

Die Abreibung.

Methode: Der Vorgang bei dieser Procedur ist folgender: Ein in
mehr oder weniger kaltes Wasser (je nach den vorliegenden Indicatio-
nen) getauchtes, mehr oder weniger ausgewundenes Leintuch, wird um
den Korper in folgender Weise geschlagen:

Der Badediener hilt zu diesem Zwecke, fiir einen Erwachsenen ein
Leintuch von 2,5 Meter Linge und 2 Meter Breite in der Art, dass er
mit der linken Hand, den oberen Rand des so weit zusammengefalteten
Tuches, als er zwischen seinen ausgebreiteten Armen nicht ausgespannt

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Ueber das Fieber im Allgemeinen.
2) Medic. Klinik in Demonstrationen, Vortrigen. 2. Heft. Berlin 1869.
3) Die unmerkliche Wasserverdunstung der menschlichen Haut. Leipzig 1863.
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erhalten kann, fagst. Mit dem so ausgebreiteten, frei herabhingenden
Tuche tritt der Diener vor den entkleideten Kranken, oder an das Bett
desselben. Der Abzureibende, dessen Gesicht und Kopf, vor der Einhiil-
lung in das nasse Tuch, behufs Vorbauung gegen die Riickstauungscon-
gestion, in der entsprechenden Weise gekiihlt und dem eine nasse kalte
Haube auf den Kopf gestiilpt wurde, wird nun, soweit es die Breite des
Tuches gestattet, 112 oder zweimal in das Tuch gewickelt. Es kann
entsprechend sein, die Einhiillung in das nasse Tuch derart vorzunehmen,
dass der eine Zipfel des oberen Randes zwischen Stamm und Arm fest-
gehalten, das Leintuch quer -iiber die Brust zu der andern Achselhohle
gefiihrt, sodann iiber den Riicken zur rechten Schulter und endlich iiber
die noch freie Schulter herumgeschlagen wird. Mit dem Zipfel den der
Diener zuletzt in der Hand beh#lt, wird das Tuch am Halse festgestopft,
und auch zwischen beide Ober- und Unterschenkel festgeklemmt, so dass
dasselbe bei der Abreibung moglichst faltenlos dem Korper anliegt und
in seiner Lage halt.

Der Badediener fiihrt nun mit langen, mehr oder weniger kriiftigen
Strichen, die flach dem Korper des Abzureibenden angedriickten Hinde
an demselben auf und nieder urd zwar in recht beschleunigtem Tempo.

Dabei hat der Diener darauf zu achten, dass jeder Korpertheil
in entsprechender Reihenfolge und zu wiederholten Malen abgerieben
werde, mit besonderer Riicksicht auf eine gleichmissige Erwirmung
des Tuches an allen Stellen. Es ist unter Umstiinden angezeigt, das
Frottiren durch ein rasches Andriicken der Hinde an das Leintuch
und die Korperoberfliche zu ersetzen. Es geschieht dies, wenn die
Friction an einzelnen Stellen nicht ertragen wird. b

Diese Art des Vorganges bezeichnet man als Abklatschung,
letztere Procedur wird auch hiufig mit der ersteren verbunden, in-
dem nur die empfindlichen Theile abgeklatscht, die weniger empfind-
lichen frottirt werden.

Soll die Abreibung oder Abklatschung eine stiirkere Wirmeent-
ziehung bewirken, so iibergiesst man den in das Tuch gewickelten
Kranken mit Wasser, von je nach den Indicationen verschiedenen
Temperaturen. Je nachdem man nur eine einzelne Stelle des Lein-
tuches, die eine grossere Erwirmung zeigt, oder den ganzen Korper
ein oder mehrere Male iibergiesst, kann man die locale oder die all-
gemeine Wirmeentziehung beliebig vergrossern (Lakenbad). Die
Grosse der Wirmeentziehung vermag man noch zu graduiren, durch
vollstindigeres oder weniger kriftiges Auswinden des Leintuches,
wodurch die in demselben enthaltene Wassermenge eine grissere
oder kleinere wird. Ein triefend nasses Tuch wird mehr Wirme
entziehen, als ein kriftiger ausgewundenes; ein feines Laken we-
niger, als ein solches von dickfidigem Gewebe. Es wird bei der
Abreibung durch das grobe Laken bei gleicher Wassertemperatur,

\
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bei gleicher Frictionsstiirke, der gesetzte mechanisehe Reiz kriiftiger
sein, als bei der Abreibung in einem feinen Linnen.

Wo die Anzeige zu einer stirkeren Wirmeentziehung besteht,
mit gleichzeitiger starker mechanischer Reizung, werden wir ein trie-
fend nasses, grobes Leintuch wihlen; wo nur eine kriiftige Reizung
und eine geringe Wirmeentziehung erheischt wird, entspricht das
grobe, aber gut ausgewundene Tuch. Bei sehr grosser Reizbarkeit
und sehr empfindlicher Haut, wird man mit Abreibungen in feinen
Tiichern zum Ziele kommen. ,

Wenn es wiinschenswerth ist, dass der Abzureibende wihrend
der Procedur seine Muskeln bethiitige, also mitarbeite, wird man mit
Nutzen die sogenannte Mantelabreibung verwenden. Dabei wird
das Leintuch wie ein Mantel durch den Badediener von riickwirts
iiber die Schultern geworfen, der Kranke erfasst die vorderen Enden
des Tuches und reibt damit die ganze vordere Korperhilfte, wih-
rend der Badediener dasselbe am Riicken thut.

Wirkungsweise: Es muss nun nicht neuerdings erwiesen wer-
den, dass die plotzliche Einhiillung des ganzen Korpers in ein nasses
kaltes Leintuch, einen kriftigen Nervenreiz auf die peripherischen,
sensiblen Nervenendigungen ausiibt. Die Reizwirkung der Abreibung
wird eine viel michtigere sein, als die der Waschung, indem bei
jener eine viel grossere Anzahl sensibler, nervoser Endorgane gleich-
zeitig von dem Reizmittel getroffen werden, als dies bei der Waschung
der Fall ist. Es werden demnach auch viel michtigere Incitamente
dem Centralorgane zugeleitet, viel ausgesprochenere Reflexe in moto-
rischen Bahnen ausgelost werden.

Im Momente der Einwirkung erfolgt eine Contraction der ge-
troffenen Hautgefiisse. Das Blut wird von der Peripherie verdriingt
und es konnte eine bedenkliche Riickstauungscongestion gegen das
Gehirn eintreten. Dieser miissen wir durch Erhohung des Tonus
der Kopfgefisse vorbeugen, also durch Kopfwaschungen, Kopfum-
schlige, Benetzung von Hals, Nacken und Riicken. Werden diese
Theile nicht energisech genug abgekiihlt, so treten Erscheinungen auf,
die auf eine vermehrte Blutzufuhr zum Kopfe hindeuten, wie Hitze-
gefiihl im Kopfe, Kopfschmerzen.

Als nichstes Symptom der Abreibung ist ein veriinderter Respi-
rationstypus zu beobachten. Bei sehr empfindlichen Kranken wird
die Respiration im Inspirationskrampfe momentan unterbrochen und
bald darauf folgt ein beschleunigtes verstirktes Athmen. Bei we-
niger empfindlichen Individuen werden sofort beschleunigte und ver-
tiefte In- und Exspirationen bewirkt. Wenn vor der Abreibung eine
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krankhaft beschleunigte Respiration stattfand, so wird diese nach der
Abreibung an Frequenz abnehmen, jedoch werden die einzelnen In-
spirationen tiefer.

Ferner beobachtet man eine Veréinderung der Pulsfrequenz, und
zwar eine Verlangsamung derselben. Wahrscheinlich hiingt diese Ver-
langsamung, ebenso wie der verinderte Respirationstypus, von einer
reflectorischen Erregung des verlingerten Markes, die auf die Vagus-
urspriinge itibertragen wird, ab. Wir sehen ja auch bei directer elek-
trischer Reizung des Vagus oder der Medulla oblongata ein Sinken
der Pulsfrequenz eintreten.

Die Verlangsamung der Pulsfrequenz, die Beschleunigung der
Respiration, sind nach meiner Erfahrung numerisch nicht gut fest-
zustellen, da die Wirkungsgriosse von zu vielen individuellen Ver-
héltnissen abhiingt.

Pleninger fand, dass die Pulsfrequenz, wenn sie vor der Ab-
reibung nahe an 100 oder dariiber war, nach zwei Minuten um
20 Schlige fiel, wihrend die Respirationsfrequenz um etwa fiinf in
der Minute anstieg.

Da nun die verminderte Pulsfrequenz und die beschleunigte Re-
spiration erreicht werden, noch ehe eine Veriinderung der Korper-
temperatur, also eine grossere Wirmeentziehung stattfinden konnte,
so lasst sich mit Sicherheit sagen, dass die Warmeentziehung die
angegebene primédre Wirkung nicht bedingt. Die Wirkung der Tem-
peraturherabsetzung macht sich erst spiter in derselben Richtung
geltend. Es ist dieser primére Effect offenbar, ein von sensiblen peri-
pherischen Nervenendigungen auf dem Wege des Reflexes ausgeloster.

Zwischen Puls- und Respirationsfrequenz besteht ein gewisses
constantes Verhdltniss. Wird die Respiration beschleunigt, wihrend
die Pulsfrequenz vermindert wird, so entfillt auf jede Respiration
eine geringere Anzahl von Pulsschliigen. Die Herzthitigkeit wird
verlangsamt, die einzelnen Herzcontractionen werden ausgiebiger und
kriftiger, mit jeder Systole wird eine grossere Blutmenge in den
grossen und kleinen Kreislauf geschleudert. Jede Blutwelle, die
mit der Systole aus dem rechten Herzen in die Lungen getrieben
wird, muss daselbst liingere Zeit mit der atmosphirischen Luft in
Beriihrung bleiben und da bei der Kilteeinwirkung von der Peri-
pherie die Inspirationen an Frequenz und Tiefe zunehmen, wird auch
die Kohlensiureausathmung eine vollstindigere und dadurch die Bin-
nenluft in den Lungen sauerstoffreicher und #rmer an Kohlensiure
werden. Der Gasaustausch zwischen Blut und Lungenluft wird ein
vollkommenerer werden.
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Die directen Folgeerscheinungen einer kriftigen, bis zur Rothung
der Haut fortgesetzten, nasskalten Abreibung, sind demnach, hiohere
Oxydation einer gleich grossen Blutmenge, kriftigere aber verlang-
samte Blutbewegung, herabgesetzte Spannung im Arteriensystem, me-
chanische Forderung der Circulation, verinderte Blutvertheilung, Ver-
minderung der Blutmenge in den inneren Organen, vermehrter Blut-
reichthum in der Haut. Dazu kommt noch der mit der Abreibung
verbundene kriiftige Nervenreiz, und wir konnen daher mit Recht
dieser Procedur eine sogenannte tonisirende Wirkung beimessen.
Mit der gesteigerten Riickbildung und beschleunigteren Elementar-
analyse von organischer Substanz, wird auch die Anbildung gefor-
dert, es tritt ein grosseres Bedtirfniss nach Nahrung auf. Wir wer-
den daher die Abreibung bei Erndhrungs- und Verdauungs-
storungen mit Erfolg anwenden.

Der ableitenden Wirkung der Abreibung wegen, werden wir aus-
serdem diese Procedur anwenden bei Hyperiimien, Congestionen und
Stasen in den inneren Organen, in Fillen, wo es sich-darum han-
delt, das Blut aus den inneren Organen abzuleiten, bei den mannig-
fachsten Circulationsstorungen, selbst bei solchen, die durch orga-
nische Erkrankungen des Circulationsapparates bedingt sind.

Daraus erklirt sich die Erleichterung der Compensation von
Herzklappenfehlern durch diese Procedur, daher die wohlthitige
Wirkung derselben bei Lungenaffectionen, bei denen Hyperédmie und
Stase im kleinen Kreislauf besteht, also bei Emphysem, Lungenhy-
perimie und Katarrh, daher der wohlthitige Effect dieser Procedur
bei Magen- und Darmkatarrhen, und Hyperéimien der parenchyma-
tosen Unterleibsorgane.

Der durch die plotzliche Beriihrung des nassen kalten Tuches
mit der Korperoberfliche erzielte kriiftige Nervenreiz, kann noch da-
durch verstirkt werden, dass man die Reizempfiinglichkeit der Ner-
ven vorher zu steigern sucht. Dies geschieht, indem man die Tem-
peratur der Korperoberfliche durch Wirmestauung an derselben er-
hoht, denn die Reizwirkung ist bei grossem Temperaturcontraste
am stirksten. Da auch die Korperoberfliiche des Morgens im Bette,
durch die schlechten Wirmeleiter und die ruhige Lage wihrend der
Nacht, am wirmsten ist, also zu dieser Zeit gleichfalls Wirmestau-
ung besteht, werden wir durch die nasskalte Abreibung aus der Bett-
wirme eine intensivere Wirkung erzielen, als zu einer andern Zeit.

Wenn aber, wie dies bei Aniimischen Regel, eine trige Wirme-
production, eine ungleichmissige Wirmevertheilung stattfindet, so dass
Hinde und Fiisse stets kalt bleiben und selbst noch des Morgens im
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Bette die Korperoberfliche kiihl ist, so wird man die Abreibung auch
aus der Bettwirme nicht anwenden konnen. In diesem Falle muss
man zuerst eine Wirmestauung hervorbringen, indem man den Kérper
mit schlechten Wirmeleitern, Bettdecken oder Federbetten reichlich
bedeckt, oder eine bis zur gleichmissigen Erwirmung der Korper-
oberfliche fortgesetzte feuchte Einpackung, in der Dauer von einer
halben bis ganzen Stunde, oder aber ein Dampfbad in der Dauer
von wenigen Minuten vorausschickt. Auf die schonendste Weise,
wird in dieser Verbindung mit den genannten Proceduren, die Ab-
reibung einen tonisirenden Effect hervorbringen. Die Temperatur
der Korperoberfliche wird dadurch gesteigert, die Reizempfinglich-
keit der peripherischen Nervenendigungen wird erhtht und die vorge-
nommene Abreibung wird nun von miichtigerer Wirkung sein. Ferner
ist diese Anwendungsform auch deshalb eine viel schonendere, weil
die Abkiihlung nur die an der Korperoberfliche angestaute Wirme-
menge entzieht, und nur die ersparte Wiarme ableitet. An#@mische
und Reconvalescenten werden von, in solcher Weise ausgefiihrten Ab-
reibungen, grossen Nutzen haben.

Auch die Hautsecretion wird durch die Abreibung zu grosserer
Thiitigkeit angeregt. Weyrich hat nachgewiesen, dass durch den
mechanischen Reiz der Friction allein, die Wasserausscheidung von
der Haut um 60 pCt. und dariiber zunehme. Diese Wirkung der
Abreibung kiime also bei Hydropischen sehr zu statten, indem sie
eine vermehrte Wasserausscheidung durch die Haut bewirkt. Ebenso .
auch in allen jenen Fillen, wo mit der vorliegenden Ernéhrungssto-
rung eine Wasserretention verbunden ist, wie im Beginne fieberhafter
Erkrankungen.

Durch den thermischen und mechanischen Eingriff der Abreibung
im nassen kalten Tuche, vermdgen wir auf die Korpertemperatur
nahezu willkiirlichen Einfluss zu gewinnen. Wir werden zunichst
die Rectumtemperatur herabzusetzen, die Achselhghlentemperatur zu
erhohen vermogen und endlich auch diese zu erniedrigen, also die
Korperwirme wirklich herabzusetzen im Stande sein. Bei einem
Versuche, den ich an einem 27 jihrigen jungen Manne mit der nass-
kalten Abreibung machte, zeigte die Achselhohle vor der Abreibung
37,290 C., das Rectum 37,15. Vier Minuten nach der Abreibung
zeigte die Achselhohle, die durch das nasse Tuch direct gekiihlt
wurde, eine Temperatur von nur 35,7° C. In 35 Minuten stieg
diese um 1,2° C. — Die Rectumtemperatur verminderte sich nach
der Abreibung um 0,2° C., nach weiteren 20 Minuten um 0,15° C.
und blieb auf dieser Temperaturstufe, bis durch eine weitere Wirme-
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entziehung, durch das sogenannte Luftbad, die Rectumtemperatur noch
tiefer sank, wihrend die Achselhthlentemperatur zu weiterem An-
steigen veranlasst wurde. Unmittelbar nach dem Luftbade war die
Temperatur im Rectum um 0,4° C. gesunken, wihrend die der Achsel-
hihle erst einige Minuten spiter zu steigen begann. Die Differenz
zwischen der Temperatur des Rectums und der Achselhohle betrug
unmittelbar vor dem Luftbade 0,15° C., unmittelbar nach demselben
0,55° C. und 38 Minuten nach dem Luftbade noch immer 0,4° C. zu
Gunsten der Achselhohle.

Aus dieser Wirkungsweise der Abreibung, aus dem Einflusse auf
die Wirme- und Wasserretention, auf die Verdinderung der Wrme-
vertheilung, auf Herabsetzung der Korpertemperatur, werden sich
leicht weitere Indicationen fiir dieselbe ergeben. Im Beginne fieber-
hafter Krankheiten zur Liosung der Wirmestauung, zur Vorbereitung
des Korpers fiir miichtigere Wirmeentziehungen, zur Entscheidung
iiber die Resistenz einer fieberhaften Temperatursteigerung, wird die
Abreibung von grossem Nutzen sein.

Wenn bei Kindern Hautausschliige bevorstehen, so sieht man
ofters, dass unmittelbar nach der Abreibung das Exanthem, das vor-
her noch nicht zu erkennen war, lebhaft herausgetreten ist. Die
Abreibung wird uns also durch die erzweckte Hautverinderung, in
manchen Fillen, als diagnostischer Behelf dienen.

Die wirmeentziehende Wirkung der Abreibung kann gesteigert
werden, durch das Aufgiessen von kaltem Wasser auf das Lein-
tuch (Lakenbad). Dadurch kann man gerade jene Korperpartien
mehr abkiihlen, die eine grossere Wirmeanhiufung zeigen. Man
kann ferner zwei Leintiicher iiber einander anwenden, wodurch die
doppelte Wirmemenge entzogen wird. Bei manchen fieberhaften
Krankheiten, besonders in vorgeschrittenen Stadien derselben und bei
drohender Herzschwiiche, wenn in einzelnen Korpertheilen, wie Hin-
den und Fiissen, Erscheinungen der Warmeretention vorhanden sind,
kann man die ungleichmissige Warmevertheilung in eine gleich-
missige umgestalten, indem man diejenigen Theile, die eine lebhafte
Wirmeabgabe zeigen, blos abklatsecht — durch kriiftigeres oder
schwiicheres Auflegen und Abheben der flachen Hinde — und wie-
derholt mit kaltem Wasser tibergiesst (Lakenbad), wihrend man da-
gegen diejenigen Theile, die eifie langsame Erwirmung des Tuches
bewirken, kriftig frottirt und nicht tibergiesst.

Lisst man das feuchte, durch die Friction bereits erwirmte
Leintuch, mit der Kérperoberfliiche linger in Beriihrung, so wird das
in diinner Schichte in dem Leintuche enthaltene, nunmehr erwirmte
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Wasser, zur Verdunstung kommen und dadurch noch weitere Warme-
mengen dem Korper entziehen. Man kann also durch Wiederholung
des Aufgiessens von Wasser auf das Leintuch, durch Verlingerung
der ganzen Procedur, eine grossere Herabsetzung der Korpertem-
peratur erzielen. Die Wirmeabgabe wird auch noch durch oftere
Abklatschung, schwicheres oder kriftigeres Frottiren, welche die
Hautgefisse im Zustande der Erweiterung erhalten, vergrossert und
der Eintritt von Frost verzogert.

Die Verzigerung des Frosteintrittes bei Wirmeentsichungen, ist
fir die Grisse der wirklichen Temperaturherabsetzung von wesent-
lichster Bedeutung und daher eine Hauptlaufgabe bei der thermischen
Behandlung fieberhafter Krankheiten.

Der bestehende Frost, die dabei constatirte Wérmeretention, wer-
den ebenfalls durch die Abreibung behoben. Bekanntlich tritt Frost
und damit Warmeretention ein, wenn eine grosse Differenz zwischen
der Temperatur des Korperinnern und der Peripherie besteht. Je
weniger Blut der Haut zugefiihrt wird, je enger die Hautgef#sse sind,
desto frither wird eine Differenz zwischen Innen- und Aussentempe-
ratur, bei Wéarmeentziehungen von der Korperoberfliche, zu Stande
kommen.

Die Hauptaufgaben der Abreibung als antipyretische Procedur
sind demnach: Erweiterung der Hautgeftsse, Erhohung der Wiirme-
abgabe von der Haut und Beseitigung der Wirmestauung.

Die Temperatur des zur Abreibung verwendeten Wassers schwankt
zwischen 8 und 16°.

Es ist nicht zweckmiissig, viel hohere Temperaturen zur Abrei-
bung zu benutzen, weil solche weit weniger leicht eine Erweiterung
der Hautgefisse herbeifiihren und es mit solchen weit schwieriger
gelingt, Wirmeretention zu beseitigen und einen Einfluss auf die
Korpertemperatur zu gewinnen.

Es lisst sich im Allgemeinen nicht bestimmen, wie lange die
einzelne Abreibung dauern soll. Den Maassstab dafiir geben die Haut-
farbung — eine rosenrothe gleichmissige Injection — und die Haut-
wirme, — die man durch Betastung des Leintuches an verschiedenen
Korperstellen bald abschiitzen lernt — ab. Gewohnlich wird die
Wirkung in 2—5 Minuten erreicht sein. In Fillen, wo die Korper-
temperatur energisch herabgesetzt werden soll, kann man die Ab-
reibung oft 15 Minuten bis eine halbe Stunde andauern lassen und
grobere, weniger ausgewundene Laken anwenden.

Selbst bei An@mischen, wenn wir die Anzeige zur Abreibung ge-
funden haben, wird es nicht schonender sein, das Tuch in warmes
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Wasser zu tauchen, da in einem solchen Falle der ungeniigende Ner-
venreiz fiir die beabsichtigte Umstimmung der Ernahrungsvorgiinge,
nicht geeignet sein wird.

Es lisst sich wohl im Detail nicht feststellen, bei welchen Er-
nihrungsstorungen man von dieser Procedur Nutzen erwarten darf.
Wir miissen es uns immer gegenwirtig halten, dass bis zu einem ge-
wissen Grade, die Abreibung das gesammte Wirkungsgebiet thermi-
scher und mechanischer Einfliisse umfasst und dass je nach der Aus-
fiihrung dieser Procedur, die Wirkungsweise derselben qualitativ und
quantitativ den mannigfachsten Variationen unterliegen wird. Auch
hier wird es demnach, wie bei jedem therapeutischen Eingriffe dar-
auf ankommen, moglichst priicise und genau die vorliegende Erniih-
rungsstorung festzustellen und die Ausfithrung den gerade vorliegen-
den Verhiiltnissen anzupassen, und wie wir es frilher entwickelt haben,
den Nervenreiz, die Wirmeentziehung, den mechanischen Eingriff
dem entsprechend zu graduiren.

Viel beschrankter werden daher die Contraindicationen
gegen diese Procedur sein. Wir werden in allen jenen Fillen von
derselben absehen, wo der nothwendig mit derselben verbundene me-
chanische Eingriff, wegen Hyperiisthesien des Hautorgans, wegen Wun-
den und Geschwiirsprocessen an der Korperoberfliche, wegen tiiber-
grosser Erregharkeit der peripherischen sensiblen Nervenendigungen,
wegen grosser Schmerzhaftigkeit bei Entziindungsvorgingen, nicht
ausfithrbar sein wird.

Wir werden weiter diese Procedur meiden, wo fiir andere Pro-
ceduren eine bestimmtere Anzeige vorliegt. In Fillen, wo es sich
darum handelt, eine kriftige Erschiitterung auszuiiben, eine rasche
Wirmeentziehung vorzunehmen, werden wir eben solche, diese An-
zeigen rascher erfiillenden Proceduren, statt der Abreibung in Ge-
brauch ziehen.

Die feuchte Einpackung.

Der technische Vorgang bei dieser Procedur besteht in folgendem :

Eine wollene Decke von 31/s Meter Linge und 3 Meter Breite, fiir
einen erwachsenen Mann, wird glatt auf einer Lagerstitte , einem Bette
oder Divan, ausgebreitet. Ueber diese Decke wird, je nach den vorlie-
genden Anzeigen, ein mehr oder weniger ausgewundenes, griberes oder
feineres, in ganz kaltes Wasser getauchtes, einfaches, doppeltes oder
mehrfaches Leintuch ausgespannt. Auf das so vorbereitete Lager legt
sich der Einzupackende. Dieser wird nun rasch von dem Badediener,
zumeist mit Ausschluss des Kopfes, derart in das einfache oder mehr-
fache Leintuch eingeschlagen, dass das feuchte Tuch moglichst glatt jedem
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Korpertheile anliege. Es muss darauf geachtet werden, dass das Tuch
itberall zwischen sich beriihrende Hautfliichen, also zwischen Arme und
den Stamm und zwischen die Beine eingestopft werde, damit jeder Theil
der Korperoberfliche mit dem feuchten Tuche in Contact sei. Es ist
besonders zu beriicksichtigen, dass das Tuch gut anschliessend und glatt
gefaltet, gleichmissig rings um den Hals anliege; weiters diirfen Korper-
theile, die sich schwer erwirmen, und die nicht viel Wirme produciren,
von nur wenigen Lagen des feuchten Tuches bedeckt sein. Dies gilt
besonders von den Fiissen. Diese miissen iiberhaupt, wenn sie sich vor
der Einpackung kiihl anfiihlen sollten, entweder gar nicht eingeschlagen
werden, oder sie miissen durch trockenes Frottiren zuvor erwirmt werden.

Sobald das feuchte Tuch der Kiorperoberfliche iiberall anliegt, was
dusserst rasch geschehen sein muss, so fasst der Badediener, der bei
dieser Procedur am besten an der linken Seite des Lagers und des Ein-
zupackenden steht, den an der entgegengesetzten Seite frei herabhingen-
den Theil der Wolldecke und fiihrt diese moglichst fest an den Korper
anschliessend um diesen herum. Dabei hat der Diener durch Einschlagen
und Falten der Decke vorziiglich darauf zu achten, dass dieselbe um
den Hals herum ohne Spannung gut anschliesse. Ist dies geschehen, so
wird noch der andere Theil der Kotze auf dhnliche Weise um den Kor-
per herumgefiihrt, der freie Lingsrand fest angezogen und das untere
Ende unter die Fiisse zuriickgeschlagen. Es werden darauf, je nach der
beabsichtigten rascheren oder langsameren Wiedererwirmung, je nach der
beabsichtigten vollstindigeren oder weniger hochgradigen Wirmestauung,
noch Bettdecken oder Federbetten iiber den wie ein Wickelkind einge-
packten Kranken gebreitet, und zu beiden Seiten des Korpers unterge-
stopft. Dabei muss darauf geachtet werden, dass das Kinn stets ober-
halb der Decken liege, damit die Athmung unbehindert von Statten gehen
konne.

Den Respirationsorganen soll dabei stets eine frische, sauerstoff-
reiche Luft zugefiihrt werden, zu welchem Behufe man meist gleich
nach beendeter Einpackung ein Fenster zu offnen pflegt.

Die Dauer der Wickelung, die Wiederholung dieser Procedur,
das h#ufigere oder das seltenere Wechseln der einzelnen Einpackun-
gen, die Modificationen des ganzen Verfahrens und die nothwendig
an diese Procedur sich anschliessende Schlusskur, welche letztere
stets die ganze Korperoberfliche treffen, also eine allgemeine Proce-
dur, wie etwa ein Halbbad, ein Vollbad, eine Abreibung, ein Regen-
bad sein soll, miissen nach den gerade vorliegenden Anzeigen be-
stimmt werden. Weitere Modificationen der Einpackung bestehen
darin, dass auch der behaarte Kopf, mit Ausschluss des Gesichtes, in
feuchte Tiicher und Wolldecken kapuzenartig gewickelt wird, oder
dass die Einpackung nur einen grosseren oder kleineren Theil der
Korperoberfliiche trifft. Man unterscheidet darnach: Ganze Einpack-
ungen, halbe Einpackungen (partielle Einpackungen).
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Wesentlich zu unterscheiden von der oben geschilderten feuch-
ten Einpackung, ist die sogenannte trockene Einpackung, die zu der
Technik des schweisserregenden Verfahrens zihlt.

Wirkungsweise: Das nasskalte Tueh mit der Korperober-
fliche in Beriihrung gebracht, bewirkt, je nach der hoheren oder
niedrigeren Korpertemperatur, einen michtigeren oder weniger méch-
tigen Nervenreiz, der zu den Centralorganen geleitet, hier Innerva-
tionsverdinderungen bewirken wird, die sich in Veréinderungen der
Respiration, der Herzthitigkeit, der Pulsfrequenz und des Geféss-
lumens Hussern werden.

Das in dem Leintuche in diinner Schichte vertheilte kalte Was-
ser wird jedoch bald die Temperatur der Korperoberfliche erreicht
haben, das kalte Tuch wird erwirmt, da die schlechten Wirmeleiter,
die den Korper in mehrfacher Schichte umgeben, eine grossere Wirme-
abgabe verhindern. Auf diese Weise wird die Korperoberfliche als-
bald in einem feuchtwarmen Medium sich befinden. Nach einiger
Zeit beginnt das Wasser aus dem Leintuche zu verdampfen. Durch
die schlechten Wirmeleiter wird aber die Verdampfung und somit
die Wirmeabgabe von der Korperoberfliche in hohem Grade ge-
hemmt, es erfolgt eine Wirmestauung, eine Wirmeanhiufung an der
Korperoberfliche. Das feuchte Tuch erwiirmt sich alsbald bis zur
Bluttemperatur und die Korperoberfliiche befindet sich nun in einem
blutwarmen Dunstbade.

Der, durch die Bertihrung mit dem kalten Tuche bewirkte ur-
spriingliche Nervenreiz, wird bei der allmihlichen Erwirmung des
Tuches ebenso allmihlich abklingen, die Erregung der Innervation
wird daher eine nachhaltigere sein.

In Bezug auf die Respiration kann man eine ziemlich anhaltende
Steigerung der Frequenz und Tiefe der einzelnen Respirationen con-
statiren, die erst in den spiteren Zeitriumen der Einpackung wieder
verlangsamt werden.

Die Pulsfrequenz, die bei der Einhiillung in das nasskalte Tuch
momentan gesteigert wurde, wird alsbald verlangsamt. Diese Retar-
dation des Pulses wird einerseits, durch die horizontale Lage des
Korpers und durch die mit der allseitigen festen Umhiillung und Com-
pression der Korperoberfliche erzwungene Muskelruhe, andererseits
durch die reflectorische Erregung der Vagi bewirkt.

Johnson hat nachgewiesen, dass der Puls eines gesunden Men-
schen, bei dem man nach einem Spaziergange 104 Pulsschliige in
der Minute zihlen konnte, kurz nach der feuchten Einpackung auf
84 und nach einer Stunde auf 60 herabging. Bei einem andern Ver-
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suche fiel die Pulsfrequenz in der gleichen Zeit von 100 auf 60, bei
einem dritten Versuche von 100 auf 58.

Petri constatirte in den ersten 5—10 Minuten der Einpackung
ein Sinken der Pulsfrequenz wm 10—20 Schlige und erst nach voll-
stindiger Wiedererwirmung der Korperoberfliche, ein Ansteigen des
Pulses bis auf die urspriingliche Frequenz. Dauert die Einpackung
linger, bis zum Schweissaushruche, so kann die Pulsfrequenz die
friithere Zahl der Schlige sogar iibersteigen.

Betrachten wir nun das Verhiltniss der Respirationsfrequenz zur
Pulsfrequenz, so wird auch hier die Veréinderung darin bestehen, dass
stets weniger Pulsschliige auf eine Respiration kommen. Das Blut
bleibt demnach lingere Zeit mit der atmosphirischen Luft in Be-
riihrung, der Gasaustausch wird ein vollkommenerer werden.

Wir haben oben gesagt, dass die Korperoberfliche sich alsbald
in einem blutwarmen Dunstbade befindet. Der blutwarme Dunst be-
wirkt nicht nur eine Erschlaffung der Haut und der peripberischen
Gefisse, somit eine Erweiterung des Strombettes fiir das Blut, eine
Herabsetzung der Circulationswiderstéinde fiir das Herz und aus die-
sem Grunde eine betriichtliche Verlangsamung der Herzthitigkeit,
sondern auch durch die ruhige Lage des Korpers, durch die fehlende
mechanische Reizung und die gleichmissige Wirme, eine Beruhigung.
im gesammten Nervensystem, indem die peripherischen Nervenendig-
ungen sich in einem der Innentemperatur nahestehenden, gleichmiis-
sigen, nicht wechselnden Medium befinden. Es wird daher, durch
Fortfall von Innervationsreizen, die Beruhigung sich von der Peri-
pherie zum Cenfrum verbreiten. Durch das Ableiten des Blutes von
den inneren Organen zur Peripherie, werden die, von dem Blutstrome
abhingigen Innervationsimpulse in den nervisen Centralorganen, sehr
abgeschwiicht werden. Neigung zum Schlafe und grosse Beruhigung
in der Einpackung sind die Symptome dieser Wirkungen.

Wie der feuchte Dunst selbst wirkt? Ich habe es wiederholt
betont, dass die Wirkungsweise dieses Factors noch weitaus nicht
gentigend erforscht ist; was dariber bekannt ist, wird an einer an-
deren Stelle zur Sprache kommen.

Wie die Perspirationsfunction der Haut verindert wird, auch das
ist uns nicht geniigend bekannt. Selbst im Wasser von Bluttempe-
ratur oder dariiber, scheint die Perspiration nicht vollstindig aufge-
hoben zu sein, noch weniger diirfte dies der Fall sein im Dampfbade
und im feuchten Dunstbade. Anderseits ist es durch Rohrig’s,
Fleischer’s und Anderer Untersuchungen festgestellt, dass dunst-
formige Korper die Haut durchdringen. Ob also der Wasserdunst
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in die subcutanen Gewebe eindringt und wesentliche Veriinderungen
der Erndhrungsbedingungen, der Diffusionsvorgiinge, der Resorption
und Absorption bewirkt, es ldsst sich dies nicht ganz von der Hand
weisen. Wenn wir uns an die iiberraschenden Wirkungen von Lon-
guetten oder feuchten Dunstumschligen auf oberflichliche Processe
erinnern, so werden wir auch von diesem Gesichtspunkte aus gewiss
der feuchten Einpackung eine miichtige, wenn auch noch nicht ge-
niigend pricisirbare Wirkung zuschreiben.

Stoffwechseluntersuchungen unter dem Einflusse von feuchten
Einpackungen liegen ebenso wenig zahlreiche und verlissliche vor.
Die Wirkung wird auch in dieser Hinsicht eine sehr verschiedene sein,
je nachdem man die Einpackung léinger oder kiirzer wihren liisst.
Ausserdem wird der Effect gewiss zum Theil abhéingen, von dem bald
zu besprechenden Einflusse dieser Procedur auf die Korpertemperatur.
Was in der ilteren Literatur iiber den fraglichen Punkt aufzufinden
ist, entspricht in keiner Weise den wissenschaftlichen Anforderungen.

Die verldsslichsten Schliisse, die man iiber das Verhalten des
Stoffwechsels wihrend der Einpackung bisher zu ziehen vermag, er-
geben sich aus dem Verhalten des Korpergewichts. Johnson’s Un-
tersuchungen haben gezeigt, dass der Korpergewichtsverlust in der
feuchten Wickelung nur wenig vergrossert ist. Freilich muss dabei
in Betracht gezogen werden, dass auf diesen Erfolg die nicht sehr
vollkommene Ausfiihrung der Methode Einfluss gehabt haben diirfte.
Johnson ist es niimlich niemals gelungen, trotz Fortsetzung der
feuchten Wickelung bis zu sechs Stunden, wirklich Schweiss her-
vorzurufen. Es scheint also, und es geht dies aus seinen Schilde-
rungen auch fast mit Bestimmtheit hervor, dass er den Verschluss
der Einpackung nicht vollkommen genug ausgefiihrt hat, dass dem-
nach die Wiarmestauung an der Korperoberfliche keine geniigende
gewesen ist. Eine entsprechend vorgenommene Einpackung bewirkt
einen, in geradem Verhiltnisse zu ihrer Dauer stehenden ziemlich
betriichtlichen Gewichtsverlust. Es ist hier noch eine grosse Liicke
zur Erklirung der Wirkung der feuchten Einpackungen auszufiillen.

Wie lange die Einpackung dauern, ob eine Umpackung statt-
finden, wie oft dieselbe wiederholt werden soll, ist fiir die Wir-
kungsweisé dieser Procedur von der grossten Bedeutung.

Wenn wir auf das Nerven- und Gefisssystem beruhigend ein-
wirken und ohne sehr grosse Wirmeentziehung eine Erweiterung der
peripherischen Gefiisse erzielen wollen, so werden wir die Einpackung
so lange withren lassen, bis die Korperoberfliche sich vollkommen
wieder erwirmt hat.

Allgemeine Therapie. II. Bd. 3. 15)
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Es muss, ohne die Einpackung zu liiften, erkannt werden, ob die
Korperoberfliche des Eingewickelten sich vollstindig wieder erwérmt
hat, ob namentlich die peripherischen Theile sich nicht mehr kalt an-
fiihlen, was auf eine ungleichmiissige Blut- und Wirmevertheilung
hindeuten wiirde und wogegen stets angekimpft werden muss.

Wenn wir die flache Hand, an die um die Glieder des Einge-
wickelten angezogene Wolldecke legen, so fiihlen wir nach einiger
Uebung mit Sicherheit, ob die darunter liegenden Korpertheile nor-
mal oder abnorm erwirmt sind, oder ob ihre Temperatur noch sub-
normal sei. An dem Befiihlen des Korpers durch die Wolldecken
hindurch werden wir erkennen, ob die Korpertemperatur wieder zur
Norm zuriickgekehrt ist, oder ob dieselbe die normale Wirme be-
reits iiberstiegen hat. ‘

Bei fieberhaften Krankheiten finden wir, dass schon nach 5—10
Minuten, die Korpertemperatur die normale Wirme bereits wieder
iibersteigt. Hier miissen wir also nach diesem Zeitraume die Ein-
packung erneuern.

Wir werden die Wiarmestauung nicht lange bestehen lassen, wir
werden die Einpackung beenden, oder gegen eine neue umtauschen,
noch bevor es zu einer Beschleunigung der Circulation, zu wirklichem
Ausbruch von Schweiss gekommen sein wird.

Man erkennt den Moment zur Beendigung oder Wiederholung
der Einpackung daran, dass die subjectiven Erscheinungen der Rei-
zung oder Erregung von Seiten des Nervensystems, die man zu be-
kampfen beabsichtigt, sich wieder steigern, oder daran, dass die Zahl
der Pulsschlige sich neuerlich vergrossert, nachdem sie zuvor durch
die Einpackung betrichtlich vermindert wurde.

Der Puls wird bei dem eingewickelten Kranken an der Art. tem-
poralis oder Carotis communis gepriift.

Die gewechselte feuchte Einpackung besteht darin, dass man es
nicht bis zum Schweissausbruche kommen lisst, sondern das feuchte
Tuch stets erneuert, sobald die Korperoberfliche das Leintuch voll-
stindig erwiirmt hat. Auf diese Weise werden wir die reflectorische
Erregung der Vagi zu einer continuirlichen machen, sehr wenig und
Ausserst langsam Wirme entziehen, nur die durch verhinderte Wirme-
abgabe an der Korperoberfliche angehduften Wirmemengen fort-
fithren, von den peripherischen Nervenendigungen mechanische Reize
fernhalten, und dadurch eine Beruhigung im ganzen Nervensystem
erzielen, wie sie durch wenige therapeutische Eingriffe in gleichem
Grade erreichbar sein diirfte.

Die gewechselte feuchte Einpackung ist eine wirksame Methode
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fiir die Fieberbehandlung, sie vereinigt alle sziige einer erfolg-
reichen antipyretischen Procedur.

Durch jede der vorausgegangenen Einpackungen, wird die Er-
regbarkeit der peripherischen Gef#sse eine etwas geringere. Die
primiire Gef#sscontraction in der Einpackung ist eine unbedeutende
und bald voriibergehende, da sich die Korperoberfliche, mit dem in
dem Leintuche vertheilten Wasser, bald in thermisches Gleichgewicht
gesetzt haben wird.

Der voriibergehenden Gefésscontraction folgt alsbald eine be-
trichtliche Gefisserweiterung, wodurch das fieberheisse Blut aus dem
Korperinnern gegen die Peripherie stromt, hier seine Temperatur
mit der des nassen Tuches austauscht, demnach mit niedrigerer Tem-
peratur zu den inneren Organen zuriickkehrt und diese abkiihlt.

Tine solche Temperaturherabsetzung wire nun gewiss keine be-
deutende und wirksame, wenn nicht dem Korper auf eine andere
Weise noch eine viel grossere Wirmemenge entzogen wiirde. Die
dem Korper fest anliegende Wolldecke verhiitet nicht die Verdam-
pfung des im Leintuche vertheilten Wassers, denn selbst wenn die
Wolldecke als impermeabel angesehen werden konnte, ginge doch
die Verdampfung in dem Luftraume zwischen Decke und Leintuch,
ferner zwischen Leintuch und Korper, continuirlich vor sich. Es wird
also, da zur Verdampfung des Wassers eine grosse Wirmemenge er-
forderlich ist, diese der Haut und dem Blute entzogen.

Der Wirmeverlust wird aber auch noch in einer andern Weise
yergrossert. Von der rauhen Oberfliiche der Wolldecke, wenn sie
einmal erwarmt ist, wird viel Wirme durch Strahlung verloren. Man
kann dies mit der Hand deutlich fiihlen und auch mit meinen Ca-
lorimetern erweisen. Krieger hat nachgewiesen, dass, wenn man
zwei gleiche Blechbiichsen mit warmem Wasser fiillt und abkiihlen
lisst, diejenige sich rascher abkiihlt, die zuvor enge mit Flanell um-
hiillt wurde, wihrend die andere unbekleidete Blechbiichse, ihre Tem-
peratur lidngere Zeit behilt.

Auch noch ein weiteres Moment bewirkt eine Vergrosserung des
Wirmeverlustes, resp. eine Herabsetzung der Wirmeproduction. In
der festen Umhiillung des Korpers werden die Muskeln zur Ruhe
und Unthiitigkeit gebracht, und auf diese Weise die Wirmebildung
vermindert.

Die fieberhaft gesteigerte Korpertemperatur, wird aber in einer
einfachen feuchten Einpackung, durch alle diese Momente nicht ge-
ntigend herabgesetzt werden, denn wir sehen, dass oft schon 10 Mi-

nuten nach del ersten Empackung das Fieber seine frithere Hohe wieder
13
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erreicht hat. Die Einpackung muss nun erneuert werden, am besten auf
einer andern nahe gestellten Lagerstiitte, wohin man den Kranken legt.

Der Fiebernde erwirmt sich in jeder folgenden Einpackung um
15—20 Minuten spiter, als in der vorausgegangenen. Die Wieder-
holung der Einpackung erfolgt so lange, bis eine geniigende Fieber-
ermissigung erreicht wird. Dieser Zeitpunkt ist als eingetreten zu
betrachten, wenn der Kranke in der letzten Einpackung lingere
Zeit zu seiner vollstindigen Wiedererwirmung bedarf, wenn seine
Temperatur die Norm nicht bald iibersteigt, wenn in der letzten Ein-
packung ein linger dauerndes Frosteln, selbst Schiittelfrost auftritt.
Dies ist das Zeichen, dass man die Einpackungen sistiren miisse.
Es kionnen auf diese Weise 10—12 und mehr Einpackungen erfor-
derlich sein. In der letzten Einpackung lisst man den Kranken
34—11/ Stunden liegen, die Haut wird dann meist feucht und warm,
und in manchen Fillen kommt es zu deutlichem, selbst profusem
Schweissausbruche.

Das wichtigste Moment, auf das man bei dieser Form der Anti-
pyrese zu achten hat, ist die gleichmiissige Wiedererwiirmung nach
jeder neuen Einpackung. Hier muss man vorwaltend seine Aufmerk-
samkeit der vollkommenen Wiedererwirmung der Fiisse zuwenden,
die selbst dureh mit warmem Wasser gefiillte Schliuche, warme
Tiicher, Wirmflaschen erreicht werden muss.

Der Einfluss der einzelnen Einpackung auf die Herabsetzung der
Korpertemperatur, ist aus leicht begreiflichen Griinden kein sehr be-
deutender. In einem gewdhnlichen, ziemlich grobfiidigen Leintuche,
wie sie meist zu den Einpackungen verwendet werden, ist, wenn
das Tuch entsprechend, wie es nothwendig ist, ausgewunden wurde,
kaum ein Liter Wasser enthalten. Wenn nun das Tuch in ein Wasser
von etwa 10° getaucht war, und wir annehmen, dass es nach der
Ausbreitung desselben auf der Wolldecke, wie es behufs Vorrichtung
zur Einpackung erforderlich ist, noch immer diese Temperatur bei-
behilt, und wenn wir weiters annehmen, dass in der Einpackung
sich das Tuch gleichmiissig, vollstéindig auf Kosten der Korperwirme
bis zur Bluttemperatur erwirmt hat, so wiirden auf diesem Wege
durch ein Leintuch dem Korper hochstens 27 Calorien entzogen wor-
den sein. Von diesem Wirmeverluste kiime aber in Abzug zu brin-
gen diejenige Wirmemenge, welche durch die schlechten Wirme-
leiter an der freien Ausstrahlung verhindert wurde. Selbst bei der
Annahme, einer durch die ruhige Lage und die feste Umschniirung der
Musculatur verminderten Wirmeproduction, kinnte die positive Tem-
peraturherabsetzung denn doch nur eine verhéltnissmissig geringe sein.
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Wo wir deshalb durch Einpackungen die Korper- und Bluttem-
peratur wirklich herabsetzen wollen, werden wir entweder zwei- bis
dreifache feuchte Leintiicher auf die Wolldecke tibereinander breiten
und den Korper in diese vielfache, feuchte, kalte Leinenschichte ein-
hiillen, oder die Einpackungen so hiufig wiederholen, als zur Er-
reichung des erwiinschten Zweckes nothwendig ist.

Wenn der Korper in der letzten Einpackung sich geniigend er-
wirmt hat, selbst wenn er in Schweiss gerathen ist, und die Korper-
temperatur bis zur Norm herabgesetzt wurde, muss der Einpackung
doch eine Abkiihlung folgen.

Es muss eine allgemeine, die ganze Korperoberfliche treffende
Wiirmeentziehung, eine Abreibung, ein Regenbad oder ein Halbbad
folgen, um der durch die Wirmeanhiiufung hervorgebrachten Er-
schlaffung der Haut und ihrer Gef#sse entgegenzuwirken, es miissen die
an der Korperoberfliiche angehiuften Wirmemengen entzogen werden.

Die entsprechende Abkiihlung beeintriichtigt nicht einmal die
eigentlich derivatorische Wirkung der Einpackung, den Gefisssturm
zur Haut, die Erweiterung der Hautgefisse. Bei der Beriihrung der
Haut mit dem kalten Wasser wird zunichst die angehiufte Wirme
entzogen. Daraus ist es erklirlich, dass der Contact des kalten
Wassers mit einer warmen Haut ein angenehmes Gefiihl von Kiih-
lung, Frische und Wohlbehagen verursacht, wihrend der Contact des
kalten Wassers mit einer normal warmen oder kiihlen Haut ein un-
angenehmes Gefiihl von Frosteln, Frost, ja sogar von lebhaftem
Schmerz hervorbringt.

Aber auch eine Contraction der Hautgefiisse, ein Zuriickdriingen
des Blutes von der Peripherie wird durch diese Kilteeinwirkung
nicht leicht erzielt, denn es besteht nach der Einpackung schon die,
dem Kiltereize sonst erst spit nachfolgende Fiillung der Hautcapil-
laren, die grosse Wirmeanhdufung in der Haut, die hochgradige Er-
schlaffung der Hautgefisse. Erst wenn die Kilteeinwirkung eine anhal-
tendere ist, wenn die Korper- und Bluttemperatur bis unter die Norm
herabgesetzt wurden, erst. dann werden die Hautgefiisse contrahirt,
und es treten die Erscheinungen der Verdringung des Blutes von
der Korperoberfliche auf. Wird jedoch die Abkiihlung unterbrochen,
so lange die Haut noch blutreich und die Pulsfrequenz noch nicht
betrichtlich unter die Norm gesunken sind, so wird die derivatorische
Wirkung der feuchten Einpackung eine ziemlich nachhaltige sein.

Warum die Einpackung eine so vortreffliche antipyretische Pro-
cedur ist, lisst sich leicht begreifen, wenn man sich an das Reac-
tionsgesetz erinnert, demzufolge die Schnelligkeit der Wiedererwiir-
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mung abhingt, einmal von der Schuelligkeit mit der die Wirme
entzogen wurde, und dann von der Grosse des mechanischen Reizes.
Da nun die Wirmeentziehung in der Einpackung eine ganz allmih-
liche, der mit derselben verbundene mechanische Reiz ein #dusserst
milder ist, so wird auch die Reaction, die Wiedererwiirmung eine
Husserst langsame sein.

Indicationen: Abgesehen also von der antipyretischen Wir-
kung der Einpackung, der wir eben schon bei der Wirkungsweise
dieser Procedur gedenken mussten, wird dieselbe auch bei zahlreichen
chronischen Erkrankungsformen Anwendung finden kénnen. Nament-
lich sind es zunichst sogenannte erethische Individuen, bei denen
jeder Action, jedem Eingriffe eine stiirmische Reaction folgt, fiir die
eine soleche Anwendungsform besonders geeignet sein wird. Verlang-
samung und Herabsetzung des krankhaft gesteigerten und beschleu-
nigten Stoffwechsels, darf demmach als allgemeinste Indication fiir
die feuchte Einpackung hingestellt werden.

Ueberall, wo es sich darum handelt, die Hautfunction zu be-
thatigen, die Hautbeschaffenheit umzuindern, die Ernihrung des
Hautorgans zu verbessern, wird man zweckmiissig das mehr weniger
lange Dunsten im feuchten Leintuche beniitzen.

Auch auf die Beruhigung des gesammten Nervensystems, durch
liingere Einwirkung des feuchten Dunstes auf die peripherischen sen-
siblen Nervenendigungen, haben wir schon frither aufmerksam ge-
macht. Es wird deshalb eine grosse Reihe von Nervenleiden geben,
besonders solche, die den Charakter der grossen Reizbarkeit zeigen,
bei denen diese Procedur sich bewihren wird. Geradezu specifisch
aber wird die feuchte Einpackung, als ein die Herzaction und die
Circulation beruhigendes Mittel wirken.

Durch die intensive Hyperéimisirung der Haut wird diese Pro-
cedur als eine derivatorische zu betrachten sein und von diesem Ge-
sichtspunkte aus bei Leiden mannigfacher parenchymatoser Organe
zur Anwendung kommen konnen.

Durch die unerlsssliche Combination mit anderen Proceduren, durch
die Steigerung der Erregharkeit der peripherischen Hautnerven im war-
men Dunste, wird das Anwendungsgebiet dieser Procedur ein noch man-
nigfacheres und grosseres. Im Detail wird sich dieselbe, aus der wenn
auch unvollkommen geschilderten Wirkungsweise, ableiten lassen.

Die Methoden der Schweisserregung.

Die Schweisserregung wird entweder durch directe Wirmezufuhr
oder Wirmestauung, Verhinderung des Wirmeverlustes erzielt. Als
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Mittel directer Wirmezufuhr dienen vorziiglich erwirmte Luft- und
Kastendampfbiider; als Mittel der Wirmestauung trockene Einwicke-
lungen, die auch als Priessnitz’sche ,Schweisspresse“ bekannte
Procedur.

Dampfkastenbider.

Methode: Es ist wohl iiberfliissig, die Dampfkisten, die zu Schwitz-
biadern benutzt werden, ausfiihrlich zu beschreiben. Das den verschie-
denen gebriuchlichen Vorrichtungen Gemeinsame, besteht in einem dampf-
dichten Kasten, der je nach seiner Bestimmung, entweder einen Dampf-
kasten oder einen Dampfsessel oder einen Behilter fiir einen Korpertheil
(Fussdampfbad, Armdampfbad) darstellt. -Diese Vorrichtungen werden
nun mit verschiedenen Dampferzeugungsapparaten, die sich ausserhalb
des Kastens befinden, und deren Dampfrohre in den Kasten miinden, er-
wirmt, oder es befindet sich die Heizvorrichtung in dem Kasten selbst.
Sie besteht dann in einer einfachen oder mehrfachen Spirituslampe, die
den Luftraum des Kastens erwirmt. — (Alkoholdampfbad, heisses Luft-
bad — Etuve séche der Franzosen.)

Es ist eine bekannte, wiederholt gepriifte und bestitigte That-
sache, dass man viel hohere Hitzegrade in einer trockenen als in
einer mit Wasserdimpfen geschwingerten Luft zu ertragen vermag
und dass im Wasserbade, selbst der geringste, die Blutwérme nur
um geringes iibersteigende Hitzegrad ganz umertriiglich wird. Es
riihrt dies daher, dass die trockene Luft weniger leicht ihre Wirme
dem lebenden Korper mittheilt, und dass in der trockenen warmen
Luft eine bestéindige Verdunstung von Haut und Lungen stattfindet,
die eine grossere Wirmemenge bindet und somit eine grossere Ab-
kiihlung bedingt, als die tropfbarfliissige Ausscheidung in einem mit
Wasserdimpfen gesattlgten Raume.

Wihrend wir Beispiele haben, dass in tlockener Wirme eine
Temperatur von 125—126° C. durch einige Minuten ertragen wurde,
g0 ist 68—70° C. das Hochste, was im Dampfbade, und auch dies
nur auf Momente, von an diese Badeform Gewohnten, aber stets unter
schmerzhaften Empfindungen ausgehalten wurde. In den Dampf-
stuben wird iibrigens bei weitem keine so grosse Hitze ertragen, als
im Dampfkasten; ist der Kopf nicht im Schwitzkasten, so wird nach
Rapou 55° C. noch ertriglich sein, 65—70° wird unbequem, 70—75°
nach de La Roche und Berger noch ausgehalten, aber Brennen
in der Haut und grosse Aufregung stellen sich ein; auch hier macht
die Uebung ertragsfihiger.

Im Anfange geniigen 36—38°; selten hat man Ursache hoher
als bis 40° zu steigen, nur ausnahmsweise benutzt man Temperaturen
bis zu 45°. Die Dauer des einzelnen Dampfkastenbades iibersteigt
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selten 25—30 Minuten, wird aber meist schon nach 15—20 Minuten
einen gentigenden diaphoretischen Effect bewirkt haben.

Die trockene Einpackung.

Eine andere Methode der Schweisserregung besteht in der Ver-
hinderung des Wirmeverlustes durch schlechte Wirmeleiter. Es ge-
schieht dies am zweckmissigsten in der von Priessnitz zuerst ge-
iibten Form der trockenen Einpackungen.

Methode: Der nackte Korper wird mit Einschluss oder Ausschluss
des behaarten Kopfes — das Gesicht bleibt natiirlich immer frei — der-
art in die Wolldecke allein eingeschlagen, wie dies friither bei Schilde-
rung der Methode der feuchten Einpackungen erdrtert wurde.

Der, in dieser Weise mumienartiz Eingewickelte, wird nun mit wei-
teren schweren Decken, Federbetten u. dgl. bedeckt.

Wirkungsweise: Durch diesen Vorgang wird eine moglichst
grosse Wirmestauung erzielt und gleichzeitig durch den Druck, der
auf der Korperoberfliche lastet, durch die feste Umschliessung mit
den Decken, die willkiirliche Musculatur moglichst erschlafft und
ausser Thatigkeit gesetzt. Die Hauptrichtung des Blutstromes wird
gegen die Haut zu gelenkt. Die feinen Wollhiirchen der Kotze reizen
die, durch an ihrer Oberfliche angehiufte Wirme, reizempfing-
licher gewordene Haut. Die Hautgefiisse erschlaffen, die Blutcircu-
lation in der Haut wird in der Wirme beschleunigt, das Blut wird
nicht von den an die Peripherie gefiihrten Wirmemengen entlastet,
es kehrt ohne abgekiihlt worden zu sein, zu den inneren Organen
zuriick, steigert deren Temperatur um 0,5—1° C. Das wirmere Blut
wirkt als Reiz auf das Herz, wahrscheinlich durch die Erregung der
peripherischen Nervencentra in demselben und ebenso auf die Ner-
vencentra der Secretionsnerven der Haut.

Nach leichten Congestions- und Temperatursteigerungsersehei-
nungen tritt Schweiss ein, der die iiberschiissig an der Korperober-
fliche angehiufte Wirme entfiihrt, die Korpertemperatur wieder
herabsetzt, die Erscheinungen von Seiten der Circulations- und Re-
spirationsorgane wieder zur Norm zuriickfiihrt, die Nervenaufregung
beseitigt, und durch die, willkiirlich ihrer Grosse nach zu beherr-
schende Schweisssecretion, die Blutzusammensetzung, den Saftstrom
in den Geweben, die Vorgiinge der Endosmose und Exosmose, kurz
den gesammten Stoffwechsel michtig beeinflusst.

Es scheint mir nicht ganz identisch, wie Fleury will, ob man
durch directe Wirmezufuhr wie im Dampfbade, oder durch Wirme-
stauung, wie in der trockenen Wickelung, die Schweisssecretion her-
vorruft. Mir scheint es eingreifender und mindestens verschieden,
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ob die zur Erhohung der Haut- und Korpertemperatur behufs Schweiss-
erregung erforderliche Warme, vom Korper selbst producirt, oder von
aussen zugefithrt wird. Der einzige Vorwurf, den Fleury der trocke-
nen Wickelung macht, besteht darin, dass es oft stundenlang dauern
soll, ehe der Korper bei dieser Procedur in Schweiss geriith, und
dass dieses oft stundenlange Liegen, die Kranken sehr nervos und
ungeduldig mache und mit mannigfachen Nachtheilen verbunden sei.

Verhielte es sich wirklich so, dann wire in der That die trockene
Einpackung ein sehr listiges und oft nachtheiliges Verfahren. Nun
gibt es aber gewisse Behelfe, die den Schweisseintritt fordern und be-
schleunigen, die man daher hier mit Nutzen in Gebrauch ziehen wird.

Ich will nur gleich hier vorausschicken, dass man die geschil-
derte Priessnitz’seche Schweisspresse auf jene Fille einschriinken
miisse, bei denen man auf die Blutbeschaffenheit, auf den intersti-
tiellen Siftebestand, auf den Fliissigkeitsstoffwechsel, auf Re- und
Absorption, Einfluss zu gewinnen bestrebt ist; mit einem Worte vor-
waltend auf Blut- und Siftekrankheiten und dyskrasische Processe.
Eine conditio sine qua non ist dabei, dass der Kranke im Stande
sein muss, vor der Procedur herumzugehen. Weiter ist darauf Riick-
sicht zu nehmen, dass der Korper weit leichter am Nachmittage als
des Vormittags zur Schweissabsonderung disponirt ist. Ich fordere
demnach den zur Einpackung bestimmten Kranken auf, in recht
warmer und schwerer Kleidung, eine Promenade, am besten eine
ziemlich anstrengende Bergtour zu machen. Wihrend dieser Zeit
wird die zur Einwickelung bestimmte Kotze an der Sonne, oder in
einer andern Weise, erwdrmt. Der nun meist schwitzend von der
anstrengenden Tour zuriickkehrende Kranke, muss sich rasch ent-
kleiden und wird schleunigst in die vorbereitete Decke eingepackt
und mit anderen Hiillen bedeckt.

Unter solchen Bedingungen dauert es oft nur wenige Minuten, bis
der Kranke profus zu transpiriren beginnt. Diese Transpiration kann
nun, nach Bedarf, durch lingere oder kiirzere Zeit unterhalten werden.

Ich lasse die trockene Einpackung behufs Schweisserregung
selten iiber 112—2 Stunden wihren und habe dabei im Minimum
einen Gewichtsverlust von 0,9 Kgrm., also iiber 13/s Pfund eintreten
sehen. Wihrend der Schweissperiode lasse ich zumeist in kiirzeren
Intervallen eine griossere Menge frischen Wassers trinken. Ausserdem
sorge ich fir ausgiebige Zufuhr frischer Luft, gew®dhnlich durch
Qeffnen der Fenster, mit der unerlisslichen Vorsicht, dass kein Luft-
zug den Eingewickelten treffe.

Jeder Schweisserregung, sowohl in der Wolldecke, als auch im
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Dampfbade, muss nothwendig eine wiirmeentziehende Procedur folgen.
Diese hat die Aufgabe, den durch die Schweisssecretion bedingten
Gefisssturm zur Haut zu missigen, die erschlafften, erweiterten Ge-
fisse zur Contraction zu bringen, damit den Schweiss zu beendigen,
die iibermissige, an der Korperoberfliche angehéufte Wirme zu ent-
ziehen, die Korpertemperatur zur Norm, oder auch unter diese, her-
abzusetzen, die durch die profuse Secretion noch immer beschleunigte
Herzaction zu beruhigen, der Erschlaffung des Hautorgans vorzubeu-
gen, die Innervation durch Reflex von den sensiblen peripherischen
Hautnerven aus zu erhohen, und dadurch auf den Gesammtorganis-
mus tonisirend einzuwirken.

Die Verbindung der Abkiihlungen mit der Schweisserregung Lisst
eine lange Fortsetzung dieser Behandlung zu. Die Form der Wirme-
entziehung, nach der Schweisserregung, ist nicht ganz gleichgiltig.
Die adstringirendsten, am raschsten wirmeentziehenden, einen grossen
Eindruck auf die von der Hitze erschlafften Gefiisse und ermiideten
Nerven ausiibenden Proceduren, sind hier die entsprechendsten: mog-
lichst kaltes, mit grosser mechanischer Kraft den Korper treffendes
Wasser, dessen Anwendungsdauer gleichfalls nach dem angestrebten
Zwecke bemessen wird. Das kalte Regenbad, das kalte Vollbad,
auch das kalte Halbbad werden hier am meisten passen.

Das Gemeinsame der Wirkung von Wirmezufuhr, wie im Dampf-
bade, oder der Wirmestauung, wie in der trockenen Einpackung,
besteht ferner in einer Zunahme der Kiorpertemperatur. Die Stei-
gerung der Korpertemperatur hiingt auch von individuellen Verhilt-
nissen ab, sie wird eine um so hohere, je spiter Schweiss eintritt.

Es gelingt leicht im Dampfbade die Korpertemperatur bis zu
hoher Fieberwirme in die Hohe zu treiben, und auch in der trockenen
Einpackung sah ich Wirmezunahme bis um 1° und 1,5° erfolgen,
ehe Schweiss ausbrach. Es wird also das Wiarmeregulationsvermdgen
des Korpers, die Tendenz desselben, seine Normaltemperatur zu er-
halten, durch Wirmestauung oder Wirmezufuhr iiberwunden, die
Korpertemperatur nimmt zu.

Auch diese kiinstliche Steigerung der Korpertemperatur bhewirkt
fiebersihnliche Symptome, und zwar subjectiv: grossen Durst, pap-
pigen Mund, Ekel, gerothetes Gesicht, glinzende, stark injicirte
Augen, Schwere des Kopfes, Schwindel, manchmal Stirungen in den
intellectuellen Fihigkeiten, Abgeschlagenheit, Mattigkeit, Symptome
von Hirndruck, Ohnmachten bei sehr hohen Hitzegraden, Betiiu-
bung aller Sinne, Verdrehung der Augen, Zihneknirschen, Convul-
sionen u. s. w.
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Es ist also der Einfluss auf das Nervensystem im Beginne der -
Wirmezufuhr ein erregender, bei lingerer Dauer ein deprimirender.
Der Einfluss auf das Circulationssystem besteht in einer Beschleu-
nigung der Herzschliige, Volumsvermehrung der hoher temperirten
Siftemassen, Druckvermehrung im Gefésssystem, einigermaassen ge-
mindert durch Erschlaffung der Blutgefisse und veriinderte Blut-
vertheilung im Organismus, Ueberfiilllung der Hautgefisse, relative
Oligimie in den inneren Organen. Auch der Stoffwechsel zeigt
fieberihnliche Verianderungen: vermehrte Kohlensiureausscheidung,
vermehrte Harnstoffproduction. Die Secretionen der inneren Organe
nehmen ab, erst mit dem Eintritte profuser Schweisssecretion, ver-
schwinden, mit der Temperatursteigerung, auch die iibrigen fieber-
#hnlichen Symptome.

Indicationen: Schweisserregende Proceduren werden daher
angezeigt sein, als didtetisches Mittel bei vernachlassigter Haut-
pflege, bei gestorter Hautfunction. Diese kann oft, durch mechanisch
fest anhaftende, die Ausfiihrungsgiinge simmtlicher Driisen verlegende,
verhornte und abgestorbene Epidermislagen, durch angehiiuften Haut-
talg, durch Schmutz und durch Riickstinde evaporirten Schweisses
bedingt sein. Hier ist oft mechanisch der Gasaustausch durch die
Haut, der unzweifelhaft zur Dicke und Porositiit der die oberflach-
lichsten Blutgefisse deckenden Schichte in geradem Verhiltnisse
steht, von geringerer Intensitiit. Zahlreiche Hautkrankheiten
konnen von einer solchen vernachldssigten Hautbeschaffenheit ab-
h#ngen.

Mit der verminderten Hautfunction nimmt auch die Blutmenge
in diesem Organe ab und ungleichmiissige Blutvertheilung, Hyper-
smien in den inneren Organen sind die Folge davon.

Auch eine grosse Erregharkeit der Hautnerven, von der simmt-
liche Erkiltungskrankheiten abzuleiten sind, steht mit der ver-
nachlissigten Hauteultur in Beziehung.

Fiir alle so entstehenden Krankheitsformen werden demnach die
Dampfbider und Schweissproceduren als diztetisches und Heilmittel
geschitzt werden miissen. In #hnlicher Weise, wie bei Erkiltungs-
krankheiten, werden sich bei rheumatischen Affectionen Schwitz-
kuren eignen. Auch als ableitende Mittel werden sie Verwendung
finden. Die vermehrte Wasserausscheidung von der Haut wird auf
die Resorptionsvorginge im Organismus von Einfluss sein kon-
nen. Wir werden daher bei Hydropsien, bei rickstindigen
Entziindungsproducten diese Methode beniitzen.

Nicht minder diirfte sich ein solches, die Secretionen des Kor-
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pers vermehrendes Verfahren, bei mannigfachen dyskrasischen
Processen empfehlen. Gichtische Erkrankungen, Secro-
phulose, Syphilis, Fettsucht werden deshalb oft, auf diese
Weise, giinstig beeinflusst werden.

Contraindicationen: Wie ein jedes Mittel, kann auch dieses,
durch seinen iiberméssigen Gebrauch, selbst Gesunden nachtheilig
werden. Die tigliche Hautreizung kann zu mannigfachen Ausschlags-
formen fiihren, die ibermissige Schweisserregung zu Erndhrungs-
storungen, zuretrograder Metamorphose. Der michtige Ner-
venreiz ist bei allen irritativen Nervenleiden zu vermeiden.
Gewisse Zustinde des Circulationsapparates, organische
Erkrankungen des Herzens verbieten diese Methode, die auch
bei allen Entztindungsformen, bei allen acuten Krankhei-
ten, tiberall, wo heftiges Schwitzen iiberhaupt iibel angebracht wiire,
wie bei allen Consumptionskrankheiten und bei pseudopla-
stischen Processen, contraindicirt ist.

Theilbiider.

Wir wenden uns jetzt den wichtigeren Formen der Theilbider zu.
Eine seltener benutzte Badeform ist das sogenannte

Hinterhauptsbad.

Methode: Es wird bei diesem Bade das Hinterhaupt in ein becken-
artiges Gefiiss getaucht, das fiir den Nacken, des in horizontaler Lage
befindlichen Patienten, einen Ausschnitt zeigt. Dieses Gefiss kann auch
mit einer Vorrichtung fiir Wasserzu- und Abfluss versehen sein.

Wirkungsweise: Die Wirkungsweise dieses Bades ist physio-
logiseh nicht erforscht. Empirisch scheint es sich zu bewiihren hei
Erregungszustinden in der Sexualsphiire und wurde hiufig bei jugend-
lichen Individuen, die an niichtlichen Pollutionen litten, in Anwen-
dung gezogen. Zu einem definitiven Urtheile tiber den Werth dieser
Procedur bin ich, trotzdem ich dieselbe wiederholt anzuwenden Ge-
legenheit hatte, noch nicht gekommen.

Zu den zweckmissigsten Badeformen, die ein wenn auch eng
begrenztes Anwendungsgebiet haben, gehoren:

Die Ellbogenbider.

Bei diesen wird die Geegend des Ellbogens, bei entsprechend unter-
stiitztem Vorder- und Oberarme, in meist recht niedrig temperirtes
Wasser getaucht. Ellbogenbdder werden, besonders bei entziind-
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lichen Affectionen am Vorderarme, an der Hand und an -den Fin-
gern, als antiphlogistisches Mittel angewendet.

Wirkungsweise: Die Beriihrung des sehr oberflichlich ge-
legenen Nervus ulnaris mit dem kalten Wasser, der Contractionsreiz,
der durch die Eintauchung des Ellbogens in das Bad, auf die Bra-
chialis vor ihrer Theilung in die beiden Vorderarmarterien ausgeiibt
wird, scheint die Wirksamkeit dieser Procedur zu bedingen. Sie
wirkt herabsetzend auf Blutzufluss und Temperatur, auf die periphe-
risch von den eingetauchten Theilen gelegene Korperpartie, ist ein
m#chtiges antiphlogistisches Mittel fiir diese Theile und wird daher
bei Phlegmone, Panaritien, erisypelatosen Entziindungen ihre Indi-
cation finden.

Anwendungsdauer des Ellbogenbades 's+—1/2 Stunde und noch
langer.

Als ein vorziigliches revulsives Heilmittel muss

das Handbad
betrachtet werden.

Der Name gibt schon Anwendungsform und Anwendungsweise.
In jedem Wasserbehilter, in jedem Becken, konnen Handbider ge-
braucht werden.

Die Wirkung wird natiirlich eine intensivere sein, wenn con-
tinuirlicher Wasserzu- und -Abfluss zu den eingetauchten Hinden
stattfindet.

Handb#der haben sich mir besonders bewihrt, sowohl heisse als
auch kalte, bei mannigfachen nervisen Erkrankungen der Respira-
tionsorgane, z. B. asthmatischen Anfillen. Es hat den Anschein, als
ob die sensiblen Nervenendigungen der Hinde, die bei dieser Pro-
cedur getroffen werden, in Reflexbeziehungen zu dem nervisen Cen-
tralorgan fiir die Respirationsfunction, stehen wiirden.

Das Sitzbad.

Eine der gebriuchlichsten und wirksamsten localen hydriatischen
Proceduren ist die als Sitzbad bekannte Badeform.

Methode: Die Anwendungsweise des Sitzbades versteht sich wohl
von selbst und ist durch den Namen dieser Procedur allein geniigend
gekennzeichnet,

Wirkungsweise: Wichtiger noch, als bei jeder andern Pro-
cedur ist hier die Vorbauung gegen die Riickstauungscongestion, da
nebst dem thermischen Reize, die zusammengekriimmte Stellung im
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Sitzbade die Congestion zum Kopfe erleichtert, indem die Beugung
der Oberschenkel gegen den Unterleib eine Knickung der Gefisse
und demnach ein Stromungshinderniss fiir die Blutzufuhr gegen die
untere Korperhilfte, abgeben muss. Bei zu Congestionen geneigten
Personen beobachten wir auch ein Rothwerden des Gesichtes, ein Heiss-
werden desselben, wenn man nicht durch geniigende und energisch
genug ausgefiihrte Kilteapplicationen auf den Kopf, diess verhindert.

Die Wirkungsweise des Sitzbades wird und muss eine verschie-
dene sein je mach Temperatur, Dauer der Anwendung, bewegtem
oder unhewegtem Wasser.

Wir unterscheiden den Einfluss des kalten und des warmen Sitz-
bades auf Innervation, Blutdruck, Circulation und Respiration, seine
ortliche und seine allgemeine Temperaturwirkung, endlich den Ein-
fluss desselben auf den Stoffwechsel und auf Ab#nderung localer
und allgemeiner Erndhrungsvorginge. Auch die Bewegung der Was-
sermasse, der Temperaturwechsel derselben, ist von Einfluss auf die
Wirkungsweise. Zunichst mag der Effect dieser Procedur auf die
Blutvertheilung und Circulation der Priifung unterzogen werden.

Man findet beim Einsetzen in ein kaltes Sitzbad eine Volums-
zunahme des im Plethysmographen befindlichen Armes, Blutandrang
zum Kopfe, Schwere, Hitzegefiihl, selbst stechenden Schmerz am
Scheitel, lebhaftere Injection der Conjunctiven, Flimmern vor den
Augen, Ohrensausen, ofters Schwindel; hiaufig Stockung der Respi-
ration, mit einer tiefen, krampfhaften Inspiration und darauf folgen-
des beschleunigteres tieferes Athmen. Der Radialpuls zeigt erhohte
Spannung des Arterienrohres, manchesmal Beschleunigung und Un-
regelmissigkeit der Schlagfolge, diese wird aber wieder nach kurzer
Dauer des Sitzbades verlangsamt.

Alle diese Erscheinungen berechtigen uns zu der Annahme, dass
die getroffenen peripherischen Nervenendigungen der Haut der Sexual-
organe, des Periniums, der inneren Flichen der Oberschenkel, des
Gesiisses, in physiologischer Reflexbeziehung zu den nervisen Cen-
tralorganen der Bauchgefisse stehen und der Tonus dieser Gefiisse,
von diesen Punkten aus, beeinflusst werden kinne. Da nun die Bauch-
gefiisse der wichtigste Faktor zur Regulirung des Blutdruckes sind,
so werden wir aus einer reflectorischen Erregung des Nervus splanch-
nicus, fast alle durch das kalte Sitzbad hervorgerufencn Erscheinungen,
am natirlichsten abzuleiten vermagen.

Wir haben aber auch noch einer andern Wirkungsweise der
Sitzbider auf die Blutvertheilung zu erwihnen.

Unter den verschiedensten thermischen Einwirkungen, abhiingig
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von Intensitit und Dauer derselben, von der individuellen Reizbar-
keit, finden wir auch die entgegengesetzten Erscheinungen auftreten.
Mit Sitzbidern werden wir auch Erweiterung des Lumens der Bauch-
gefiisse, Ableitung von Kopf und Brust erzielen. Einmal schon alg
Nachwirkung der primiren Geféisscontraction — als Reaction; dann
auch durch directen Wirmeeinfluss. In einem heissen, etwas iiber
blutwarmen, etwa 38° Sitzbade, sehen wir meist das Volum des in
dem Plethysmographen befindlichen Armes bedeutend abnehmen.

Wir werden daher mit Sitzbdidern auch eine Erweiterung des
Fassungsraumes der Bauchgefiisse erzwingen. Wir werden dann ab-
leitend von den oberen Korperpartieen, von Kopf und Brust, wirken.
Aber auch noch auf einem andern Wege konnen wir den Einfluss
auf die Circulation durch kalte und warme Sitzbider constatiren, und
zwar durch die Thermometrie an nicht eingetauchten Korperpartien.
In dem Momente des Einsetzens in ein kaltes Sitzbad steigt nimlich
die Temperatur in der Achselhiohle. Erst nach dem kalten Sitzbade
pflegt die Temperatur unter das urspriingliche Niveau herabzugehen.

Anders verhalt sich die Achselhohlentemperatur wihrend heisser
Sitzbéider. Auch hier steigt im Momente des Einsetzens die Achsel-
hthlentemperatur meist jedoch nur ganz unbedeutend, schon wenige
Minuten nachher beginnt die Achselwirme deutlich abzunehmen.
Diese Abnahme hiilt ziemlich lange an, um erst bei noch lingerer
Dauer des Sitzbades, oder nach demselben, in die Hohe zu gehen.

Die Ursachen der Temperatursteigerung und der Temperatur-
abnahme sind dieselben, wie die der Volumszunahme und Volums-
abnahme, einerseits collaterale Hyperimie auf Reizung, andererseits
collaterale Aniimie auf verminderter Erregung des Splanchnicus be-
ruhend und endlich reactive Wallung gegen die eingetauchten Theile.
Diess sind die vorwaltend vasomotorischen Effecte des Sitz-
bades.

Der Temperaturausgleich zwischen den eingetauchten Korper-
theilen und der im Sitzschafte befindlichen Fliissigkeit ist von Ein-
fluss auf die ortliche sowohl, als auf die allgemeine Temperatur.
Ueber den Einfluss der Sitzbiider auf die ortliche Temperatur findet
man in der Literatur nur spirlich verlidssliche Angaben.

Meine Versuche, die ich in der folgenden Tabelle zusammen-
stelle, lehren: Kalte Sitzbider von kurzer Dauer, setzen die Mast-
darmwirme nach dem Bade bis im Mittel um 0,10 C. herab. Zehn
Minuten nach einem Sitzbade von zehn Minuten Dauer, war im Mittel
die Rectumwirme schon hoher als vor dem Sitzbade. Diese Tem-
peratursteigerung erhielt sich durch linger als eine Stunde. Zwei
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Tabelle.

Gang der Temperatur im Rectum und der Axilla vor, wihrend und nach Sitzbiidern von verschiedener Temperatur und Dauer!)

(Mittelwerthe).
E: Sitzbad von 10°C. || Sitzbad von 10° C. || Sitzbad von 36°C. [ Sitzbad von 36° C. || Sitzbad von 20°C.
Zeit Dauer 10 Min. Dauer 30 Min. Dauer 10 Min. Dauer 30 Min. Dauer 30 Min.
Stunde Minuten m Hm Mm m m m Mm. m m m M m m Hm M m m m MM qu.m
= < |2 = <4 |2 o = = = <4 |= = < =
Vor dem Einsetzen . . . | 37,20 | 37,00 37,19 | 36,9 37,14 | 36,81 37,215 36,93 37,17 | 36,94
Wihrend des Bades . . . — | 37,2 — | 37,29 — | 36,72 — | 36,88 — | 36,99
- 10* nachher || 37,1 | 37,14 36,94 | 37,24 37,32 | 36,74 38,44 | 36,91 36,88 | 36,96
— 20! y 37,3 | 36,94 m 36,97 | 36,89 m 37,25 136,71 m 37,96 | 36,90 m 36,80 | 36,95 ,m
- 30 o 37,24 | 37,02 m 36,99 | 36,93 M 37,21 136,70 | g |137,14| 36,81 | g | 36,95 | 36,95 m
1h — 8 37,22 | 36,95 W 37,20 | 36,89 _.W 37,04 | 36,64 m 36,95 | 36,79 m 36,89 | 36,94 W
2:h — . 37,18 | 36,91 | | 37,20 | 36,90 = 37,10 — W 36,99 | 36,90 Vr 36,92 | 36,91 | <
32h — » B4, 2400 |80 ,m 37,06 | — m — — .m 36,71 | 36,74 .m 36,95 | 36,92 .m
4 h e 5 — — 36,91 | 36,91 — — — — 36,97 | 36,90
5h — " — — 36,98 | 37,0 — - — — — —
6 h - - — — 36,94 | — —— — — — ek s

1) Vor und nach dem Bade ruhiges Verhalten.
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Stunden spiater war die Mastdarmwirme wieder unter den Ausgangs-
punkt gesunken und erhielt sich so durch mehrere Stunden.

Kurze kalte Sitzbider bewirken daher local eine Temperatur-
herabsetzung, der jedoch schon in der ersten balben Stunde eine
locale reactive Temperatursteigerung folgt. In der zweiten Stunde
klingt diese ab und es kniipft sich daran ein mehrstiindiger miissiger
Temperaturabfall. ;

Kalte Sitzbider in lingerer Dauer, bis zu 30 Minuten, setzen die
Mastdarmtemperatur viel tiefer herab, als die kiirzer dauernden. Auch
hilt die locale Abkiihlung ldnger an, die Temperaturerniedrigung
kann oft noch nach einer Stunde und spiter erkannt werden. Nach-
triglich tritt eine Temperaturzunahme ein, die mit einer thermo-
metrischen Steigerung von im Mittel 0,1° C. durch etwa zwei Stun-
den anhilt. Nach dieser Zeit kommt es zu einem compensatorischen
‘Sinken der Temperatur, das sich noch sechs Stunden spiter, in ein-
zelnen Versuchen, erkennen liess. Also ldnger dauernde kalte Sitzbi-
der bewirken tiefere und linger anhaltende Temperaturherabsetzung.
Die Reaction tritt spéter ein, ist weniger intensiv und von weniger
ausgesprochener compensatorischer Temperaturabnahme gefolgt.

Die kurzen und lingeren heissen, der Blutwirme nahestehenden
Sitzbider erwirmten direct, offenbar durch verminderten Warmever-
lust und Erwérmung der peripherischen Strata, den Mastdarm. Hier
wurde deshalb das Temperaturmaximum unmittelbar nach Beendi-
gung des Bades gefunden. An dieses schloss sich dann ein conti-
nuirlicher Abfall. '

Therapeutisch das wichtigste Ergebniss lieferten die Sitzbider
mit mittleren Wassertemperaturen, 16—25° C. Bei kiirzerer und lin-
gerer Dauer dieser Badeform zeigte sich im Mittel keine reactive
Erwirmung im Rectum. Kurzes und langes, sogenanntes abgeschreck-
tes Sitzbad zeigt iibereinstimmend, eine mehr weniger lange nach-
dauernde Temperaturherabsetzung in der Tiefe des gebadeten Kor-
pertheiles, im Mastdarme, an. Die Dauer dieser Temperaturherab-
setzung stand in geradem Verhéltnisse zur Dauer des Bades. Oft nach
vier Stunden war hier die Anfangstemperatur noch immer nicht erreicht.

Es scheint also, dass kiihle und laue Sitzbéider keinen michtigen
Nervenreiz austiben und nur, nach einfachen physikalischen Gesetzen,
bei lingerer Einwirkung eine vollkommenere Ausgleichung der Tem-
peraturdifferenz der sich beriithrenden Medien, einen grosseren Wirme-
verlust, eine tiefere und nachhaltigere Temperaturherabsetzung des
Mastdarms bewirken.

Weniger ausgiebig als der rtliche, wird der Einfluss der Sitz-

Allgemeine Therapie. IL Bd. 3. 14
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bader auf die Korpertemperatur im Allgemeinen sein. Hier konnte
nur der lingere Contact der Haut, der so gefissreichen eingetauchten
Korpertheile, mit dem Wirme entziehenden oder zufiihrenden Medium
den Temperaturausgleich herbeifiihren.

Indicationen: Die Erfahrung bestitigt, die nach den geschil-
derten physiologischen Vorgingen, abzuleitenden Indicationen fiir das
Sitzbad. Das kurze kalte Sitzbad wird iiberall da passen, wo wir
primir eine Beschleunigung der Circulation in der Pfortader und
ihren Wurzeln hervorzurufen, und secundir den Ovganen der Becken-
hohle und der #usseren Geschlechtstheile Blut in vermehrtem Maasse
zuzufiihren gedenken und die Temperatur in denselben und damit
die localen Stoffwechselvorgiinge zu heben beabsichtigen.

Bei mannigfachen Formen von triger Circulation im Unterleibe,
bei passiven Congestionen in der Leber und Milz, wird man Anzei-
gen fiir diese Badeform finden. Ausserdem wird sie sich aber eignen,
und zwar wegen ihrer prim#ren und secunddren Wirkung, bei allen
Erkrankungsformen der Harn- und Geschlechtsorgane und des unter-
sten Endes des Darmtraktes, die mit gestorter Innervation, vermin-
derter Blutzufuhr, Erschlaffung des Gewebes, triger Funetion, ver-
langsamtem Stoffwechsel einhergehen.

Man wird also diese Form der Sitzbdder bei paretischen und
paralytischen Zustéinden des Blasensphincters und Detrusors, bei
ebensolchen Zustinden des Sphincter ani, bei allen Formen der Im-
potenz, Spermatorrhe und Prostatorrhoe, die mit zu geringem Tonus
der betreffenden Theile einhergehen, anwenden.

Beim Weibe sind es torpide Zustinde des Uterus und seiner

Adnexa, Senkungen, Prolapsus, verschiedene, auf Andmie oder pas-
siver Hyperiimie beruhende Fluorformen, Amenorrhen, Menostasen,
passive Metrorrhagien, die in dieser Sitzbadform ein Heilmittel finden
konnen. ;
Auch wo eine Ableitung von hoher gelegenen Organen angestrebt
werden muss, wie bei Congestion zum Kopfe und zu den Lungen, bei
activen Hyperiimien der Leber, chronischen und atonischen Magen-
und Darmerkrankungen, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, Flatulenz
werden wir diese Badeform entsprechend zu benutzen vermogen.

Strenge gegenangezeigt ist diese Form der Sitzbider, bei allen
activen Hyperimien oder Entztindungen der Unterleibs- und Becken-
organe. So bei grosser geschlechtlicher Reizbarkeit, bei hiufigen
Pollutionen, bei Blasenkrimpfen und Katarrhen, hei Blasenentziin-

dungen, profusen Metrorrhagien und Menorrhagien.
Ganz anders wirkt das linger dauernde kalte Sitzbad.
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Temperaturherabsetzung, Verminderung der Nervenreizbarkeit, Ver-
langsamung der Erndhrungsvorginge, Erhohung des Gefiisstonus ist
der Charakter der Wirkung desselben. Die tonisirende, styptische,
die anticongestive, die antiphlogistische Wirkung, sie treten bei
11—189 C. warmen Sitzbidern, von halbstiindiger bis stundenlanger
Dauer hervor.

Das linger dauernde kalte Sitzbad wird demnach angewendet
bei Darm-, Blasen-, Harnrohren- und Gebdrmutterreizungen und Ent-
ziindungen, bei entziindeten Hiimorrhoidalknoten, bei Entziindung um
Harnrohre und Mastdarm herum (Periurethritis und Periproktitis),
bei Prostataentziindungen und manchen Formen acuter Gonorrhoe,
ferner bei Magenaffectionen, und ist ein geradezu souverines
Mittel bei den verschiedenen Diarrhoeformen und selbst dysenteri-
schen Processen besonders in der Combination, mit einer vorher ge-
brauchten kriiftigen kalten Abreibung und der feuchten Leibbinde
nach demselben.

- Bei Blasenkatarrhen mit heftigem Tenesmus und Uterinalkoliken
ist diese Form des Sitzbades contraindicirt, da die Muskel-
spannung und Schmerzhaftigkeit dadurch noch erhoht werden wiirden.

Das warme und selbst heisse Sitzbad wird in solchen Fl-
len anzuwenden sein, wo wir gesteigerte Erregbarkeit im Nerven-
system, zu grosse tonische oder spastische Contraction muskuloser
Gebilde ermiissigen, den Gefisstonus herabsetzen, kurz erschlaffend
wirken wollen.

Indicationen: Das kurze, warme und heisse Sitzbad
findet wohl nur selten Verwendung, dagegen hat sich, nach vielfacher
Erfahrung, das linger dauernde warme und heisse Sitzbad
bei vielen Krampfformen, bei kolikartigen Schmerzen des minn-
lichen und weiblichen Geschlechtes, als niitzlich erwiesen.

Zur Beseitigung des heftigen, listigen und oft sehr schmerz-
haften Tenesmus — bei Blasenkatarrhen, der in Folge von Gonorrhoen
oder heftigen Erkiltungen und auch nach gewissen diitetischen Ex-
cessen (reichlichem Trinken jungen Bieres, heurigen Weines u. s. w.)
aufzutreten pflegt, bei mannigfachen Moliminis menstrualibus, beson-
ders bei der Menstrualkolik, hat sich mir das heisse, auf 1—2 Stun-
den und noch lLinger ausgedehnte Sitzbad von 32—38¢ C,, in vielen
Fillen als wirksam bewihrt. Dasselbe erleichtert zumeist bei Men-
strualkoliken den Eintritt der Blutung und kann mit der nothigen
Vorsicht — ruhiges Verhalten im Bette nach demselben — auch
wihrend der Katamenialepoche, besonders bei zu geringem Blut-

flusse, angewendet werden.
14%
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Endlich wire noch der therapeutisch wichtigsten Form der Sitz-
bader, der temperirten Sitzbidder von 18—25° C. zu gedenken.
Der allgemeine Charakter ihrer Wirkungsweise ist, wie wir oben
hervorgehoben, der einer allm#hlichen und dauernden Tem-
peraturherabsetzung mit Vermeidung jeder bedeutende-
ren Reaction.

Indicationen: Das temperirte Sitzbad wird demnach vermige
seiner localen antiphlogistischen Wirkung bei chronischer
Gonorrhoe, hartnickigem Fluor albus, bei Uterusinfarcten, bei schwer
zu beseitigender chronischer Metritis, beim Blasenkatarrh, bei Entziin-
dung von Himorrhoidalknoten, bei Ovarialreizung und Ovarialentziin-
dung angewendet, und, besonders in der verlingerten Form, oft Heilung
oder wenigstens Besserung dieser Krankheitserscheinungen bewirken.

Das Fussbad.

Methode: Ein etwa 12 Ctm. hohes lingliches Holzwinnchen, ist
mittelst eines flachgedriickten Ansatzrohres, das 3 Ctm. iiber dem Boden
miindet, mit der Wasserleitung oder einem hochstehenden Wasserreservoir
in Verbindung gebracht. An der entgegengesetzten Seite von der be-
schriebenen Zuflussoffnung ist die Seitenwand des Gefisses von 2—3 kreis-
runden 112 Ctm. im Durchmesser weiten Lichern durchbohrt.

Beim Gebrauche dieses fliessenden Fussbades kommen die Fiisse
derart in die Wanne zu stehen, dass die Fussspitzen gegen die Zu-
flussoffnung gerichtet sind. Das Ventil, welches an dem Zuleitungs-
rohre angebracht ist, wird gedffnet und nun stromt das Wasser in
breitem horizontalen Strahle, iiber die im Gefiisse befindlichen Fiisse.
Das Wasser fliesst bei den Ableitungslochern ebenso rasch, wie es zu-
fliesst, wieder ab, so dass die Wassertiefe im Gefisse nicht iiber
3—4 Ctm. ansteigt.

Das Fussbad muss so lange wihren, his die Hautgefisse der
Fiisse zu grosstmoglicher Erweiterung gebracht sind. Es geniigt zu
diesem Behufe manchmal der mechanische Einfluss des voriiber-
fliessenden Wassers nicht und man muss deshalb die Fiisse, wihrend
der ganzen Badedauer, entweder selbstthétig an einander reiben, oder
sie vom Badediener kriftig frottiren lassen. Die Erweiterung der
Hautgefisse wird erleichtert, wenn man nach mehr weniger langer
Einwirkung des Wasserstromes, die Fiisse einer kréftigen horizontalen
Ficherdouche aussetzt. Damit gelingt es regelmissig, die Haut iiber
den Fiissen bis zu den Knocheln lebhaft und gleichmissig roth zu
machen.

Wirkungsweise: Wenn wir ein Thermometer im Ohre und
eines in der Achselhohle, von Minute zu Minute, wihrend des Fuss-
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bades beobachten, so finden wir, dass in den ersten zwei Minuten
der Application dieser Procedur, die Temperatur im #Husseren Gehor-
gange etwa um 0,10 steigt, nach 4 Minuten beildufig wieder zur Aus-
gangstemperatur zuriickkehrt und nach weiteren 5 Minuten zu sinken
beginnt, so dass nach 10 Minuten langer Dauer des Fussbades, die
Temperatur im iusseren Gehorgange bis um 0,5—0,6 0 erniedrigt
sein kann.

In der Achselhthle steigt die Temperatur nach den ersten zwei
Minuten um etwa 0,059, sinkt dann wieder auf die Ausgangstempe-
ratur herab, auf welcher sie sich auch nach 10 Minuten wihrendem
Fussbade constant erhiilt.

Dieses zeitliche Zusammenfallen der Temperatursteigerung im
Gehorgange, mit der Andeutung einer ihnlichen Wiarmebewegung in
der Achselhohle, berechtigen zu der Vermuthung, dass eine Riick-
stauungscongestion die Ursache dieser Erscheinung sein diirfte.
Der erste Kilteeindruck auf die Fiisse bewirkt eine ausgebreitete
momentane Gefiisscontraction in der Haut, die sich als Riickstauung
in einer vermehrten Blutzufuhr und dadurch bedingter Temperatur-
verinderung in entfernteren Korpertheilen manifestirt.

Wir werden daher bemiiht sein, eine Riickstauungscongestion
nach jenen Gefiisspartien zu verhindern, in welchen eine vermehrte
Blutzufuhr, ein erhthter Druck nicht immer ganz ungeféhrlich sein
konnten. In dieser Richtung erheischen die Kopf- und Gehirnge-
fiisse besondere Beriicksichtigung, da eine Erhohung des Druckes
in denselben nachtheilige Folgen haben kann.

Die Wirkung des Fussbades selbst, muss als eine sogenannte
Revulsivaction des peripherischen Kiltereizes angesehen werden.
Wohl nur aus dem reflectorischen Einflusse des thermischen Haut-
reizes auf Gefisse und Circulation im Kopfe, ist das Sinken der Tem-
peratur im Hussern Gehtrgange, wihrend des kalten Fussbades, zu
erkliren. Es muss hier der Kiltereiz, wenn er an der Einwirkungs-
stelle auch zum Ueberreiz geworden, oder die Hemmungsnerven er-
regt hat, auf andere Partien des Gefiiss-Nervensystems, nur als
Contractionsreiz fiir die Vasomotoren wirken und dadurch die be-
treffenden Gefiisse zur Zusammenziehung gebracht haben.

" Die beobachtete Contraction einzelner Conjunctivalgefisse wih-
rend des kalten Fussbades stiitzt diese Anschauung. Die Geféss-
contraction also ist die Ursache der verminderten Blutzufuhr zum
Kopfe, und dies der Grund fiir das Sinken der Temperatur im &ussern
Gehbrgange. ;

Dass solehe locale, nur ein kleines Gefiissgebiet treffenden Reize
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nicht durch Ableitung des Blutes vom Kopfe wirken, unterliegt
keinem Zweifel, wenn man bedenkt, dass der Spannungsverlust in
einem so kleinen Gefiissgebiete, wie es die Haut der Fiisse bietet, nicht
den Tonus im gesammten Blutgefisssystem abzuindern vermochte.
Die Contractilitat der Gefésse wiirde jedenfalls ausreichen, den Mehr-
bedarf an Blut in der Haut der Fiisse vollstindig zu compensiren.
Den Beweis, dass soleche topische Reize auf dem Wege des Nerven-
systems die Circulation in anderen Korpertheilen beeinflussen, hat
Naumann durch das Experiment erbracht, bei dem er von der
einen Schwimmhaut des Frosches, die nur durch den Nervus ischia-
dicus mit dem iibrigen Korper zusammenhing, durch einen localen
Reiz an derselben, die Circulation im iibrigen Korper zu beeinflussen
vermochte.

Noch weniger berechtigt aber wire die Anschauung, dass die
locale Wiarmeentziehung an den Fiissen geniigt habe, die Blut- und
Korpertemperatur soweit herabzusetzen, um das Sinken der Ohrtem-
peratur zu erkliren. Es hitte sich dies ja gewiss auch durch ein
Sinken der Achselhthlenwirme zu erkennen geben miissen.

Indicationen: Das kalte Fuss- oder Sohlenbad wird sich uns
sehr niitzlich erweisen bei habitueller Kdlte der Fiisse, moge
diese durch spastische Contraction der Hautgeftisse in den unteren
Extremititen, oder durch passive Stasen in denselben bedingt sein.
Auch manche Formen angioparalytisch bedingter Fuss-
schweisse werden in kurzen, kalten, fliessenden Fussbiidern ihr
Heilmittel finden. Es ist eine ldngst bekannte hydrotherapeutische
Erfahrungsthatsache, dass sich das kalte Fussbad, bei, durch mannig-
fache Ursachen bedingtem Kopfschmerz bewihrt. Namentlich sind
es jene Formen von Kopfschmerzen, die fast mit physikalischer
Sicherheit durch diese Procedur beseitigt werden, bei welchen Con-
gestionen zum Kopfe dem Leiden zu Grunde liegen, bei ver-
mehrter Blutzufuhr zum Gehirn oder den Hirnh#uten,
bei allen jenen Zustinden, die sich durch eine gesteigerte Tem-
peratur des Kopfes, durch lebhaftere Injection der Con-
junctiven, durch hohere einseitige oder beiderseitige Rothung
des Gesichts und der Ohren charakterisiren. Auch die peristal-
tische Bewegung der Gedirme wird durch die in Rede stehende
Procedur hiufig bethitigt. Bei manchen Formen triger Darm-
function werden wir deshalb in dieser Badeform ein entsprechen-
des Unterstiitzungsmittel finden.

Dagegen werden wir uns hiiten, Fussbiider anzuwenden, bei
allen Erkrankungen des Urogenitalsystems. Namentlich sind es Bla-
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senkatarrhe, Neigung zu spastischer Blasencontraction, die durch das
Fussbad verschlimmert zu werden pflegen. Auch Gehirnanimie jeder
Form, Sklerose der Gehirngefisse und #hnliche Processe contrain-
diciren das kalte Fusshad.

Die Umsechliige.

Allgemeines.

Zu den wichtigsten und am meisten verwendeten hydrotherapeu-
tischen Mitteln gehoren die verschiedenen Arten der Umschlige.
Man unterscheidet abkiihlende und erwéarmende Umschlige.
Die abkiihlenden Umschlige haben die Aufgabe, wie schon ihr Name
sagt, den Theil, dem sie anliegen, in seiner Temperatur in verschie-
denem Grade herabzusetzen, und dadurch die localen Ernahrungs-
vorgiinge zu beeinflussen.

Die Anwendungsweise ist hier keine gleichgiltige. Die Abkiih-
lung, die locale Temperaturherabsetzung, ist, wie wir schon gesehen,
von Einfluss auf die Innervation und Circulation. Es werden durch
dieselbe die Diffusionsvorgiinge, das Zellenleben verlangsamt und
verzogert, die Blutzufuhr wird verringert, dadurch der Austritt von
weissen und rothen Blutkorperchen aus den Gefissen, bei entziind-
lichen und exsudativen Processen, vermindert oder ganz hintangehal-
ten. Es werden mit einem Worte, die physiologischen und patho-
logischen Vegetations- und Nutritionsvorgénge gehemmt. Zersetzungs-,
G#hrungs- und chemische Processe werden in mehr weniger hohem
Maasse abgeindert, je nach dem Grade der Temperaturerniedrigung.

Als allgemeine Indicationen fiir locale Kilteanwendungen werden
daher alle localen Processe gelten, die auf Hyperimie, Congestion
oder Entziindung beruhen, alle Processe, bei denen Schmerz, Hitze
und Exsudation bekdimpft oder verhindert werden sollen.

Ganz die entgegengesetzten Vorginge werden durch locale
Erwirmung oder directe Warmezufuhr, durch erregende
und warme Umschlige hervorgerufen. Diffusion, Zellenleben,
Blutzufuhr, Austritt von weissen und rothen Blutkorperchen aus den
Gefiissen, Stoffaustausch, Gewebsbildung, kurz, der physiologische
und pathologische Vegetations- und Nutritionsprocess, Zersetzung,
Géhrung und organischer Chemismus, sie werden durch Wirme ge-
fordert und beschleunigt.

Bei jeder Form localer Animie, Schwellung, starrem Exsudat,
aber auch bei abnormem Schwund, Atrophie werden erwirmende
Proceduren passen.
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Nach dieser allgemeinen Auseinandersetzung wollen wir uns nun
mit der Wirkungsweise und den Indicationen der einzelnen Um-
schlagsformen beschiiftigen.

Kopfumschlige.

Methode: Es diirfte eigentlich ganz iiberfliissig sein, von der
Methode der Kilte- und Wirmeanwendung auf den Kopf ausfiihr-
licher zu sprechen, nachdem gar keine Kilteanwendung allgemeiner
verbreitet ist, als die der Kopfumschlige, und die Kranken meist
nicht erst die Verordnung des Arztes abwarten, sondern, bei den
verschiedensten Kopfschmerzformen ohne viel Ueberlegung Umschlige
anwenden. Freilich verfahren dabei Aerzte und Laien zumeist ohne
bestimmte Principien. Von den kalten Umschligen im Allgemeinen
gilt auch heute noch, was Esmarch so treffend dariiber bemerkt:
» Unter allen Methoden die gebriuchlichste, aber auch die unzweck-
missigste und unsicherste ist die Anwendung der kalten Umschlige.
Man kann durch dieselben eine constante Wirmeentziehung hervor-
bringen, bewirkt aber hiufig das Gegentheil. Werden sie nicht sehr
oft erneuert, so nimmt die innere Fliiche der nassen Compresse sehr
bald die Temperatur des entziindeten Korpertheiles an, es hort also
selbst die Wirmestrahlung auf und die entziindliche Wirmesteige-
rung wird vermehrt statt vermindert. Bei jeder Erneuerung der Com-
presse findet wieder fiir einen Augenblick eine Wirmeentziehung
statt, aber dieser stete Wechsel der ungleichartigsten Einwirkung
bedingt eine immer wiederkehrende Reizung, welche zwar in ge-
wissen Krankheitsfillen giinstig wirken kann (Priessnitz’ erre-
gende Umschlige), sehr hiiufig aber die Entziindung steigert, statt
sie zu vermindern. “

Man glaubte all die von Esmarch so treffend geschilderten
Nachtheile der kalten Umschlige zu vermeiden durch Anwendung
von trockener Kilte in Form undurchlissiger, mit Wasser, Eis, Schnee
oder Kiltemischungen gefiillter Beutel. In der That, wo es nur auf
die Warmeentziehung ankommt, wo voraussichtlich diese consequent
ununterbrochen durch lingere Zeit fortgesetzt werden muss, wo man
auf Fleiss und guten Willen des Wartepersonales bei Anwendung
kalter Umschliige angewiesen wiire, wird man meist gut thun, trockene
Kilte in einer der genannten Formen anzuwenden, oder, was ich
weitaus vorziehe, diese mit den feuchten Umschligen zu verbinden.

Fiir Kopfumschlige wird es also zweckmissig sein, dass man einen

kalten Umschlag am besten in der Form einer aus 2—3 facher Leinwand
gefertigten Haube auf den Kopf stilpt. Um nun diesen Umschlag be-
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liebig lange kiihl oder kalt zu erhalten, ohne ihn je nach seiner rascheren
oder allmihlicheren Erwidrmung hiufiger oder seltener wechseln zu miissen,
kann man den feuchten Umschlag mit Eisbeuteln oder Eisblasen belegen.

Ich gebe jedoch zu diesem Behufe der Kiithlkappe den Vor-
zug, einem Apparate, den ich zur continuirlichen Kiihlung der Kopf-
umschlige anfertigen liess, und bei welchem ausserdem der Grad
dieser Kiihlung beliebig abzustufen ist. Fig. 9 zeigt diesen Apparat.

Fig. 9. Die Kithlkappe mit durchfliessendem Wasser.

An dem Kopfende des Bettes ist ein Bogen angebracht an wel-
chem ein aus Kautschuk gefertigter kappenformiger Beutel aufge-
hingt ist. Durch ein zufiihrendes Rohr kann diese Kautschukkappe
mit Wasser von beliebiger Temperatur gefiillt werden. Ein zweites
Rohr dient zum bestéindigen Abfluss des Wassers. Man vermag so
durch die Kautschukkappe einen continuirlichen Wasserstrom zu lei-
ten. Wird nun dieser Beutel mit der feuchten Haube in Contact
gebracht, so wird dieselbe bestindig und beliebig kiihl oder kalt
erhalten, ohne dass der Umschlag gewechselt werden miisste. Bei
dieser Vorrichtung lastet der Kautschukbeutel mit seinem Wasser-
inhalte nicht auf dem Kopfe des Patienten, da der Beutel an dem
beschriebenen Bogen suspendirt ist. Er kiihlt blos den Umschlag,
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ohne durch sein Gewicht zu beléstigen. Ausserdem kann man zur
Kihlung des Kopfes mittelst dieses Apparates zumeist mit frischem
Wasser das Auslangen finden und Eis vollstéindig entbehren, da das
rasche Durchlaufen von frischem Wasser die Temperatur des Kopfes
gewohnlich gentigend herabsetzt.

Die Kiihlkappe fiir den Kopf muss so construirt sein, dass das innere
Blatt der Kautschukkappe mit dem #ussern Blatte an zahlreichen Stellen
zusammengeheftet ist. Dadurch wird die Hervorbauchung des innern Blattes
verhiitet und der Nutzen, den die Kiihlkappe bringen soll, der ganzen
Wilbung des behaarten Kopfes anzuliegen, erreicht werden.

Ein weiterer Vortheil bei Anwendung der Kiihlkappe besteht
darin, den in den tiefsten Punkt der Kappe miindenden Schlauch
als Zuflussrohr, das andere am Scheitel befindliche als Abflussrohr
zu benutzen, da auf diese Weise die ganze Kappe stets mit kaltem
Wasser gefiillt bleiben muss, so lange das Durchstromen des Was-
sers unterhalten wird.

Dass diese Vorrichtung die Kilteanwendung auf den Kopf sehr
erleichtert, dass die Anforderungen an das Wartpersonal sehr ver-
mindert werden, dass der Kranke weit weniger belistigt wird, wenn
der Umschlag nicht gewechselt werden muss und doch kalt bleibt,
ist wohl a priori begreiflich. Dass diese Form der Wirmeentziehung
aber auch zweckmissiger sein wird, als die Anwendung des Eis-
beutels, ist ebenso wenig zu bezweifeln, wenn wir bedenken, dass
der Eisbeutel nur einer beschrinkten Stelle des Kopfes anliegen
kann, dass die Wirmeentziehung an dieser Stelle eine zu intensive
wird. Ausserdem ist der Effect der trockenen Kiilte trotz der An-
wendung niedriger Temperaturen ein wenig intensiver. Niedrige Tem-
peraturen mit der trockenen Haut in Beriihrung gebracht, bewirken
michtigere und dauerndere Zusammenziehung der Gefisse, die Haut,
aus der der grosste Theil der Fliissigkeiten durch die Contraction
der Blutgefisse verdringt wird, wird zu einem schlechten Wirme-
leiter, demnach muss die Durchkiihlung schwieriger und langsamer
von Statten gehen.

Meine Erfahrung hat mich iibrigens belehrt, dass trockener Kiilte-
application leichter rheumatische Affectionen folgen, als entsprechen-
der Anwendung feuchter Kilte. Besonders bei der Application von
Eisbeuteln, und das werden alle erfahrenen Aerzte zugestehen, sieht
man gar nicht selten an der Applicationsstelle hartniickige rheuma-
tische Schmerzen zuriickbleiben.

Wir werden also, wo wir abkiihlende Kopfumschliige verwen-
den wollen, wo voraussichtlich die Anwendung eine liinger dauernde
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sein soll, wo wir jede machtigere Reaction zu vermeiden trachten
miissen, die Kiihlkappe iiber der feuchten Haube anwenden.

Wirkungsweise: Durch die kalten Kopfumschlige beabsich-
tigen wir die locale Temperatur zu ermissigen, die Innervation zu
beeinflussen, schmerzstillend zu wirken, die Circulation und den lo-
calen Stoffwechsel zu beschrinken.

Am Kopfe scheinen die Bedingungen fiir die Abkiihlung und
das tiefe Eindringen der Kiilte giinstigere, als an den meisten an-
deren Korperstellen. Die knocherne Hirnschale ist nur von einer
diinnen, leicht durchkiihlbaren Schichte von Weichtheilen bedeckt,
ein miichtiges subcutanes Fettpolster fehlt hier, ebenso eine dickere
Muskelschichte, die die Wirmeleitung am meisten zu verzogern ge-
eignet ist. "Den wirksamsten Schutz gegen das Eindringen von Wirme
und Kilte zum Gehirn bieten demnach blos die Kopfhaare, und diese
konnen ja, wo es erforderlich erscheint, beseitigt werden. Doch
muss das Gehirn — fiir seine Function ist dies wohl unerlisslich —
gegen jeden bedeutenderen Temperaturangriff hinreichend geschiitat
sein. Diesen Schutz gew#hrt der Hirnmasse die unverhiltnissmiissig
grosse Blutmenge, die mit jeder Systole dieses Organ iiberfluthet.
Es scheint, dass die fiir die Function des Gehirns so wichtigen Stoff-
wechselvorgéinge unabhiingig gemacht werden miissen von thermi-
schen Husseren Einflissen und das war nur zu erreichen durch die
bestéindige gleichmiissige Irrigation mit herzwarmen Blutmassen. Diese
reiche Blutzufuhr paralysirt die Wirkung von Abkiihlung und Er-
wiarmung fast vollstindig fiir die Hirnmasse. Nur daraus ist es be-
greiflich, dass Kranke Tage und Wochen lang die Application von
Eis oder Kiltemischungen auf den Kopf ertragen, ohne auffillige
Storungen ibrer Hirnfunction zu erleiden. Es wire dies nicht mog-
lich, wenn auch hier, wie etwa in der Markhohle der Extremititen-
knochen, wie uns Esmarch zeigte, die Temperatur um zehn und
mehr Grade herabgesetzt werden konnte. Jede wirkliche Tempe-
raturherabsetzung oder Temperatursteigerung der Hirnmasse selbst
miisste bedenkliche Functionsstorungen hervorrufen, wie die Richard-
son’schen Versuche beweisen, bei denen eine Abkiihlung bestimm-
ter Hirnpartien die schwersten sensoriellen, sensiblen und motorischen
Storungen hervorrief.

Ich glaube demnach daran festhalten zu miissen, dass die ther-
mischen Einwirkungen auf den Kopf innerhalb der Grenzen, in denen
sie Anwendung finden konnen, kaum sehr tiefe Temperaturverdnde-
rungen des Gehirns hervorrufen werden.

Weniger geschiitzt gegen Temperaturverinderungen scheinen mir
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die Hirnh#ute zu sein. Die Versuche von Schiiller haben gezeigt,
dass sich die Meningealgefiisse auf Wirme- und Kiltereize contra-
hiren und erweitern. Der thermische Effect von Wirmezuleitung
und Wiarmeentziehung wird daher hier nicht so sehr, wie dies in
der Gehirnsubstanz selbst der Fall zu sein scheint, durch die Circu-
culation aufgehoben. Wir werden daher durch Kilte und Wirme
Temperatur und Circulation in den Meningen wirksam verindern.
Man muss deshalb, wie bei Kilteapplicationen an anderen Kiorper-
stellen, auch bei der Application der Kilte auf den Kopf, auf die
Reaction, auf die Nachwirkung nach der Kilteanwendung Riicksicht
nehmen. Und hier liegt ein michtiger Vorzug der von mir empfoh-
lenen Kiihlkappe, da es mit dieser moglich ist, mit dem thermischen
Reize gewissermaassen ein- und auszuschleichen und dadurch jede
michtigere Reaction zu verhiiten. Bei vorsichtigem Ein- und Aus-
schleichen mit der niedrigen Temperatur gelingt es, die Meningeal-
temperatur herabzusetzen, beliebig lange erniedrigt zu halten und
damit eine unerwiinschte nachtriigliche Reaction und moglicher Weise
das Wiederkehren der Beschwerden zu vermeiden.

Indicationen: Aus dem Gesagten diirften sich die Indica-
tionen fiir Kilteapplicationen auf den Kopf wohl ableiten lassen.
Hitzegefiihl im Kopfe und die meisten Formen des Kopfschmerzes,
die zum grossten Theile als Hirnhautschmerzen aufzufassen sind,
werden durch entsprechende Wirme- und Kilteapplicationen gemil-
dert oder beseitigt werden konnen. Sind sie neuralgischer Natur,
so wird, wie in oberflichlichen Nervenbahnen, durch Verlangsamung
oder Aufhebung der Leitung der Schmerz beseitigt werden konnen.
Congestive und entziindliche Hirnhautaffectionen werden aber durch
Kilte verzogert oder ganz hintangehalten werden konnen.

Kalte Umschlage haben ferner die Aufgabe, den Tonus der
Kopf-, speciell der Meningealgefiisse zu erhthen, da wohl die Ge-
hirngefisse selbst kaum thermisch direct zu beeinflussen sein diirften.

Kalte Kopfumschliige werden daher passen, bei allen Druck-
steigerungen im Gefisssystem und wo dem Einflusse einer solchen
auf die Kopfgefiisse vorgebeugt werden soll, also bei allen congesti-
ven Zustanden und jeder Gefahr einer Riickstauungscongestion.

Seltener als die abkiihlenden werden erwirmende Kopfumschlige
in Gebrauch gezogen, und doch fillt auch diesen bei bestimmten
Processen eine nicht unwichtige Rolle zu.

Erwirmende Kopfumschlﬁge.

Methode: Der ganze behaarte Kopf sammt der Stirn wird mit
einem einfachen hochstens zweifachen, diinnen, in ganz kaltes Wasser
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getauchten, gut ausgewundenen, fest anliegenden Tuche eingehiillt. Da-
riiber kommt ein 1—2 faches, dichtes, trockenes Leinen- oder Wolltuch.
Der ganze Verband wird in der Art einer Mitra capitis befestigt. Diese
Umschlagsform wird gewohnlich am Abend vor dem Schlafengehen um-
gelegt. Selten und nur mit grosser Vorsicht lasse ich soleche Umschlige
auch beim Herumgehen am Tage gebrauchen.

Nach Wegnahme eines solchen Dunstumschlages wird der Kopf so-
gleich in ein trockenes Tuch gehiilll und mit demselben ziemlich ein-
dringlich frottirt und abgetrocknet. In vielen Fillen ist es besser, un-
mittelbar nach Wegnahme dieses Dunstumschlages den Kopf mit einem
feuchten Tuche abzureiben und erst nachher trocken zu frottiren.

Wenn der Umschlag bei sehr kaltem Kopfe sich nicht gentigend
hoch erwirmt, wird man ofter statt der feuchten Tiicher erw#rmte
und trockene Tiicher umlegen. In manchen Fillen ist es niitzlich,
durch ein vorhergehendes Klopfen des Kopfes mit den Fingerspitzen,
durch leichte, trockene Friction des Kopfes die nachherige leichtere
Erwirmung des Dunstumschlages vorzubereiten.

Wirkungsweise: Die Wirkung dieser Dunstumschlige be-
ruht auf einer moglichst raschen Erweiterung der Kopfgefisse, die
durch den thermischen Reiz, durch die Verhinderung der Wirme-
abgabe durch schlechte Wirmeleiter und manchmal durch mecha-
nische Einwirkung oder durch directe Wirmeznfuhr erzwungen wer-
den muss. Letztere kann auch durch die oben geschilderte Kaut-
schukkappe vermittelt werden, indem man einen warmen Wasserstrom
durch dieselbe leitet.

Anzeigen fiir solche erregende Kopfumschlige, die noch
viel zu selten angewendet werden, geben alle auf angiospastischen
Processen beruhenden Erkrankungsformen: Kopfschmerzen bei ani-
mischen Zustinden, manche auf Hirnanimie beruhenden Krampf-
formen, manche Migrinen und Neuralgien des Kopfes, rheumatische
Affectionen der Kopfschwarte, chronischer Schnupfen mit spérlichem
und zihem Secrete wurden h#ufig durch die gefisserschlaffende Wir-
kung der erregenden Umschlige oder durch directe Wirmezufuhr
zum Kopfe beseitigt.

Die Halsumschlige.

Auch die Halsumschlige verordnet man, wie die Kopfumschlige,
als abkiihlende und erwirmende.

Methode: Die abkiihlenden miissen .entweder durch sehr hiu-
figes Wechseln oder durch Contact mit einem wiirmeentziehenden
Medium continuirlich kalt erhalten werden. Zu diesem Behufe bringt
man den mit Guttaperchapapier verbundenen feuchten Umschlag in
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Beriihrung mit einem Eisbeutel oder mit dem von mir angegebenen
Apparate, der in einem aus Kautschuk gefertigten eravattenartig ge-
formten Beutel besteht, in welchen man entweder eine Kiltemischung
vor der Application auf den Hals einfiillt, oder durch den man einen
Strom kalten Wassers aus einem hoher stehenden Reservoir beliebig
lange und. schnell fliessen lassen kann. Fig. 10.

Die Eisbeutel werden in der Weise an-
gewendet, dass dieselben zu beiden Seiten
des Halses, einerseits bis zu den Processus
mastoideis, anderseits bis zu den Claviculis
reichen.

Erregende oder erwirmende Hals-
umschlige bestehen in einem feuchten, kal-
ten, aber gut trocken verbundenen cravatten-
artig geformten Tuche. Der Umschlag kann
entweder .mit impermeablen Hiillen — Gutta-
perchapapier, Kautschukleinwand, Wachstaffet
— bedeckt sein, oder einfach mit einem trocke-
nen Woll- oder Leinentuche iiberbunden. Der
erregende Umschlag soll im Allgemeinen erst
erneuert werden, wenn die Feuchtigkeit des
Tuches verdunstet ist, wenn er fast trocken ist.

Wirkungsweise: Der abkiihlende
Halsumschlag bewirkt eine Contraction der
grossen und kleineren arteriellen Blutgefiisse,
die die Halsregion passiren und kiihlt die

8 e Wasser ™™ unterhalb liegenden Gewebe. Es wird daher
der Effect nicht nur ein localer sein, sondern
sich auch auf das Veristelungsgebiet der getroffenen Gefiisse erstrecken.
Eine Contraction der Carotiden wird den Blutzufluss zu dem ganzen
Veriistelungsgebiet der Carotis, zu den Gebilden des Rachens und
auch des Kopfes vermindern. Ich habe das direet durch Tempe-
raturmessungen im Hussern Gehorgange, durch Messungen der Wiirme-
abgabe von Kopf und Gesicht zu bestitigen vermocht.

Die locale abkiihlende Wirkung des Halsumschlages auf die Ge-
bilde des Halses und des Rachens wird sich wegen des grossen Ge-
fissreichthums dieser Theile nur bei sehr emergischer Kilteeinwir-
kung, bei Beniitzung sehr niedriger Temperaturen und bei lingerer
Dauer der Einwirkung geltend machen.

Der erregende Umschlag, der eine Erweiterung der Hautge-
fisse hervorbringen soll, muss sich mdglichst rasch erwirmen. Die
Frage ist noch immer nicht endgiltig gelost, ob bei Ueberdeckung
des der Haut unmittelbar anliegenden nassen, kalten Tuches mit
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einem impermeablen Stoffe, die Wirkung eine promptere und mich-
tigere ist, als wenn das feuchte Tuch nur einfach aber verlisslich
trocken bedeckt ist. Jedesfalls muss der mit einer impermeablen
Hiille bedeckte Umschlag gleichfalls noch besonders mit einem zwei-
ten Tuche bedeckt werden, weil sonst die grossere Wirmestrahlung
und Leitung von dem Guttaperchapapier oder Wachstaffet aus, den
Nutzen der verhinderten Verdunstung wieder aufheben wird. Es
scheint das allmihliche Trocknen des Umschlages ohne impermeable
Hiille, wobei nach einiger Zeit eine neue Anfeuchtung nothwendig
wird, durch Wiederholung des Kiltereizes einen michtigeren Einfluss
auf die Erweiterung der Hautgefiisse zu haben, als die andere Um-
schlagsform, die auch durch Verhinderung der freien Hautperspiration
ofters ein eigenthiimliches Unbehagen hervorruft und vielleicht durch
Zuriickhaltung gewisser Excretionsproducte eher einen erregenden
Effect auf die Vasoconstrictoren ausiiben konnte. Nach einiger Zeit
verliert sich n#mlich bei mit impermeablen Hiillen bedeckten Um-
schliigen die Hyperimie der Haut. Ferner wird die Wirmeabgabe
bei dieser Form durch grossere Maceration und Quellung der Epi-
dermis eine kleinere. Auch Hautausschlige werden leichter durch
soleche Umschlige hervorgerufen.

Die Wirkungsweise der erregenden Umschlige ist noch nicht in
allen Stiicken aufgeklirt. Es muss hier gewiss auch die Einwirkung
des feuchten, fast blutwarmen Dunstes auf die unter dem Umschlage
liegenden Gewebe von Bedeutung sein.

Indicationen: Abkiihlende Halsumschlige werden demnach
indicirt sein, wegen ihrer localen Wirkung, bei allen entziindlichen
und irritativen Processen des Halses und des Rachens,
den verschiedenen Formen von Anginen, Pharynx- und La-
rynxkatarrhen und Entziindungen, in der energischsten Form,
bei Croup und Diphtheritis. Ebenso werden sie auch bei Kopf-
affectionen Anwendung finden nach dem von mir aufgestellten Principe,
dass bei peripherischen entziindlichen Vorgéngen das zufiihrende Ge-
fiss- und Nervengebiet moglichst kalt erhalten werden soll.

Die erregenden Halsumschlige werden in den spiteren Sta-
dien katarrhalischer und entziindlicher Affectionen Anwendung finden.
Hier werden wir, durch die Erweiterung der Hautgefisse, von tiefer
liegenden Gebilden ableitend, durch die Permeabilitit der Haut fiir
den feuchten Dunst, die Diffusionsvorginge beeinflussend, die Re-
sorption befordernd wirken. Auch auf die Verflissigung und Ver-
diinnung des Secretes der erkrankten Schleimhiiute wird der erre-
gende Umschlag von giinstigem Einflusse sein.
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Wir wollen hier nur noch fliichtig daran erinnern, was fiir die
Indication von abkiihlenden und erregenden Halsumschliigen von Be-
deutung ist, dass jede Abkiihlung peripherer Korperschichten ein
Steigen der Temperatur in darunter gelegenen tieferen Gewebsschich-
ten bewirkt. Ebenso hat eine mit Gefisserweiterung einhergehende
Erwirmung peripherer Strata ein Sinken der Temperatur in tieferen
Stratis zur Folge. Erregende Halsumschlige bewirken daher ein
Sinken der Temperatur in den entziindeten Partien bei Anginen.

Brustumschléige oder Kreuzbinden.

Methode: Brustumschlige werden angewendet in Form eines drei-
eckigen Frauentuches. Eine Compresse, eine Serviette wird nach der
Diagonale zusammengelegt, in kaltes Wasser getaucht, gut ausgewunden
und nun, mit der Spitze des Tuches auf dem Riicken, derart angelegt,
dass beide Enden des Tuches tiiber die Schultern gefiihrt und iiber der
Brust gekreuzt werden, wie die sogenannten Seelenwirmer. Man kann
auch die Spitze des dreieckigen Tuches auf die vordere Fliche des Brust-
. korbes auflegen und fiihrt das Tuch von vorne nach riickwirts iiber die
Schultern. Beide Enden desselben werden zuriickgeschlagen und an den
Seitenfliichen des Thorax ausgebreitet. Auch kann eine viereckige Com-
presse quer iiber Vorder- und Seitenflichen des Thorax gebreitet werden.

Alle diese Umschlagsformen, mit Ausnahme der zuerst geschil-
derten, konnen erneuert werden, ohne dass der Patient sich zu be-
wegen nothig hitte. Diese Umschlige konnen als abkiihlende benutzt
werden, indem man sie entsprechend hiufig erneuert, oder indem man
sie durch Contact mit Eissicken oder Kiihlkissen bestindig kalt
erhalt.

Zu dem erregenden Brustumschlage, der Kreuzbinde, sind zwei ge-
wohnliche Leibbinden (Priessnitzbinden) erforderlich. Jede derselben muss
eine Linge von 2—21/> Meter besitzen, bei einer Breite von 16—20 Ctm.
Die Binden, von denen eine mit schmalen Bindchen, die 11> mal um den
Thorax reichen miissen, versehen sein soll, werden zusammengerollt. Hine
der Binden wird in kaltes Wasser getaucht und kriftiz ausgewunden.
Man legt nun zuerst die feuchte Binde in folgender Weise um die Brust:
Von der linken Achgelhthle beginnend fiihrt man die Binde iiber die
Brust schrig zur rechten Schulter, schligt um und leitet sie schrig
iiber den Riicken zu dem Ausgangspunkte zuriick. Von hier wird sie
quer iiber die Brust zur rechten Achselhohle dirigirt, und von da wieder
iiber den Riicken schrig zur linken Schulterhhe, um nach neuerlichem
Umschlagen, sie iiber den noch unbedeckten Theil der Brust auslaufen
zu lassen. Ganz in gleicher Weise wird mit der zweiten trockenen Binde
. verfahren, die zur allseitigen Bedeckung der feuchten dient. Mit den an
der trockenen Binde befestigten Bindchen wird der ganze Umschlag in
seiner Lage erhalten.
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Wirkungsweise: Abkiihlende Brustumschlige werden
angewendet, wo man auf Circulation und Temperatur und damit auf
die Organe in der Brusthohle anticongestiv und antiphlogistisch ein-
wirken will. Schon zehn Minuten nach Beginn einer Kilteeinwirkung
auf die Brustoberfliiche, kann ein Einfluss auf die Temperatur in der
Brusthshle erzielt werden, wie meine und Schlikoff’s Versuche
erwiesen haben.

Ebenso scheint von den sensiblen Hautnerven aus, schon im Be-
rithrungsmomente, ein Einfluss auf die Vasoconstrictoren erzielbar.
Diese Wirkung ist als Reflexwirkung von den sensiblen Hautnerven
aus erklérbar.

Indicationen: Wir werden deshalb die abkiihlenden Brust-
umschlige bei Entziindungen und Reizungen des Brustfells, bei pleu-
ritischen Schmerzen, bei Lungenhyperimien und Himorrhagien mit
Vorliebe, namentlich in den ersten Stadien solcher Erkrankungen, an-
wenden. Zur Schmerzstillung, auch bei pleuritischen Schmerzen,
eignen sich am meisten feuchte, den ganzen Thorax einhiillende
Dunstumsehldge, etwa in der Form der Kreuzbinden, tiber welche
an der Stelle des Schmerzes ein Eissack angelegt wird. Solche Um-
schlige haben nicht die Nachtheile localer trockener Kilte, die, wie
wir frither betonten, oft rheumatische Schmerzen an der getroffenen
Stelle, oder in deren Umgebung, hervorruft.

Der feuchte blutwarme Dunstumschlag macht eine Hautfluxion,
die den localen Gefisskrampf, den die trockene Kilte bewirkt und
der die Disposition zum Rheumatismus darstellt, verhindert. Die
local aniisthesirende Durchwirkung der Kiilte wird gleichfalls dadurch
gefordert.

Auch bei activen Lungenblutungen findet die ortliche energische
Anwendung der Kilte, in Form der abkiihlenden Brustumschliige, ihre
Anzeige. Hier scheint namentlich die Kiihlung der Supraclavicular-
gruben von Wichtigkeit, sei es dadurch, dass hier eine grosse An-
zahl von Nervenfasern von dem Kiltereize ziemlich direct getroffen
wird, durch deren Vermittlung Reflexe ausgelost werden diirften, die
zu den Gefiissnerven der Lungenarterien erregende Impulse leiten.
Vielleicht erklirt sich die Wirksamkeit der Abkiihlung des obern
Thoraxgiirtels auch daraus, dass hier die Wirmeentzichung am leich-
testen die Lungenspitzen erreicht. Da diese nun so hiufig der Sitz
der Hamorrhagie sind, so vermag vielleicht die Kilte direct auf die
lidirten Gefisse styptisch zu wirken. Eissiickchen an die Supracla-
viculargruben, in Contact mit einem feuchten Brustumschlage, secheinen
mir die beste directe Anwendungsform der Kilte gegen Himoptoe.

Allgemeine Therapie. IL. Bd. 3. 15
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Auch grossere Irritabilitit des Herzens, sehr lebhafte und be-
schleunigte Herzaction und Herzschwiche, werden oft durch abkiih-
lende Umschlige auf die vordere Brustfliche und die Herzgegend
ermissigt oder ganz beseitigt.

Noch weniger erklirt, als die Wirkungsweise der abkiihlenden
Brustumschliige, ist jedoch die der erregenden.

Wirkungsweise: Der erregende Brustumsechlag be-
wirkt durch seine niedrige Temperatur einen ganz fliichtigen Reiz
auf die sensiblen Hautnerven der Brust und lost im Momente der
Application tiefe Inspirationen aus. Der Umschlag erwérmt sich
bald, zuerst bis zur Hauttemperatur, und nach einiger Zeit, durch
Verhinderung der Wirmeabgabe, fast bis zur Bluttemperatur. Das
in dem Umschlage enthaltene Wasser verdunstet und dadurch be-
findet sich der Thorax in einem blutwarmen Dunstbade, welches die
Blutgefisse der Brusthaut zur Erweiterung bringt und die Circulation
in denselben beschleunigen muss.

Wahrscheinlich hiingt die Wirkungsweise der erregenden Brust-
umschlige zum Theile ab, wie dies von Lauder Brunton ver-
muthet wird, von der, wie durch Irritantien, so durch den blut-
warmen Dunst bewirkten Erweiterung der Blutgefisse und dem
Freiwerden der Circulation an der Applicationsstelle, diese bringt
gleichzeitig eine Contraction der Gefisse anderer innerer Kiurper-
theile, die mit dem betreffenden Hautabschnitte correspondiren, zu
Stande. Durch B#hung der Hautnerven in dem feuchten warmen
Dunste wird auch sichtlich ein wohlthiitiger Einfluss, wahrscheinlich
durch Reflex auf die Bronchialnerven und die Schleimhaut der Re-
spirationsorgane, ausgetibt. Der Hustenreiz wird beruhigt, die Athem-
beschwerden ermissigt, das Bronchialsecret verfliissigt und dadurch
die Expectoration erleichtert.

Aehnlich wie die Longetten auf oberflichliche und subcutane
Processe, wirken die erregenden Brustumschlige auf die Erndihrungs-
vorgénge in den Brustorganen. Verfliissigung und Resorption alter
und starrer Exsudate, Besserung und Beseitigung alter Katarrhe,
Losung und Aufsaugung acuter und chronischer Entziindungsproducte,
sieht man oft unter solchen Umschliigen eintreten. Der Erniihrungs-
process, das Zellenleben miissen hier ganz eigenthiimlich giinstig,
unter der blutwarmen feuchten Bihung, in noch nicht niher aufge-
klarter Weise, beeinflusst werden.

Wichtig fiir die Erklirung der Wirkungsweise der erregenden
Brustumschlige scheint mir noch, der auch bisher nicht geniigend
untersuchte Einfluss derselben, auf die respiratorische Hautfunetion.
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Rohrig hat gezeigt, dass die Haut fiir gasformige Stoffe, in der
Richtung von aussen nach innen, nicht undurchdringbar sei. Der
feuchte Dunst, der die Organe und die kranken Gewebe durchdringt,
im Vereine mit der hoheren Temperatur, in der sich der Thorax
unter der erwirmten Kreuzbinde befindet, scheint auf die Diffusions-
vorgiinge in den erkrankten Organen, auf die Circulationsvorgénge in
denselben, glinstig zu wirken. Gefisserweiterung und Circulations-
beschleunigung in den noch practicablen Lungenbahnen mogen die
Folgen davon sein. Der feuchte Dunst und die hohere Temperatur
bewirken Verhiltnisse, die in #hnlicher Weise wie in einem Treib-
hause, die organischen Vorginge beeinflussen miissen. Das feuchte,
blutwarme, gleichmissige Privatklima, das stunden-, tage- und
wochenlang an der Oberfliche der kranken Brustorgane erhalten
wird, iibt diese wohlthitige Wirkung.

Man kann demnach von der Kreuzbinde analoge topische Wir-
kungen erwarten, vielleicht sogar michtigere, wie sie Mittermaier
und Rhoden fiir klimatische Kuren beanspruchen: ,Die kisigen
Depots erweichen und werden ausgeworfen bis zur Demarcations-
linie, so dass man h#ufig in wenigen Wochen zur Vernarbung ten-
dirende Cavernen constatiren kann, welche wenig reinen Eiters ab-
sondern, vorausgesetzt, dass die Ernéihrung sich unterdessen gehoben
hat. Es scheint mir diese Methode, die kisigen Depots ausstossen
zu lassen, die bei weitem empfehlenswertheste, sagt Rhoden, und
bei verstindiger Leitung die gefahrloseste. Denn es gibt hier keine
andere Art von Heilung, als Erweichung, Ulceration und Narben-
bildung und da die Gegenwart verkiister Producte das grosste Mo-
ment bildet fiir Entstehung einer bis jetzt noch der Therapie trotz-
bietenden Miliartuberkulose, so sind wir sogar verpflichtet, auf Eli-
mination dieser verhidngnissvollen Deposita hinzuarbeiten.

In Fillen also, wo entziindliche Lungenprocesse vorliegen, wo
die Infiltrate zur Verkiisung oder zur Organisation neigen, werden
dieselben, unter den durch den feuchten Dunst herbeigefiihrten Ver-
hiiltnissen, noch zu voller Resorption gelangen konnen.

Mir scheint der Charakter dieser Processe hauptsichlich in der
Aniimie gelegen und zwar in der localen Anfimie, indem einmal der
Process selbst Circulationswiderstinde bedingt, anderseits die locale
Ansimie, durch, infolge der allgemeinen Ernihrungsstorung bedingte
Schwiche des Circulationscentrums, gesteigert wird. Die Bedingungen
fiir Heilung solcher Processe konnen nur in einer lebhaften Befor-
derung der Fliissigkeitszufuhr, in reichlicher Durchtrinkung und

Durchstromung mit Blutfltissigkeit, in der die Endosmose, Exosmose
15%
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und das Zellenleben giinstig beeinflussenden feuchten Wirme ge-
legen sein. Alle diese Bedingungen aber scheinen durch erregende
Brustumschliige erreicht zu werden. Nur durch reichliche Irrigation
mit Blut, durch Bihung mit feuchtem Dunst, durch locale Treibhaus-
verhiiltnisse in den Geweben, kann einer ausgebreiteten Nekrobiose
entgegengewirkt, konnen die Bedingungen fiir die Heilung solcher
Processe herbeigefiihrt werden.

Wenn also auch, wie ich zugestehen muss, die theoretische
Erklirung der Wirkungsweise der erregenden Brustumschlige die
grossten Liicken aufweist, so hat doch die praktische Erfahrung die
michtige Wirksamkeit dieser Procedur in unzihligen Féllen sanctionirt.

Indicationen fiir die erregenden Brustumschlige, lassen sich
demnach auch heute schon dahin feststellen, dass wir sie in allen
jenen Fillen anwenden werden, wo das acuteste Stadium der Ent-
ziindung abgelaufen, wo es sich um Resorption oder Ausscheidung
von Entziindungsproducten, wo es sich um Beschwichtigung subjec-
tiver, von Erkrankung der Respirationsorgane abhingiger Beschwer-
den, handelt. :

Bei allen katarrhalischen Affectionen der Respirationsorgane, bei
allen entziindlichen Processen derselben — Pleuritiden, Pneumonien —
auch bei auf dyskrasischem Boden sich entwickelnden Erkrankungs-
formen der Respirationsorgane; bei zur Verkiisung neigenden oder
wirklich verkiisenden oder tuberkulisirenden Processen, werden die
erregenden Brustumschliige ihre rationelle Anzeige finden.

Stammumschlige.

Methode: Der Stammumschlag besteht in einem, nach seiner Breite,
je nach der Korpergrosse drei- oder vierfach zusammengelegten Lein-
tuche, das in dieser Weise gefaltet reichlich 11/ mal den Korperumfang
besitzen muss. Zwei so zusammengelegte Leintiicher, von denen das eine
in kaltes Wasser getaucht und gut ausgewunden wird, werden nun in
der Art eines Durchzuges, das nasse iiber dem trockenen, quer iiber das
Bett gebreitet. Auf diese Leintiicher legt sich der Kranke, der nun
zuerst in das feuchte Leintuch eingeschlagen wird. Dieses soll den gan-
zen Stamm fest umschliessen, einerseits bis zur horizontalen Axillarlinie,
anderseits bis zur Symphysis oss. pub. reichen. In gleicher Weise wird
das trockene Tuch iibergelegt.

Es ist nun der ganze Stamm, also fast die Hilfte der Korper-
oberfliche so eingewickelt, dass der Haut unmittelbar eine vier- bis
achtfache, feuchte, kalte Leinenschichte anliegt, die mehr weniger
dicht trocken bedeckt ist. Eine Modification kann diese Umschlags-
form bei Kranken, die absolut nicht bewegt werden sollen, dadurch
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erfahren, dass nur der trockene Durchzug unter dem Patienten durch-
geschoben wird, wihrend man das mehrfach entsprechend zusammen-
gelegte feuchte Tuch, iiber die vordere und die Seitenflichen des
Stammes auflegt. Bei dieser Anwendungsweise braucht nur das
trockene Tuch auseinandergeschlagen zu werden, um das feuchte zu
erneuern, ein Vorgang, bei welchem der Patient keine Lageverin-
derung vornehmen muss.

Wirkungsweise: Ausser den bisher geschilderten Einfliissen
von Umschligen, kommt bei der Wirkung der Stammumschlige noch
der Effect auf die allgemeine Korpertemperatur hinzu. Der in ver-
hiiltnissmisgsig kurzer Zeit erfolgende Temperaturausgleich, zwischen
der grossen Hautfliche und dem wirmeentziehenden Medium, wird auf
die gesammte Blut- und Korperwirme von Einfluss sein.

Die Hauptwirksamkeit der Stammumschliige besteht jedoch in
dem miichtigen, directen und reflectirten Nervenreize, dessen Ein-
fluss auf die muskultsen Gebilde der Unterleibsorgane, besonders auf
die Gefiissmuskeln, seit der Entdeckung Stricker’s, dass an vielen
Punkten Vasodilatatoren mit sensiblen Nerven verlaufen, leichter er-
kldrlich ist. Die in einem grossen Theile der Korperoberfliche be-
wirkte Reizung der Vasoconstrictoren bedingt die Vorgiinge der Blut-
riickstauung, der collateralen Hyperimie und der von dieser ab-
hiingigen reactiven Wallung. Als ein weiterer Wirkungsfactor der
Stammumschlige ist ihr Einfluss auf die locale Temperaturverin-
derung unter dem Umschlage und in der Bauchhdhle zu suchen.
Nicht minder beachtenswerthe Effecte miissen wir von dem feuchten
blutwarmen Dunste ableiten, in welchem sich der grosste Theil des
Stammes, nach Erwirmung des Umschlages, beliebig lange erhalten
lasst. Der feuchte Dunst wirkt, durch Temperaturerhthung und
Wasserretention, auf die Circulation und auf die vegetativen Vorginge
in der Unterleibshthle. Wenn man die Stammumschlige hiufig er-
neuert, oder durch Suspendirung von Eisblasen in Contact mit den-
selben bestindig kiihl erhilt, so gelingt es, eine Abkiihlung bis in
die Tiefe der Organe zu erzwingen.

Indicationen: Wir werden also auch die Stammumschlige,
wie jede Umschlagsform, als abkiihlende und erregende verwenden
konnen. Abkiihlende Stammumschlige oder Stammumschlige, die
durch den Contact mit einer aufgelegten Eisblase, oder einem Kiihl-
kissen mit durchfliessendem Wasser, bestindig kalt erhalten werden,
werden als Temperatur herabsetzende Mittel, bei allen fieberhaften
Processen, die allgemeinen Wirmeentziehungen unterstiitzen, ja die all-
gemeine Wirmeentziehung sogar ersetzen miissen in Fillen, in welchen,
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wegen bestimmter Verhéltnisse (Darmblutungen, Magengeschwiire,
Peritonitiden), jede Bewegung des Kranken verhiitet werden soll.
Nur dadurch, dass der kalte Umschlag das kranke Organ in grosserer
Ausdehnung iiberragt, wird diese Form der localen Wirmeentziehung
zu einer wirksamen, bei peritonealen Exsudaten, bei Magenblutungen,
bei acuten Magen- und Darmentziindungen, auch bei ausgebreiteten
“dysenterischen Processen. Auch die Circulationsvorgiinge in der
Bauchhohle werden wirksam, durch h#ufiger oder seltener gewech-
selte Stammumschliige, beeinflusst. Bei Leberhyperéimien, bei Con-
gestivzustinden zu den Organen der Beckenhthle, bei Menstruations-
anomalien, Menstruationskoliken, haben mir oft erregende und ab-
kiihlende Stammumschlige gute Dienste geleistet.

An die Wirkungsweise der Stammumsechlige, die doch nur bei
ruhigem Verhalten des Kranken im Bette angewendet werden konnen,
schliesst sich die Leibbinde an.

Die Leibbinde.

Methode: Die Leibbinde, auch Neptunsgiirtel, erregender Bauch-
umschlag genannt, besteht aus einem handtuchartig gewebten 40—50 Ctm.
breiten Leinenstoffe. Die Binde muss 2!/—3 mal um die Peripherie des
Unterleibes langen, und daher je nach dem Korperumfange des Patienten
verschieden lang sein. Ein Drittheil der Binde wird in mdglichst kaltes
Wasser getaucht, ausgewunden, vom trockenen Ende beginnend zusam-
mengerollt und um den Unterleib derart angelegt, dass derselbe zuerst
in den feuchten Theil gehiillt und dieser mit dem restlichen trockenen
Theile bedeckt wird. Mittels geniigend langer Binder, die an dem trocke-
nen schmalen Ende befestigt sind, wird die Binde in ihrer Lage erhalten.
Man kann auch die angelegte Leibbinde mit einem Flanellgiirtel bedecken
oder, um die Verdampfung zu verhiiten und den Umsehlag feucht zu er-
halten, kann der Decktheil der Binde mit Guttaperchapapier oder Wachs-
taffet gefiittert werden.

Wirkungsweise: Die sensiblen Hautnerven werden von der
niedrigen Temperatur erregt und zwar um so michtiger, weil die
von dem Kiltereize getroffenen Hautpartien — Bauch und Riicken —
stets warm gehalten werden und daher gegen niedrige Temperaturen
viel empfindlicher sind, als andere.

Bald nach erfolgter Application der feuchten Binde, gleicht sich
die Temperatur des in der Leinwand vertheilten Wassers und der
benachbarten Haut rasch aus. Die Binde wird hautwarm und spiter
wegen der schlechten Wirmeleiter, der mehrfachen Leinen- oder der
impermeablen Hiillen, blutwarm.

Wenn keine impermeablen Hiillen angelegt sind, verdunstet das
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Wasser ziemlich rasch durch die Leinendecken, die Leibbinde wird
trocken. Ist aber die Binde mit impermeablen Hiillen umgeben, so
kann der Wasserdunst nicht evaporiren, er bleibt mit der Haut in
Beriihrung und wird an den oberfliichlichen, wirmestrahlenden Schich-
ten abgekiihlt und condensirt. Dadurch bleibt die Binde feucht.

Der blutwarme Wasserdampf wirkt auf die Haut zuriick und
erregt die durch Kiltereiz erregbarer gewordenen peripherischen
Hautnerven. Der blutwarme Wasserdampf iibt auf die Hautgefisse
einen kriftigen Dilatationsreiz aus, die Haut wird blutreicher, die
Circulation beschleunigt. Diese Circulationsbeschleunigung in der
Haut, bleibt gewiss nicht ohne Effect auf die Circulationsverhiltnisse
in den von der Binde bedeckten tiefer gelegemen Organen, und wird
zum Theil ableitend, zum Theil durch den feuchten Dunst, der ja
die Haut und das Unterhautzellgewebe durchdringt, vielleicht noch
in grossere Tiefe wirkt, auf die Ernihrungsvorginge in den Unter-
leibsorganen Einfluss tiben. Dies wire die locale Wirkung. Aber
schon der urspriingliche Nervenreiz pflanzt sich auf die Centraltheile
des Nervensystems: Gehirn, Riickenmark und Medulla oblongata fort,
wodurch auf den verschiedensten reflectorischen Bahnen, durch Stei-
gerung der Innervation, die wichtigsten Lebensvorginge beeinflusst
werden. '

Oft kommt es aber vor, dass die Leibbinde trotz des besten
trockenen Verbandes, trotz der impermeablen Hiille, sich nur langsam
und nicht hoch erwirmt, viele Stunden linger feucht bleibt und ein
gewisses Schauergefiihl veranlasst. Der Grund dieser Erscheinung
ist folgender: Es treten bei manchen Kranken, die die Leibbinde seit
Monaten trugen, infolge einer Indigestion die Symptome des Magen-
katarrhs auf und die Leibbinden, die sich bis dahin leicht erwirm-
ten und in einigen Stunden vollkommen trocken wurden, bleiben
nun langere Zeit feucht, verursachen Frostgefiihl und konnen selbst
noch des Morgens, nach einer die ganze Nacht dauernden Applica-
tion, feucht gefunden werden. Die Haut an der Applicationsstelle
blieb an@imisch, blass, die Leibbinde hatte keinen giinstigen Einfluss
auf die Magenerscheinungen.

Offenbar war der Kiltereiz der Binde ein zu geringer. Der
Hautreiz wirkte nur, wie ein zur Reizempfinglichkeit zu schwacher,
als Contractionserreger auf die Gefiisse. Nur ein hoherer, kriftigerer
Hautreiz, vermag in solchen Fillen Ueberreiz oder Erregung der
Hemmungsnerven hervorzurufen. © Wir werden also durch eine vor-
ausgeschickte, michtigere, allgemeine thermische und mechanische
Lrregung der peripherischen Nervenendigungen — z. B. durch eine
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kaltnasse Abreibung, eine vollkommene Reaction erzielen, die Haut-
nerven und Hautgefésse in solche Erregung versetzen, dass sie die
kalte Binde rasch erwirmen, durch Erweiterung der Hautgef#isse und
Beschleunigung der Hautcirculation.

Bei Reizungszustinden der Unterleibsorgane, des Magens oder
Darmes, bedarf es also eines hoheren Reizes, um die Wirkung des
Gegenreizes auszulosen und auf dem Wege des Reflexes eine Re-
vulsion hervorzurufen. Die durch den Kiltereiz bedingte Contraction
der Haut und der Hautgefiisse verkleinert das Stromgebiet der Haut
und erhoht den Seitendruck und die Spannung im Stromgebiete der
inneren Organe. Durch die Verkleinerung des Gefissraumes wachsen
die Widerstinde in der Blutbahn und davon abhingig auch die Trieb-
kraft des Herzens. Die Folge wird eine Beschleunigung der Cireu-
lation in den inneren Organen sein. Auf die Erwirmung der Binde
tritt eine Erweiterung des Hautgefissgebietes ein, das Blut wird nun
mit grosserer Kraft in die erweiterten und durch die primire Con-
traction blutarmen Bahnen getrieben. Eine Veriinderung in der Blut-
vertheilung findet statt und von dieser hingt der Thitigkeitswechsel
der Organe ab. -Die Hautfunction wird angeregt, die krankhaft ge-
steigerte Thitigkeit der Unterleibsorgane ermissigt. Die primiire
Riickstauungscongestion zu den afficirten hyperéimischen Bahnen, wird
von einer reactiven Gefisscontraction gefolgt, welche das Blut aus
diesen Bahnen fortdriingt und den erweiterten Hautgefsissen zutreibt.
Hyperamien, Congestionen, katarrhalische und entziindliche Erschei-
nungen, selbst in inneren Organen, konnen durch dieses einfache Ver-
fahren gebessert oder geheilt werden.

Indicationen: Die Leibbinde wirkt demnach, durch den alter-
nirenden thermischen Reflexreiz, auf die Innervation der Bauchein-
geweide, auf die Blutvertheilung, auf die Secretionen und die organi-
sche Wirme, und wird sich daher bewihren, in der entsprechenden
Weise applicirt und in der entsprechenden Weise rechtzeitig gewechselt,
bei den meisten chronischen und acuten Erkrankungen des Magens und
Darmkanals, bei den verschiedenen Formen von Magenkatarrhen, Ma-
genverstimmung, bei Circulationsstorungen in der Leber, besonders
passiven Leberhyperéimien, bei Hyperiimien und Stasen in den venssen
Geflechten der Unterleibsorgane, also bei Himorrhoidalzustinden.

Die Hamorrhoidalbinden.

Methode: Eine Art T-Binde, deren verticalgr Schenkel aus einem
dussern und innern Blatte besteht, wird in der Weise angelegt, dass der
horizontale Schenkel wie ein Giirtel den Stamm umschliesst und befestigt
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wird, withrend das innere Blatt des verticalen Schenkels feucht gemacht
und mit dem #Hussern oft mit einer impermeablen Hiille gefiitterten Blatte
bedeckt, an die zu bidhenden Theile angepresst wird, dadurch, dass es
zwischen den Schenkeln durchgefiihrt und an dem horizontalen Giirtel
befestigt wird.

Indicationen: Es wird die Himorrhoidalbinde gewohnlich
nur als erregender Umschlag bei Himorrhoidalknoten, bei Entziin-
dung um die Aftermiindung, bei Ekzemen daselbst, angewendet, nach
den fiir erregende Umschlige geltenden Principien.

Die Armbinden.

Methode: Schon der Name geniigt, um sich die Art ihrer Appli-
cation vorzustellen.

Erregende Umschlige um die Oberarme aus einem handtuch-
artigen, 1'2mal um die Oberarme reichenden nassen, gut trocken
bedeckten Umschlage bestehend, werden als ableitende Binden bei
Congestivzustinden zu den Organen der Beckenhohle, bei profuser
Menstruation, Pollutionen, manchmal mit Nutzen in Gebrauch ge-
Z0gen.

Die Wadenbinde.

Methode: Die Wadenbinde besteht aus einem etwa 1 Meter langen
Handtuchstoffe. Ein Drittheil derselben wird in ganz kaltes Wasser ge-
taucht und gut ausgewunden. Die Binde wird von dem trockenen mit
Bindchen versehenen Ende beginnend zusammengerollt, und sodann fal-
tenlos, fest anschliessend um beide Unterschenkel herumgelegt und mit
den Bindchen in ihrer Lage erhalten. Dadurch sind die beiden Unter-

schenkel, in eine etwa zweimal um ihre Peripherie reichende, feuchte
Leinenlage gehiillt, und mit einer etwa dreifachen trockenen Schichte

bedeckt.

Wirkungsweise: Durch die baldige Erwirmung des feuchten
Theiles dieser Binde bis zur Hauttemperatur und die dreifache trockene
Schichte, die die Wirmeabgabe von der Oberfliche verhindert, wird
die Binde alsbald nahe bis zur Bluttemperatur gebracht. Man kann
diesen Effect noch dadurch befordern, dass man den ganzen Verband
in Guttaperchapapier hiillt.

Der feuchte blutwarme Dunst bewirkt eine Erweiterung der
Hautgefisse, eine grossere Capacitit des Gefissraumes und eine Be-
schleunigung der Circulation, wodurch die Gefissverengerung einer
anderen Gefissprovinz zu Stande kommt, denn die Capacititserwei-
terung und Circulationsbeschleunigung in den Hautgefiissen der Unter-
schenkel, muss durch Capacititsverminderung einer andern Gefiss-
provinz compensirt werden.
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Indication: Die Wadenbinde wird mit grosstem Nutzen an-
gewendet: bei Kopfcongestionen, Kopfschmerzen, in allen jenen Fil-
len, wo wir den Blutreichthum im Kopfe vermindern, eine Ableitung
der Blutmasse vom Kopfe anstreben.

Statt der Wadenbinde kann man auch ein oder zwei Paar feuchter
Striimpfe anziehen und diese trocken verbinden, oder man kann,
wenn eine michtigere Ableitung indieirt ist, die ganzen unteren Ex-
tremitéiten in entsprechende Umschlige hiillen.

Eine Umschlagsform die erwirmende und abkiihlende Wirkungen
zu erzielen gestattet, manch andere Indication erfiillt und mir zu
sehr zahlreichen giinstigen Erfolgen, bei innerlichen und besonders
dusserlichen Erkrankungen verhalf, ist der von mir angegebene

Longettenverband.

Methode: Man fertigt aus einer ziemlich feinfidigen, gebrauchten
Leinwand, oder auch aus einem solchen Baumwollstoffe, verschieden breite
Liangsstreifen an, die rollbindenartig aufgewickelt werden. Diese so vor-
gerichteten, aus lauter kurzen Stiicken bestehenden Rollbinden, werden
in ganz kaltes Wasser getaucht, missig ausgepresst und konnen in diesem
Zustande an jeden beliebigen Theil entsprechend angelegt werden. Es
lisst sich mit solchem Materiale, fiir jeden wie immer geformten Korper-
theil, ein Verband herstellen, der demselben ohne Faltenbildung ganz
glatt anliegt, wegen der Adhiision der einzelnen feuchten Streifen an der
Korperoberfliche und unter einander, verlisslich in seiner Lage hilt. Ein
solcher, aus verschieden zahlreichen Schichten bestehender Verband, kann
nun unbedeckt bleiben und durch continuirliche oder unterbrochene Irri-
gation beliebig kiihl oder kalt erhalten werden, aber er kann auch mit
Flanell oder Watte, oder Guttaperchapapier bedeckt werden, um nach Er-
forderniss als sogenannter erregender oder Dunstumschlag zu wirken und
alle Vortheile und Vorziige eines Occlusivverbandes zu bieten.

Wirkungsweise: Ausser dem thermischen Momente, das auch
etwas verschieden von anderen Umschligen wirken wird, ist hier
das mechanische Moment von wesentlicher Bedeutung.

Die Abkiihlung eines unter einem Longettenverbande befindlichen
Theiles, wird eine viel gleichmissigere sein konnen, indem der Theil
nicht entblosst werden muss, nicht dem wechselnden Einflusse der
verschieden temperirten Luft und des Umschlages ausgesetzt werden
muss. Der Longettenverband bleibt, wenn er nicht frocken iiberbun-
den ist, in Folge der raschen Verdampfung des in diinner Schichte
in den Leinenstreifen enthaltenen Wassers, durch lingere Zeit kiihl,
und kiihlt die Theile denen er anliegt. Hat man die Vorsicht ge-
braucht einen impermeablen Stoff unter den mit dem Longettenver-
band versehenen Theil zu legen, so kann der Verband feucht und
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kiihl erhalten werden, ohne denselben zu liiften, ohne den erkrank-
ten Theil zu beriihren und zu bewegen, ohne ihn in irgend einer
Weise mechanisch zu reizen.

Die feinen, feuchten Streifen, bieten der Korperoberfliiche eine
Hiille, einen Schutz, der bei Verletzungen, Wunden, Geschwiirspro-
cessen von der wohlthiitigsten Bedeutung ist, die Schmerzhaftigkeit
rasch beseitigt und die Heilung begiinstigt.

Selbst bei profusen Eiterungen lasse ich die letzten, der Wunde
oder dem Geschwiire unmittelbar anliegenden Leinenstreifen, -nur
selten entfernen, indem es meist ganz gut gelingt das Wundsekret,
bei lingerer Irrigation mit lauem Wasser auf die Leinwand, abzu-
spiilen. Es wird der grosste Theil der Wundabsonderung durch die
Leinwand durchgespiilt, die Wunde nicht unmittelbar der Luft aus-
gesetzt, nicht direct durch den Wasserstrahl oder andere Manipula-
tionen gereizt.

Ausserdem wirkt dieser Verband gewiss auch durch die leichte
gleichmiissige Compression, und bei trockener Bedeckung durch die
feuchte Bihung.

Es sind mir wenige Mittel in der Therapie bekannt die eine
raschere und giinstigere Veréinderung bei unreinen Wunden und Ge-
schwiiren, atonischen Processen, callosen, starren, den meisten resor-
birenden Mitteln wiederstehenden Exsudaten, hervorzubringen ver-
mochten, als entsprechende Longettenverbinde.

Damit ergeben sich wohl die Indicationen fiir diese Anwen-
dungsform des Wassers von selbst, deren Erprobung bei hartniickigen
Fussgeschwiiren, bei callosen Fisteln, serophulosen Driisenpacketen,
Verbrennungen u. 8. w. ich seit Jahren, besonders deshalb so warm
empfehle, weil hier die michtige Wirksamkeit des feuchten Dunstes,
der consequenten Bihung, bei so oberfliichlichen Processen geradezu
ad oculos zu demonstriren ist, und gewiss das Vertrauen zu der
ganzen Methode wesentlich zu stiirken geeignet wiire.

Wir kommen fibrigens in dem folgenden Abschnitte nochmals
auf diesen Verband, der manche Vorziige der jetzt gangbaren Wund-
behandlung, bei unvergleichlicher Einfachheit und Billigkeit theilt,
zu sprechen.

Riickenschliiuche, Chapman-Beutel.

Hiufige Anwendung findet die Application von Kilte und Warme
auf die Wirbelsiule. Wohl am bequemsten, wenn auch nicht am
wirksamsten, sind die verschiedenen Formen der Eisbeutel und
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Riickenschléiuche aus Kautschuk, als deren Prototyp, die nach
dem Erfinder als Chapman-Beutel bezeichnete Vorrichtung gilt.

Methode: Die Chapman-Beutel oder Riickenschliuche sind aus
Kautschuk gefertigte, verschieden lange, schmale Sicke, die entweder
lings der ganzen oder lings eines Theiles der Wirbelsiule angelegt wer-
den. Der Schlauch wird mit Eis oder Wasser von verschiedener Tem-
peratur gefiillt. Jeder Sack hat eine Vorrichtung — Klemme, Pfropfen,
Hahn — der die Einfiillungsoffnung verschliesst und ist mit Schlingen
oder Bandern, die zu seiner Befestigung an der Wirbelsdule dienen, ver-
sehen.

Wirkungsweise: Ueber die Wirkung von differenten Tem-
peraturen, die an verschiedenen Stellen der Wirbelsiule angelegt
werden, sind wir nur hochst unvollkommen orientirt. Die Theorie
Chapman’s selbst, der zufolge Kiilte, eine Forderung und Modi-
fication der Circulation, in den von dem getroffenen nervosen Central-
organe abhingigen Korperpartien hervorrufe, wihrend Wirme die
Circulation schwichend wirken soll, ist ebenso wenig erschopfend, als
gentigend und verlisslich experimentell gestiitzt.

Soll also nach dieser Theorie die Circulation in einem Korper-
theile angeregt werden, so muss K#lte an der Stelle der Wir-
be'ls'z;i,ule, an welcher die nervisen Centralorgane fiir den betreffen-
den Theil vermuthet werden, Anwendung finden. Wirme wird nach
demselben Autor die vom Riickenmark ausgehenden Innervations-
. impulse schwichen, also bei Application an der gleichen Stelle den
entgegengesetzten Effect hervorbringen wie die Kilte.

Wenn auch manche Thatsachen diese Theorie zu stiitzen schei-
nen, wie z. B. die Erfahrung, dass Kilte lings der Lendenwirbel-
sdule applicirt, hohe Erwirmung der unteren Extremitiiten bewirkt,
sich bei Amenorrhten und zu spirlichem Monatsflusse oft bewihrt,
wihrend Wirme an derselben Stelle applicirt, Meno- und Metror-
rhagien bessere oder beseitige, so gibt es doch zahlreiche Fille, wo
man genau nach dieser Theorie verfahrend, kein oder das entgegen-
gesetzte Resultat erzielt.

Es handelt sich hier zumeist noch um den therapeutischen Ver-
such, dessen Erfolg nicht immer mit unserer Theorie harmonirt.

Es diirfte iibrigens aus der mangelhaften Methode selbst mancher
Misserfolg abzuleiten sein. Es hilt ndmlich der Chapman- Beutel
und es halten die meisten dhnlichen Vorrichtungen, die Temperatur,
die man anzuwenden beabsichtigt, viel zu kurze Zeit fest, da die
geringe Quantitit des Temperaturtrigers — Eis, Wasser — die der
Beutel fasst, zu rasch sich mit der Korpertemperatur ausgleicht.

Schnell voriibergehend ist daher bei den gewihnlichen Vorrich-
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tungen der thermische Reiz, zu unbedeutend die locale Abkiihlung,
zu umstindlich und complicirt die Erneuerung von Fiillung und
Application des Beutels. Man steht deshalb meist zu frith ab von
dieser Methode, die bei grosserer Consequenz oft noch giinstig ge-
wirkt hitte. ‘

Ich verwende deshalb gerne und, wie ich behaupten darf, mit
grossem Nutzen, Riickenumschlige, die durch Kiihlkissen mit durch-
fliessendem kalten oder warmen Wasser constant, oder beliebig lange,
in der erwiinschten Temperatur erhalten werden konnen.

So ward oft mein Eingriff noch von Erfolg gekront, nachdem
schon lange die gewdhnlichen Chapman-Beutel fruchtlos angewendet
worden waren.

Indicationen: Pricis wissenschaftlich festzustellen sind die
Anzeigen fiir thermische Beeinflussung der ganzen oder einzelner
Theile der Wirbelsdule heute noch nicht. Doch diirfte das Gebiet
dieser Applicationsweise ein ziemlich umfassendes sein, da Innerva-
tion und Circulation von hier aus wirksam abzuindern sind.

Ausser den nach allgemeinen pathologischen Gesetzen fiir Ab-
kithlung oder Erwirmung der Wirbelsiule passenden Fillen, ausser
den frither angefiihrten Beispielen von Abinderung der Circulation
durch die in Rede stehenden Applicationen, habe ich die wirksame
Abkiihlung der Wirbelsiiule mittelst Kiihlkissen als ein Mittel kennen
gelernt, das in geradesu iberraschender Weise die gesteigerte Reflea-
erregbarkeit des Riickenmarks zu vermindern geeignet ist. Bei man-
nigfachen Krampfformen, bei der Chorea und #hnlichen Leiden hat
sich mir dieses Mittel oft glinzend bewihrt.

Auch hier ist noch weites Terrain fiir lohnende klinische und
experimentelle Arbeit zu finden.

Die Kiihlsonde (Psychrophor).

Unter den Kilteanwendungen, die ihre Wirkung der Erhshung
des Tonus bestimmter Muskelgruppen verdanken, will ich auch der
nach meiner Angabe angefertigten Kiihlsonde Erwihnung thun. Fig. 11,
S. 238.

Methode: Die Kiihlsonde ist ¢in Katheter 4 double courant
ohne Fenster. Der obere zuftihrende Kanal miindet nahe der Spitze
des Instruments. Das hier einfliessende Wasser wird von dem ab-
filhrenden Rohre aufgenommen und durch dieses abgeleitet. Bringt
man nun mit dem Zuflussrohre einen Kautschukschlauch in Verbin-
dung, der zu einem hioherstehenden Wasserreservoir filhrt, mit dem
Abflussschenkel der Sonde einen zweiten Schlauch, und offnet den
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an dem Zuflussrohre angebrachten Hahn, so wird ein Wasserstrom
von beliebiger Temperatur durch die Kiihlsonde circuliren und seine
Temperatur mit der der Sonde bestindig austauschen, auf diese
Weise dieselbe stets abkiihlen und je nach der gewihlten Wasser-
temperatur verschieden kalt erhalten.

Wirkungsweise: ,Unter den Kran-
ken, die wegen Pollutionen, Spermatorrhoe,
manchen Formen von Impotenz, pricipitir-
ter Ejaculation, Incontinentia urinae, chro-
nischer Gonorrhoe und verwandten Zustin-
den leiden, gibt es eine grosse Anzahl, bei
denen eine Gewebs- und Muskelerschlaf-
fung vorherrscht. Ein erschlafftes Scrotum,
weiche Hoden, ein welkes Glied, allgemeine
Schlaffheit der Musculatur, Schwéche und
ungeniigende Contraction besonders jener
Muskeln, die der Ejaculation vorstehen, un-
vollstéindige Erectionen, bei miissiger An-
strengung der Bauchpresse oder der Bla-
senmusculatur erfolgende Samenentleerung,
trige Harnentleerung, Nachtriufeln des
Urins sind die Symptome der ausgesproche-
neren Formen dieser Art.“

Das anatomische Substrat fiir solche
Leiden ist eine Herabsetzung der Spannung
aller hier in Betracht kommenden Muskeln.
Es sind dies die kleinen Ringmuskeln, die
um die Ausmiindungen der Samenwege in
die Harnrohre angeordnet sind, die Mus-

< & keln, die der Ejaculation vorstehen: Bulbo-

Fig: 11, Psychrophor, Killsonde  ypq Ischio-cavernosus, die Fasern, die vom

Blasengrunde auf die Samenbldschen sich

erstrecken, der Sphincter vesicae und zahlreiche contractile Fasern,
die in und um die Schleimhaut herum eingebettet sind.

Das Princip fiir die Wirkungsweise der Kiihlsonde basirt auf
der Thatsache, dass Kiltereiz den Tonus und die Spannung der von
demselben muoglichst direct getroffenen glatten und quergestreiften
Muskeln michtic erhoht. Diese thermische Gymnastik bestimmter
Muskeln hebt, in gleicher Weise wie die mechanische Gymnastik,
Ernshrung und Leistungsfihigkeit derselben.

Liegt nun die Kiihlsonde in der Harnrthre derart, dass ihre
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Spitze die Pars membranacea und prostatica passirt hat und bis an
den Blasenhals reicht, so werden jene Partien, auf die man ein-
wirken will, die ganze so nerven- und blutreiche Harnrshrenschleim-
haut, das Caput gallinaginis mit seinen Ringmuskeln, der Sphincter
vesicae und die der Ejaculation vorstehenden Muskeln, dem mecha-
nischen Einflusse des Druckes und dem thermischen der niedrigen
Temperatur ausgesetzt.

In den meisten Fillen von abnorm hiufigen niichtlichen Samen-
entleerungen werden unter der Einwirkung der Kiihlsonde die Pol-
lutionen seltener. Bei der Behandlung derselben ist vornehmlich auf
dreierlei zu achten: Das in die Harnrohre einzufiihrende Instrument
soll ein moglichst dickes sein. Die Temperatur des zu verwendenden
Wassers darf nicht zu niedrig sein; meist geniigt ein 14—12 oder
im Minimum 10gradiges Wasser. Die Dauer der Application muss
auf 8 hochstens 12 Minuten beschrinkt werden.

Ob ein giinstiger Erfolg zu erzielen sei, lisst sich meist gleich
beim Herausziehen der Kiihlsonde erkennen. Ist die Harnrohre
kriftig um das Instrument zusammengezogen, so dass ein gewisser
Widerstand bei der Entfernung iiberwunden werden muss, so kann
man annehmen, dass simmtliche contractilen Gebilde in eine erhthte
Spannung versetzt wurden. Dies ist oft nicht der Fall, wenn die
Kiihlung zu lange fortgesetzt und zu kaltes Wasser beniitzt wurde.

Bei einer methodischen, jedoch nicht zu hiufigen Wiederholung
dieser Application habe ich in den obengenannten Krankheitsformen
hiaufig Heilung oder entschiedene Besserung eintreten sehen. Auch
von den Genitalorganen abhingige Reflexneurosen habe ich unter
Anwendung des Psychrophors geheilt werden gesehen.

Auf demselben Principe beruht:

Der Atzperger’sche Kiihlapparat.

Dieser Apparat besteht aus einem metallenen Zapfen mit einem
birnformigen Ende und ist mit einem Zu- und Abflussrohre versehen,
welche durch Kautschukschlduche mit einem hherstehenden Reservoir
und einem auf dem Boden stehenden Gefisse in Verbindung gebracht
sind. Fig. 12 stellt diesen Apparat dar. Lisst man nun Wasser von
niedriger Temperatur durch die Schliiuche und den Zapfen circuliren,
so wird dieser abgekiihlt und kiihl erhalten. Der Zapfen wird gut
eingeolt ins Rectum eingefiihrt und kiihlt die ganze Umgebung des-
selben. Die Gefiisse der Plexus haemorrhoidales, die Circulation in
der Prostata, die Muskeln des Sphineter ani, die zahlreichen Nerven-
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gebilde dieser Gegend, mittelbar der Sphincter vesicae, die mus-
culdsen Gebilde um die Ausmiindungen der Samenwege, werden von
dem Apparate in @hnlicher Weise wie vom Psychrophor beeinflusst.
Sein Wirkungsgebiet bilden die passiven Blutanhiufungen in den
Plexus haemorrhoidales, Himorrhoidal-
knoten, die Entziindungen derselben
und des umgebenden Bindegewebes,
die Periproctitis. Bei consequenter An-
wendung dieses Kiihlapparates sieht
man nicht selten eine Verkleinerung,

TR

Fig. 12, Atzperger’scher Kiihlapparat. Fig. 13. XKiihlblase fir den Mastdarm und die Vagina.

selbst eine vollstiindige Riickbildung der Himorrhoidalknoten ein-

treten.
Ebenso wirkt, nur noch in mannigfacher Weise modificirbar

Die Kiihlblase fiir den Mastdarm.

Zur Beseitigung einer heftigen Coccigodynie liess ich einen Apparat
anfertigen, der auf dem Principe des Atzperger’schen Apparates
beruht, nur soll ausser durch die Temperatur, auch mechanisch,
durch die gleichmissige Compression gewirkt werden.

Die Kiihlblase (Fig. 13) besteht aus einem hohlen, metallenen
6—12 Ctm. langen Zapfen mit einem etwas dickeren abgerundeten
Ende.!) An diesem, auch an dem sich bereits verschmiichtigenden

1) Auch Kisch hat einen dhnlichen Kithlapparat fir die Vagina angegeben.
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Halse desselben befinden sich Oeffnungen, die durch das hohle
Stibchen mit dem einen Schenkel der nach Art eines Katheter &
double courant auslaufenden Sonde communiciren. Der andere Schen-
kel des Apparates communicirt mit zwei Oeffnungen, die nahe der
Basis und dem hinteren Drittheile des Stabes miinden. An der
Stelle, wo die beiden Rohren sich zu dem Stabe vereinigen, befindet
sich eine Metallscheibe, die an ihrer Peripherie eine hohlkehlenartige
Vertiefung triigt. Der ganze Stab wird nun mit einer diinnen Gummi-
oder Fischblase iiberzogen, deren Basis an der beschriebenen Scheibe
wasserdicht festgebunden wird. Mit dem einen Schenkel des Stabes,
der in dem birnformigen Knopfe endigt, wird ein Kautschukschlauch
in Verbindung gebracht, der zu einem hoherstehenden Wassergefisse
fiithrt. Der andere Schenkel triigt einen Schlauch, der in ein am
Boden stehendes Gefiiss leitet. Wird nun ein Wasserstrom durch
den Apparat geleitet, so fliesst dasselbe durch den mit Oeffnungen
versehenen Knopf in die Blase und durch die Licher an der Basis
des Metallstibchens wieder aus dieser heraus. Hemmt man das Aus-
fliessen durch Zusammendriicken des Abflussrohres, so sammelt sich
das Wasser in der Blase und dehnt diese, je nach dem Grade des
Wasserdruckes und Hemmung des Abflusses, beliebig stark aus.

Der Apparat wird in leerem Zustande, die Blase gut eingedlt
und um den Metallstab knapp anliegend in das Rectum nach Erfor-
derniss mehr weniger tief eingefiihrt und sobald dies geschehen, der
Hahn des Wasserreservoirs gedffnet. Eine Compression des Abfluss-
schlauches mit zwei Fingern der linken Hand regulirt die grossere
oder geringere Ausdehnung der Blase und damit den mit der Kiih-
lung verbundenen Grad der Compression, dem man die verschiedenen
hier in Betracht kommenden Theile aussetzen will.

Die in den Mastdarm eingefiihrte Blase nimmt natiirlich die Form
der Hohle, in der sie sich befindet, an, und iibt einen entsprechenden
gleichmiissigen Druck auf die Winde derselben aus. Auch die Kiih-
lung ist eine intensivere und promptere, da die diinne Blase den
Wirmeaustauseh der sich beriihrenden Medien in keiner Weise hemmt.

Das Wirkungsgebiet dieses Apparates erstreckt sich auf Hyper-
dmie und Gefisserweiterung, Schwellung und Entziindung im Ree-
tum, in dem umgebenden Zellgewebe, in den Organen der Becken-
hohle, auf Affectionen der Prostata. Kaltewirkungen auf tiefer ge-
legene und verborgene Organe, kionnen in gleicher Intensitit ange-
wendet werden, wie bei oberflichlich gelegenen. Metrorrhagien
konnen in #hnlicher Weise, wie mit dem Kolpeurynter, durch die
Application der Kiihlblase gestillt werden.

Allgemeine Therapie. IL Bd. 3. 16
'
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Augser zur Kiltewirkung und Compression, kann der Apparat
auch zur localen Wirmezufuhr beniitzt werden, indem man statt kal-
tem, warmes Wasser in das Reservoir fiillt. Bei chronischen Ent-
ziindung, Schwellung und Infiltration der Prostata, bei Abscess-
bildung in derselben, wenn eine promptere Schmelzung starrer Ex-
sudate, Resorption oder eine beschleunigte Eiterbildung angestrebt
wird, leistet die mit warmem Wasser (36—38 ¢ C.) gefiillte Kiihlblase
die grossten Dienste, besonders aber gegen den hiufig mit Gonorrhoe
auftretenden, heftigen und schmerzhaften Tenesmus und Strangurie
bei acutem Blasenkatarrh, hat sich mir die Mastdarmblase oft bewiihrt.

Die Kemperdick’sche Kiihlsonde.

Methode: Die Kemperdick’sche Kiihlsonde ist eine ela-
stische Schlundsonde. In derselben wurde, 30 Ctm. von der Spitze
entfernt, eine Oeffnung geschnitten, durch welche hinein und durch
eine der beiden an der Spitze befindlichen Oeffnungen heraus ein
diinner englischer Katheter Nr. 5 gefiihrt wurde. Ein- und Austritts-
stelle in der Schlundsonde um den Katheter wurden wasserdicht ver-
schlossen. Um das andere Ende der Schlundsonde wurde ein 12 Ctm.
langes Stiick Rinderdarm von eirca 5 Ctm. Durchmesser gebunden.
An der Wand neben dem Bette wurde ein 5 Liter haltender Irrigator
befestigt und durch einen diinnen Gummischlauch mit der Schlund-
sonde in Verbindung gebracht, sowie die Oeffnung des in der Sonde
liegenden Katheters mit einem Abflussrohre verbunden, das in ein
am Boden stehendes Gefiss filhrte. Diese Kiihlsonde wurde gut
eingedlt, auf 20—25 Ctm. in das Rectum eingefiihrt, und der Wasser-
strom durchgeleitet.

Wirkungsweise: Durch die Kemperdiek’sche Kiihlsonde
wird eine antipyretische Einwirkung durch directe Abkiihlung der
Blutmasse in der Unterleibshohle bewirkt. Versuche bei Typhus-
kranken, mit 400 C. Temperatur in der Achselhshle zeigten, dass
wihrend der Application nach 10 Minuten die Temperatur auf 40,80
stieg, nach weiteren 20 Minuten aber auf 40 ¢ sank und nach Ent-
fernung des Apparates binnen 2 Stunden auf 39,2°. Das einfliessende
Wasser hatte 120, das ausfliessende 18° R. Der Apparat wurde
tiglich Abends, wenn die Temperatur aufs Hochste stieg, applicirt.
Die Temperatur sank wihrend der Anwendung bis um 1,80 C., nach
Entfernung des Apparates auch noch bis iiber einen Grad, so dass
der Gesammteffect der Abkiihlung bis iiber 30 betrug. Die Anwen-
dung geschicht leicht und wird ohne Beschwerde ertragen.
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Die Klystiere.

Die Klystiere.

Methode: Es ist wohl unnithig, die verschiedenen Apparate,
die zu dieser Procedur verwendet werden, im Detail zu beschreiben,
sie beruhen alle entweder auf dem Principe der einfachen Spritze,
oder der Druckpumpen, oder der Irrigationsapparate. Die einfachste
und beste Vorrichtung ist der bekannte Hegar’sche Trichter, oder
eine, mit einem lingeren Schlauche versehene, hoher oder tiefer
stellbare Irrigationskanne, wobei die Hohe der Wassersiule die mecha-
nische Kraft darstellt, durch welche die Fliissigkeit unter constan-
tem Drucke in den Darm eingeflosst wird. Bei Benutzung dieser
Vorrichtung zum Klysma wird das Eintreiben von Luft vermieden
und das Wasser mit graduirbarer Kraft eingeflosst. Es ist zweck-
missig, als Ansatzstiick zur Einfiihrung in den Mastdarm ein lingeres
Rohr zu gebrauchen. Ein kurzes Afterrohr ist aus dem Grunde zu
meiden, weil damit die Fliissigkeit nur in die unterste Partie des
Rectums eingespritzt wiirde, etwa in den Theil zwischen #ussern
und innern Schliessmuskel. Diese Region wird dabei durch eine zu
grosse Wassermenge tibermiissig ausgedehnt. Deshalb sind auch die
franzosischen Irrigationsapparate, bei welchen das Wasser unter Fe-
derdruck mit grosser Kraft eingetrieben wird, unzweckmiissig, da
die plotzliche Dehnung des Darmes mit mannigfachen Nachtheilen
verkniipft ist.

Wirkungsweise: Auch hier setzt sich die Wirkungsweise aus
einem mechanischen und einem thermischen Momente zusammen.
Durch die Wassermasse, die das Darmrohr ausfiillt und ausdehnt, wird
die Muskulatur des Darmkanals zur Contraction angeregt. Eigentlich
entleerende Klystiere wirken deshalb vorwaltend durch ihre Masse,
indem der Darm gegen die eingespritzte Fliissigkeit, wie gegen einen
fremden Korper reagirt.

Die Temperatur der eingespritzten Fliissigkeit wird die mecha- °
nische Wirkung entweder unterstiitzen oder hemmen. Wir wissen
aus physiologischen Experimenten, dass Kilte die peristaltische Be-
wegung anzuregen, Wirme sie zu verlangsamen pflegt. Kiihles und
kaltes Wasser in den Darm eingespritzt, erregt miichtig die peristal-
tische Bewegung. Es gibt sich dies kund durch Abgang von Gasen
nach oben und unten. Es ist oft moglich, bei diinnen Bauchdecken,
die lebhafteste peristaltische Bewegung am, Magen sowohl, als auch
am Diinn- und Dickdarm durch das Gesicht und Zufiihlen deutlich
zu erkennen. Diese beschleunigte Peristaltik, befordert die Contenta
des Darmes rascher gegen die untere Ausgangstffnung des Intesti-

naltraktes.
16*
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Aber noch in anderer Richtung, scheinen kiihle Wasserinjeetio-
nen vom Mastdarm aus, die Trigheit des Darmes zu bekimpfen und
gegen habituelle Constipation sich wirksam zu erweisen. Es ist dies
hauptséichlich durch den Einfluss derselben auf die Circulation in
den Gef#ssen des Magens und Darmes zu erkliren. - Auch die Strom-
geschwindigkeit in der Pfortader scheint durch die Muskelcontraction
des Darmkanals vermehrt zu werden. Es muss also damit auch der
Secretionsdruck fiir die Gallenabsonderung zunehmen. Rohrig hat
den Beweis gefiihrt, dass Wasserinjectionen in den Darmkanal die
Gallensecretion nachhaltig vermehren. Eine vermehrte Gallensecretion
aber bewirkt immer eine lebhaftere peristaltische Bewegung.

Auch laues Wasser scheint bei habitueller Constipation unter Um-
stinden seine Anzeige zu finden, namentlich sind es die Massenirri-
gationen, die manchmal wohl dadurch wirksam werden, dass sie die
Beschaffenheit der Contenta des Dickdarmes, durch Aufweichung und
Losung derselben, verindern. Der so verinderte Darminhalt wird
dann leichter herausbefordert, obwohl die hohere Temperatur die
peristaltische Bewegung eher verlangsamen als beschleunigen wiirde.

Das mechanische Moment ist hier in derselben Weise wirksam
wie bei den Injectionen kalter Fliissigkeit.

Dagegen konnen wir — ein weiteres Moment fiir die Wirkungs-
weise von Injectionen in den Darmkanal — durch Einfiihrung kalter
und warmer Fliissigkeit die Korpertemperatur wirksam abéndern.

Bis in die #ltesten Zeiten zuriick reicht die Anwendung der
Klystiere bei fieberhaften Krankheiten. Doch erst in neuester Zeit
haben Klystiere zu diesem DBehufe eine methodische Priifung . er-
fahren. Durch Klystiere coup sur coup hat Foltz versucht, die
Temperatur im Typhus herabzusetzen. Es gelang, durch alle zwei
bis vier Stunden gegebene Lavements, die Fiebertemperatur bis um
einen Grad zum Abfall zu bringen. Bei Einspritzung von kaltem
Wasser in das Rectum, sah ich die Temperatur im Magen um 0,9 °
sinken.

Sind wir nun im Stande, in so entfernten Organen wie im Ma-
gen, und im ganzen Korper Temperaturherabsetzung mittelst kalter
Klystiere hervorzubringen, um wie viel mehr wird es moglich sein,
die unmittelbaren Nachbarorgane des Rectums und des Dickdarmes
in ihrer Temperatur und damit die Erniihrungsvorginge in denselben
willkiirlich zu beeinflussen. '

Auch die Resorption der in den Mastdarm eingefiihrten Fliissig-
keit mag hier und da therapeutische Verwendung finden.

Indicationen: REinspritzungen in den Darmkanal, also Kly-
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stiere, werden demnach angezeigt sein als die Entleerung fordernde
Mittel. Es ist bis zu einem gewissen Grad richtig, dass, ohne die
nothige Sachkenntniss und Vorsicht gegebene Klystiere bald unwirk-
sam werden, dass man sich bald an dieselben gewthne, ja dass die
Triagheit des Darmkanals endlich sogar noch durch diese Procedur
gesteigert werde. Es hingt dies nur von der Methode, in der man
die Klystiere gebraucht, ab. Eine plotzliche Dehnung des untersten
Endes des Mastdarmes kann nach und nach eine Atonie der betref-
fenden Musculatur, daher noch vermehrte Beschwerden beim Stuhl-
absetzen bewirken. Stets, bei jedem Stuhldrange applicirte Lave-
ments, entwohnen endlich den Menschen von einer selbstindigen
kriftigen Bethiitigung der Bauchpresse. Die betreffende ausser Uebung
gesetzte Musculatur wird schwiicher und so kann das Klystier, das
die Entleerungen anfangs mechanisch und thermisch anregte, durch
Schwiichung der Bauchpresse zu hartniickiger habitueller Verstopfung
fiilhren. Auch warme Fliissigkeiten konnen durch ihre, die Contrac-
tionsfihigkeit der Musculatur erschlaffende, die Innervation herab-
setzende Wirkung nachtheilig werden.

Niedrig temperirte Fliissigkeiten, in sehr kleinen Quantititen, in
den untersten Theil des Darmes eingespritzt, oder mit einem lingern
Darmrohre in die hoheren Partien des Dickdarmes allmihlich ein-
geflosst, werden nicht leicht ihre Wirksamkeit verlieren und sieh -
selbst bei jahrelangem Gebrauche erfolgreich erweisen.

Detaillirte Indicationen iiber den Werth von Irrigationen in den
Darmkanal brauche ich an diesem Orte nicht zu geben, da sich die
mannigfachsten Kliniker in der letzten Zeit mit diesem Gegenstande
eingehend befasst haben. Nur der michtigen Wirksamkeit bei Ver-
dauungsstorungen, chronischen Magenkatarrhen, Leberhyperimien und
Ikterus will ich hier gedenken. Besonders bei Ikterus haben sich
mir nach der Empfehlung Krull’s — methodische Darm-Irrigationen
von 1—2 Liter 18—200 Wassers, zwei- und selbst dreimal tiiglich —
vorziiglich bewihrt. Meist folgt der Irrigation ein allgemeines Wohl-
behagen, die Verstimmung nimmt ab, das Hautjucken, die Spannung
in der Lebergegend, die Verstopfung, sie werden anfangs nur vor-
iibergehend bald, sammt der gelben Firbung, dauernd behoben. Be-
schleunigung der Peristaltik, der Blutbewegung in der Pfortader, die
Beforderung der Se- und Excretion der Galle, vielleicht der Einfluss
der Wasserresorption vom Darme aus, scheinen die wirksamen Fak-
toren zu sein, welche Magen- und Darmerscheinungen und den Ikterus,
rascher als gewdhnlich, zum Verschwinden bringen.



VIERTE ABTHEILUNG-
Combinirte hydrotherapeutische Methoden.

Allgemeines.

Nachdem die Wirkungsweise der thermischen und mechanischen
Eingriffe soweit sie bisher erforscht sind, nachdem die Proceduren,
aus denen sich das Wasserheilverfahren zusammensetzt und ihre
speciellen Wirkungen besprochen worden sind, haben wir zu der
Frage Stellung zu nehmen, ob der sogenannten , Wasserkur¢ die
Bedeutung einer Heilmethode zukomme.

Wenn erwogen wird, dass das pathologische Geschehen in allen
Organen und Organsystemen auf eine verh#ltnissmiissig geringe An-
zahl- von Vorgingen zuriickzufiihren ist und die meisten derselben
durch thermische, mechanische oder solche combinirte Eingriffe, in,
im Vorhinein bestimmbarer Weise zu beeinflussen sind, so wird man
einem solchen bewussten und oft von Erfolg gekrdnten Han-
deln die Bedeutung einer rationellen Heilmethode nicht ab-
sprechen konnen. Man unterschiitzt den Werth des Wasserheilver-
fahrens, wenn man dasselbe mit einem einfachen Arzneimittel ver-
gleicht. Man vermag mit einzelnen thermischen und mechanischen
Procedurén symptomatisch bestimmte Indicationen zu erfilllen, be-
stimmte Erndihrungsstorungen auszugleichen, hier die Innervation zu
beeinflussen, dort die Circulation abzusindern, gewisse Se- und Ex-
cretionen anzuregen und zu hemmen, die Wiarmevorginge im Orga-
nismus zu beherrsehen, den Stoffwechsel in mannigfachen Richtungen
zu beeinflussen und noch viel anderes. Aus der entsprechenden
methodischen Combination all dieser Einzelwirkungen ergeben sich
mannigfache Methoden, die selbst complicirtere Ernihrungsstérungen
zu beseitigen geeignet sind. Diese, nach einem auf rationeller Grund-
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lage fussenden Plane combinirten Eingriffe, gestalten das ganze Ver-
fahren zu einer wissenschaftlichen Heilmethode.

Die thermischen und mechanischen Eingriffe, sie werden wirk-
sam, durch die Verinderungen, die sie in den Organen und Organ-
systemen und deren Function hervorbringen. Die Wirkungsgrosse
muss daher, unter sonst gleichen Umstéinden, abhiingen, von der Mich-
tigkeit der Einwirkung und der Empfiinglichkeit des getroffenen In-
dividuums, die ja unendlich verschiedene sind.

Es ist daher nicht moglich fiir bestimmte Effecte bestimmte Pro-
ceduren festzustellen. Es gilt dies ja ebenso fiir jede medicamen-
tose Action. Auch hier miissen Quantum und oft Quale des Agens,
je nach Individualitit und Umstiinden, vielfach modificirt werden.

Es ist wie gesagt nicht thunlich, fiir die hydriatische Medication
ganz bestimmte und unveriinderliche Formen und Formeln aufzu-
stellen. Man kann z. B. nicht von absolut erregenden oder absolut
beruhigenden Proceduren sprechen.

Es wird das um so weniger geschehen konnen, als ein guter
Theil der hydriatischen Wirkungen nicht dem primiren Effecte des
Eingriffes zuzuschreiben, sondern der Gegenwirkung des Organis-
mus gegen die primir hervorgebrachte Veréinderung — der Reac-
tion — zu danken ist. Die Reactionsgrosse auf einen bestimmten
Eingriff wechselt aber nach Individuum und Umstinden und ist nur
zum Theile von der Art des Eingriffes abhingig. Es hat das iibri-
gens auch fiir jedes andere Heilverfahren Geltung. Der Umstand,
dass wir bis zu einem gewissen Grade dennoch durch die Art der
Action die Reaction beherrschen, ist ein weiterer Vorzug dieses Ver-
fahrens.

Die Sicherheit des therapeutischen Handelns wiirde viel ge-
winnen, wenn wir einen Maassstab fiir die Reizempfinglich-
keit und Reactionsweise eines jeden zu behandelnden Indivi-
duums hiitten. Die Frage ist heute nicht zu beantworten, doch
besitzen wir einige Anhaltspunkte fiir die Beurtheilung beider Eigen-
schaften und daraus zu ziehende praktische Consequenzen.

Bleiben nach einem einfachen Hinstreichen iiber die Haut mit
der Fingerspitze, oder nach der fliichtigen Beriihrung einer Haut-
stelle mit einem kalten feuchten Tuche, Lingere Zeit weisse Spuren
nach der mechanischen oder thermischen Reizung zuriick, so kann
man auf eine grosse Erregbarkeit der Gefissnerven schliessen. An-
dererseits sieht man bei manchen Individuen, dem mechanischen
Reize lange nachhaltende Gefisserweiterungen folgen, so dass man
in deutlichen blutfarbigen Ziigen auf einer solchen Haut schreiben
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kann. Es hat dies zunichst nur die Bedeutung einer leichten Er-
schopfbarkeit der Gefdssinnervation, oder vielleicht grosser Erreg-
barkeit der Hemmungsnerven. Ich bin dieser Eigenthiimlichkeit be-
sonders hiufig bei sogenannten nervisen und hysterischen Individuen
begegnet. Hat eine solche unbedeutende Hautreizung eine Veriin-
derung des Respirationstypus und der Pulsfrequenz oder der Herz-
kraft zur Folge, so ist diese grosse Erregbarkeit auch in den ner-
vosen Centralorganen der betreffenden Systeme zu vermuthen. Eine
areolare cyanotische Injection nach fliichtiger Kélteeinwirkung deutet
auf Herzschwiche und verrith oft als erstes Zeichen den bevor-
stehenden Collaps.

Auch die Wiedererwirmung nach Wirmeentziehungen (die Reac-
tion), zeigt bei verschiedenen Individuen die grossten Verschieden-
heiten, aus denen sowohl fiir Pathogenese, Prognose und Therapie
manche Anhalts- und Angriffspunkte zu finden sind.

Fir die Therapie ist es von besonderer Wichtigkeit, dass man
diese Wiedererwirmung nach Temperaturherabsetzun-
gen, ihr schleunigeres oder allmihlicheres Erfolgen und den Grad
der reactiven Temperatursteigerung, wirksam zu beherrschen vermag.

Diese Wiedererwidrmung — das sicherste Zeichen und das
hervorstechendste Symptom der Reaction —, die sonst noch an Ver-
dnderungen der Innervation, der Circulation und des Stoffwechsels
zu erkennen ist, hingt unter sonst gleichen Umstinden ab:

1. Von der absoluten Griosse der Wirmeentziehung. Je grosser
innerhalb bestimmter Grenzen die Temperaturherabsetzung, desto
grosser fillt auch die reactive Temperatursteigerung aus.

2. Je rascher die Wirmeentziehung erfolgt, desto rascher er-
folgt auch das seecundire Ansteigen der Temperatur.

3. Die Dauer der Abkiihlung ist von Einfluss auf die bald oder
erst nach Lingerer Zeit erfolgende Wiedererwirmung. Liinger dau-
ernde und allmihlichere Wirmeentziehungen, haben eine langsamere
und weniger intensive Temperatursteigerung zur Folge als kurze,
mit niedrigeren Wassertemperaturen bewerkstelligte Abkitihlungen.

4. Der Stand der Korperwirme vor der Abkiihlung beeinflusst
die reactive Temperatursteigerung. Ein vorher sehr warmer Korper
reagirt méchtiger als ein kiihler.

5. Wirmezufuhr vor der Kiilteanwendung steigert mit der Reiz-
empfinglichkeit die Intensitiat der reactiven Vorginge.

6. Verbindung der Kilte mit einem mechanischen Reize steigert
die Reaction.

7. Das Verhalten nach der Wirmeentziehung hat auch Einfluss
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auf das promptere oder weniger prompte Eintreten der Reaction.
Ruhiges Verhalten verzogern, Arbeit und Muskelbewegung beschleu-
nigen und steigern die reactiven Vorginge.

8. Auch der innerliche Genuss von Reizmitteln, besonders von
Aleoholicis nach Wirmeentziehungen, befordern die reactiven Vor-
ginge.

9. Im Allgemeinen steht die Reaction, ebenso wie die Wirme-
production, in geradem Verhiltnisse zu dem thermischen Nerven-
reize. Je miichtiger dieser, desto michtiger jene.

10. Excessive Abkiihlungen konnen zu einer verspéiteten und
excessiven oder zu unvollkommener Reaction fiihren. Wéhrend sich
die erstere selbst durch fieberiihnliche und wirkliche Fieberzustinde
kundgeben kann, zeigt die unvollkommene Reaction mehr den Cha-
rakter der Algiditit und des Collapses.

Es ist selbstverstindlich, dass man bei Behandlung complexerer
Ernihrungsstorungen, wie wir nun bald entwickeln wollen, sich die
bezeichneten Reactionsgesetze stets vor Augen halten muss. Als eine
conditio sine qua non jeder methodischen Wasserkur muss es an-
gesehen werden, dass der einzelnen Procedur stets eine vollstindige
Reaction folge. Es kann in dem Heilplane gelegen sein, dass die
Reaction nur langsam eintrete und keine excessive werde. Es gilt
dies vor Allem bei der Behandlung fieberhafter Krankheiten. Es
kann darauf ankommen die Reaction rasch und ausgiebig zu pro-
vociren, — bei den meisten chronischen Erndhrungsstorungen, bei
allen Stoffwechselretardationen wird dies unser Streben sein. Nie-
mals werden wir jedoch eine unvollkommene Reaction fiir erwiinscht
halten, da eine solche immer mit Krankheitserscheinungen, wie ner-
voser Verstimmung, Abgeschlagenheit, Blisse, kleinem Pulse, be-
stindigem Frosteln, ungleichmissiger Wirmevertheilung, Storung
mannigfacher Functionen einhergeht und selbst ernste Erndhrungs-
storungen im Gefolge haben kann.

Die Beachtung obiger Gesetze lisst uns diese Gefahr leicht ver-
meiden. Wir miissen das Verhalten vor und nach der Abkiihlung,
die Grosse der letzteren selbst, genau erwigen. FEine excessive
Reaction, die sich oft durch typisch wiederkehrende Fieberbewe-
gungen und mit einer retrograden Stoffmetamorphose Hussert, ist
ausser bei excessiver und riicksichtsloser Warmeentziehung, die Folge
accumulirter Nachwirkung lingerer und eingreifender Wasserkuren.
Nach jedem kalten Bade bei normaler Korpertemperatur kann man,
wenigstens fiir eine kurze Zeit, eine Periode geringfiigiger Steige-
rung der Korpertemperatur beobachten. Es ist dies eine der Tem-
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peraturherabsetzung folgende Compensationserscheinung, die als ent-
fernte Nachwirkung der Wirmeentziehung bezeichnet wurde. Nach
einer Serie solcher Wirmeentziehungen, besonders wenn die einzelnen
Béder rascher einander folgten, ehe die Erscheinungen der Reaction
vollkommen abgelaufen waren, macht sich eine solche accumulirte
Nachwirkung am deutlichsten kenntlich. Endlich kann eine solche
zu wirklicher Fieberhtohe anwachsen.

Auch der Stoffwechsel zeigt in dieser Zeit die Charaktere eines
fieberhaften Processes: Hochsaturirter Harn, viel Harnstoff und Harn-
sdure enthaltend und Abnahme des Korpergewichts. Grosse Neigung
zum Schweisse nebst den subjectiven Fiebersymptomen — Mattigkeit,
Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Constipation u. s. w. — kommen
dabei vor. Die Empiriker, denen bei ihren riicksichtslosen Kuren
diese Erscheinung hiufig zu Gesichte kam, haben sie einmal als
Krisen, das andere Mal als S#éttigung mit der Wasserkur
bezeichnet.

Die accumulirte Nachwirkung der Bider kann einen wohlthi-
tigen Einfluss auf die Ernihrungsstorung haben, durch ihren Einfluss
auf den Stoffwechsel und die Seeretionen; kann aber auch durch
denselben Effect, bei bestimmten Individuen und Processen, nachtheilig
werden.

Beides ist begreiflich, wenn man der Veréinderungen des Stoff-
wechsels unter Wirmeentziehungen gedenkt. Wissen wir doch, dass
Wiarmeentziehungen einen sehr differenten Einfluss auf den Stoff-
wechsel haben. Wihrend der thermische Nervenreiz vorwaltend eine
reflectorische Mehrzersetzung im Muskel bewirkt, die hauptsiichlich
stickstofffreie Stoffe betrifft, hat die secundire Nachwirkung nach
Wirmeentziehungen eine Steigerung der Eiweisszersetzung im Gefolge.
Wirkliche Abkiihlung der Gewebe bewirkt eine Verlangsamung des
Stoffverbrauchs. All das miissen wir im.Auge behalten, wollen wir
zweckmiissig die thermischen und mechanischen Einfliisse therapeu-
tiseh verwerthen. '

Ich habe der

SKrisen®
der Hydrotherapeuten gedacht und will nun meine Ansicht iiber die-
sen Gegenstand darlegen.

Jeder unter dem Gebrauche der Wasserkur auftretenden uner-
warteten Erscheinung wurde von den Empirikern eine kritische Be-
deutung beigemessen. Es gehoren hierher alle Husserlichen unter
dem Gebrauche der Wasserkur oft auftretenden Ausschlagsfor-
men; es gehoren hierher verschiedene zur Beobachtung kommende



|

Krisen. e 251

Secretionsvorginge; es gehtren hierher die frither erwihnten
fieberdahnlichen Zustinde, die als Nachwirkung von Ab-
kiihlungen auftreten.

Was zuniichst die Hauteruptionen anbelangt, so kommen
mannigfache Ausschlagsformen vor, die wirklich den hydriatischen
Proceduren ihre Entstehung verdanken.

Die thermische und mechanische Reizung der Haut kann man-
cherlei Entziindungsvorginge auf der Haut hervorrufen, die unter
der Form der Ekzeme, der Furunkeln, der Erytheme, Urti-
caria, auftreten. Es gibt Individuen, die eine solche Reizbarkeit
ihres Hautorgans darbieten, dass daraus eine Unmiglichkeit der Fort-
setzung der Kur resultirt. Eine solche Idiosynkrasie gegen Tempe-
ratur- und mechanische Reize gehort jedoch zu den grossen Selten-
heiten. ;
Die hiufigsten in Folge der Wasserkur auftretenden Ausschlags-
formen sind durch pflanzliche Parasiten, durch Pilzformen bedingt.
In erster Reihe verdient hier der Herpes tonsurans genannt zu
werden. Dunstumschlige, die oft wochen- und monatelang getragen
werden, sind die Brutstitten dieser Exanthemformen. Skrupuloseste
Reinlichkeit, hiufiger Wechsel der zu den Umschléigen benutzten
Tiicher, regelmissic wiederholtes Auskochen derselben, Einreibung
der gebiihten Haut mit einer reinen fettigen Substanz, hiufiges Ab-
waschen der Haut mit lanem Wasser und einer ordindiren Kaliseife,
sind die wirksamsten Vorbauungsmittel gegen das Auftreten dieser
Pilzexantheme.

Dem Bindenausschlage, Herpes tonsurans und Ekzem,
darf daher irgend eine kritische Bedeutung im Sinne der alten Hu-
moralpathologen nicht zugeschrieben werden. Diesen Ausschligen
kann therapeutisch nur der Werth intensiver und continuirlicher
Hautreize beigemessen werden, und als solehe sind sie meist weit
eher von Nachtheil. Sie rauben oft den Kranken die Nachtruhe,

‘machen sie sehr nervos und bringen sie sehr herunter. Es muss

daher weit mehr unsere Aufgabe sein, ihr Auftreten zu verhiiten,
als es zu fordern, was frither vielfach und zwar nicht blos von Laien
geglaubt wurde. :

Von den Furunkeln, Phlegmonen, Carbunkeln gilt wohl
Aehnliches, obwohl vertrauenswiirdige Erfahrung zeigte, dass manche
Patienten nach dem Ueberstehen einer ganzen Serie solcher Haut-
driisenentziindungen, Besserungen verschiedener chronischer Leiden
beobachteten.

Als kritisch in dem Sinne, dass durch die Ablagerung die
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Eiterung, die Nekrobiose, die Ausstossung gewisser Krankheitsstoffe
stattgefunden hitte, diirfen auch diese Processe bisnun nicht be-
trachtet werden.

Dass profuse Schweisse, wie solche unter Wasserkuren
manchmal auftreten, als depuratorische und blutreinigende
Processe aufgefasst werden miissen, dass gewisse specifische Geriiche,
die ihnen anhaften, ihre kritische Natur verrathen sollen, ist viel zu
wenig exact untersucht oder auch schon untersuchbar, um in dieser
Hinsicht definitiv ein Urtheil iiber ihre Bedeutung fillen zu wollen.
Dasselbe gilt von manchmal im Harn zu beobachtenden plstzlichen
Verénderungen, von plotzlich auftretenden Diarrhden, sie kinnen
unter Umstéinden, durch ihren Einfluss auf den Gesammtstoffwechsel
als heilsame, oft auch als nachtheilige Vorgiinge sich erweisen. Ein
allgemeines Gesetz lisst sich hieriiber noch keineswegs feststellen.

Interessant sind die manchmal gewiss durch Vermittelung des
thermischen Nervenreizes plotzlich auftretenden Erscheinungen nach
kalten Proceduren, wie des Icterus, der Urticaria und der Hi-
moglobinurie. Die Genese dieser Processe ist jedoch noch eine
so dunkle, dass ich mich hier damit begniige, auf dieselben hinge-
wiesen zu haben. Wir wollen es jetzt abzuleiten versuchen, wie
wir durch Combination verschiedener hydrotherapeutischer Proce-
duren complexere Erndihrungsstorungen zu bekidmpfen im Stande sein
werden.

Einfluss der Hydrotherapie auf Circulationsstérungen.

Mit fast allen Erniihrungsstorungen sehen wir Veriinderungen in
der Circulation einhergehen. Aus diesem Grunde und weil die Haupt-
wirksamkeit der Hydrotherapie in dieser Richtung zu suchen ist,
werden wir uns zuniichst mit dem Einflusse der Hydrotherapie auf
Circulationsstorungen beschiftigen.

Die wichtigsten normalen Funetionsvorgiinge, die mannigfachsten
pathologischen Vorginge, sie sind abhiingig oder begleitet von Cir-
culationsstorungen. Zufuhr von zu viel oder zu wenig Blut, zu rasche
oder zu langsame Blutstromung, zu grosse oder zu geringe Spannung
im Gefisssystem, zu hoher oder zu niedriger Blutdruck sind die Be-
dingungen, oder wenigstens die Begleiter der mannigfachsten Er-
nihrungsstorungen.  Nothwendig miissen auch die intimen Stoff-
wechselvorgéinge in den Geweben durch die Circulationsanomalie
Alterationen erleiden. Das zu rasch oder zu langsam durch die Ge-
webe stromende Blut bewirkt nicht nur Veréinderungen in der Tem-
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peratur, in den Abkiihlungs- und Erwirmungshedingungen, sondern
gewiss auch Veriinderungen des organischen Chemismus. Nur bei
normalen Circulationsverhiltnissen vermogen Blut und Organe ihre
normale Zusammensetzung, ihre normale Function zu erhalten. Es
ist also eine der wichtigsten Aufgaben der Therapie, Circulations-
anomalien zur Norm zuriickzufithren und wir werden damit oft schon
allein, die der Krankheit zu Grunde liegenden intimsten pathischen
Vorgiinge, beseitigen.

Mit besonderer Riicksicht auf die Circulationsvorginge lassen
sich die Erndhrungsstorungen in zwei grosse Gruppen sondern,
von denen die eine die Charaktere activer Circulationgstd-
rungen an sich trigt, wihrend die andere mehr den Charakter der
Passivitit, der Hemmung und Schwachung der Circulation
zeigt. Die Storungen konnen in beiden Fillen entweder blos locale
oder allgemeine sein. In die erste Gruppe fallen ortliche und allge-
meine Hyperimien und Circulationsbeschleunigungen, Drucksteigerun-
gen im Gefiasssystem; in die zweite Gruppe miissen drtliche und all-
gemeine Andmien, jede Art der Hemmung, Schwichung, Behinderung
der Blut- und Saftstromung sowie des Blutdruckes, passive Stasen
und ihnliche Vorgange gerechnet werden. Wir beginnen unsere Er-
orterung mit der hydriatischen Bekéimpfung der activen Circulations-
storungen und zwar mit der

Hydrotherapie localer Hyperdmien.

Die Behandlung derselben wird begreiflicherweise eine sehr ver-
schiedene sein miissen, je nachdem die ortliche Hyperimie nur der
Ausdruck einer localen Atonie der Ringmusculatur des hyperimi-
schen Gefiissgebietes ist, oder wenn sie der Erhohung des Gefiiss-
tonus einer andern Provinz ihren Ursprung verdankt und demnach
als collaterale Hyperimie aufzufassen ist. Endlich wird die Behand-
lung auch eine verschiedene sein, wenn es sich um arterielle Wider-
standsabnahme auf nervoser Basis handelt. Bei den meisten patho-
logischen Hyperimien, bei den Congestionen und Fluxionen, den
Wallungen, wird die Therapie meist in jeder der angedeuteten Rich-
tungen zu wirken bestrebt sein miissen. Wir werden also die er-
schlaffte Ringmusculatur der Gefisse thermiseh in erhghte Spannung
zu versetzen bemiiht sein, wir werden thermisch die Blutzufuhr zu
dem congestionirten Theile zu hemmen streben, wir werden den Blut-
strom thermisch und mechanisch gegen das, bei jeder ausgebreiteten
Hyperimie stets aufzufindende Gebiet collateraler Anéimie hinzulen-
ken uns bemiihen und wir werden endlich durch indirecte Erregung
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der Vasomotoren der hyperiimischen Theile die Congestion zu ver-
ringern bestrebt sein. Diese allgemeinen Grundsiitze werden, je nach
der Qertlichkeit der erkrankten Partie, nur in sehr verschiedener
Weise zur Ausfiihrung gelangen kionnen.

Wir wollen daher an einem oder dem andern Beispiele zeigen,
wie man sich in jedem Falle die Indicationen abzuleiten und sie zu
erfilllen vermag.

Das augenfilligste, das einfachste Beispiel fiir den in Rede
stehenden Gegenstand, mag uns eine drtliche, #usserliche am
besten traumatisch bedingte Hyperdmie und Fluxion lie-
fern. Wir wollen zunichst eine locale active Hyperimie, wie sie
durch einen Schlag, oder eine Verbrennung ersten Grades, oder ein
chemisches Reizmittel, — einen Krennteig, einen Sinapismus — be-
dingt werden, in Betracht ziehen. In diesem einfachsten Falle, der
Erschlaffung der Ringmusculatur der Gefisse an der gereizten Stelle,
geniigt zumeist der locale Contractionsreiz der Kilte zur Beseitigung
simmtlicher krankhafter Erscheinungen. Der Schmerz, die Gefiiss-
erweiterung, die vermehrte Blutzufuhr, die beschleunigte Circulation,
die Temperatursteigerung, sie verschwinden regelmiissig unter genii-
gend langer und gleichmiissiger Kilteeinwirkung, mit Vermeidung jedes
mechanischen Reizes, mit Vermeidung der Berihrung mit differenten
Medien, mit Vermeidung excessiv niedriger Temperaturen.

Es ergibt sich aus der experimentellen und theoretischen Dar-
legung der Wirkung thermischer Einfliisse auf Gefiisse und Nerven die

Anticongestive hydriatische Methode
von selbst. Sie lautet: Der von der Blutwallung, von der Hyper-
dmie befallene Theil — es gilt dies ebenso sehr von den Anfangs-
stadien der Entztindung — muss kiihl erhalten werden. Es geschieht
dies in der Mehrzahl der Fille am besten mit Umschligen, die in
ein 10—200 C. Wasser getaucht sind. Diese Umschliige sollen derart
beschaffen sein, dass sie moglichst selten gewechselt werden miissen
und dennoch ihre gleichmiissig niedrige Temperatur beibehalten. Das
seltene Wechseln der dem leidenden Theile unmittelbar aufliegenden
Ueberschliige ist wiinschenswerth, weil bei jedem Wechseln des Um-
schlages, selbst bei sehr vorsichtiger Manipulation, eine mechanische
Reizung des hyperiimischen, entztindeten oder verletzten Theiles nicht
zu vermeiden ist. Die erste Indication bei allen congestiven und
hyperiimischen Zustinden aber besteht, mit wenigen bald zu be-
sprechenden Ausnahmen, in Herbeiftihrung der Bedingungen fiir mog-
lichste Ruhe des leidenden Theiles. Ein weiterer Umstand, der das
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seltene Wechseln solcher Umschliige iiber dem erkrankten Theile
selbst erheischt, ist der Nachtheil, der mit der Einwirkung scharfer
Temperaturspriinge auf die erkrankte Partie zu beftirchten wire. Da
man aber bei noch so fleissigem Wechseln der Ueberschlige es doch
nicht zu vermeiden vermdochte, dass die der krankhaften heissen Haut
unmittelbar aufliegenden Leinenschichten, durch Temperaturaustausch
schon erwiirmt waren, so miisste jeder frische Umschlag, den kran-
ken Theil mit sehr differenten Temperaturen in Contact bringen. Es
bestiinde demnach eine noch so hiufige Erneuerung der Umschlige,
in einer bestiindig wechselnden Einwirkung von Wirme und Kiilte,
in einer bestindig wechselnden Berithrung der Hautoberfliche bald
mit verschieden temperirter Luft, bald mit verschieden temperirten
feuchten Tiichern. Besonders bei Entziindungen und bei Wunden,
aber auch bei Hyperimien ist ein solcher continuirlich sich #ndern-
der thermischer und mechanischer Reiz gewiss nicht von Vortheil.
Der rasche Wechsel von Wirme und Kilte erhoht, wie wir wissen,
die Nervenreizbarkeit und Erregbarkeit, bewirkt in dem erkrankten
Organ ein Hin- und Herwallen des Blutes, bald Wirmecongestion,
bald Riickstauungscongestion, bald verlangsamte, bald beschleunigte
Circulation. Ein nicht gentigend beachtetes Moment aber ist die beim
fleissigen Wechseln der Umschliige nicht zu vermeidende, abwech-
selnde Beriihrung der erkrankten Partie bald mit Luft, bald mit Was-
ser, also Medien von anderen physikalischen Eigenschaften. Diese
wechselnde Einwirkung muss vor Allem hintangehalten werden, weil
sie einen reizenden Einfluss auf die Circulation an den getroffenen
Stellen hervorrufen miisste. :

Wie werden wir also die geschilderten Nachtheile vermeiden,
und, so lange anticongestiv gewirkt werden soll, den erkrankten
Theil in gleichmissig niedriger Temperatur erhalten, die Beriihrung
mit differenten Medien verhiiten, und durch seltenes Wechseln des
Umschlages auch den mechanischen Reiz hintanhalten ?

Es kann dies nur dadurch erreicht werden, dass man die physi-
kalische Eigenschaft des Wassers in dtinner Schichte, namentlich bei
steter Erwiirmung rasch zu verdampfen und dabei den beriihrenden
Medien sehr viel Wirme zu entziehen, benutzt. In einer feuchten,
miissig ausgedriickten, in ihrem Gewebe ziemlich feinfidigen Lein-
wand befindet sich das Wasser in dem erforderlichen gleichméssig
vertheilten Zustande in diinner Schichte. Wenn wir nun, wie wir
diess frither!) geschildert, einen Longettenverband in einfacher,

1) 8. 234 ff.
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hischstens zweifacher Schichte tiber den hyperiimischen oder ent-
ziindeten Theil gleichmissig und kunstgerecht anlegen, so haben
wir all die Bedingungen herbeigefiihrt, die wir eben zur Beseitigung
von Hyperimien, Congestionen und in den Anfangsstadien der Ent-
ziindung als erwiinscht bezeichnet haben.

Die locale Abkiihlung wird durch Verdampfung oder Irrigation
auf den Verband zu einer bestindigen und gleichmissigen. Die Be-
feuchtung, Auftriufelung oder Irrigation auf den geschilderten Ver-
band muss geschehen, ohne den kranken Theil dem Reize des Stosses
oder der Reibung der Wassermasse auszusetzen. Deshalb muss die
Kraft, mit der das Wasser den Verband trifft, eine so geringe sein,
dass die Cohision der Leinwand den Choque vollstindig paralysirt
und das Wasser nur nach den Gesetzen der Capillaraction sich in der
Leinwand iiber den so verbundenen Theil gleichmiissig verbreitet.

Unter dieser Methode verschwinden zuniichst Hitze- und Schmerz-
empfindungen, weil eben ausser der Temperaturherabsetzung auch
die Leitungsfihigkeit der centripetalen Nervenendigungen verlang-
samt wird und die Gefissmuskeln in erhohten Tonus versetzt werden.

Auch noch in einer andern Weise ist die hier gestellte Aufgabe,
der directen continuirlichen und gleichmissigen Kiihlung der con-
gestionirten und hyperiimischen Organe zu erreichen, und zwar da-
durch, dass man den in der geschilderten Weise mit Longetten oder
feuchten Umschliigen bedeckten Theil mit einem entsprechenden Kiihl-
apparate in Contact bringt. Am besten sind die verschiedenen Kiihl-
blasen mit durchfliessendem Wasser, wie wir sie frither besprochen
haben, die namentlich die Anwendung des Eises und zu tiefer Kiilte-
grade entbehrlich machen und die Schidigung durch solche ver-
meiden.

Ausser dieser Art der Bekiimpfung der Hyperimie, Congestion
und der ersten Entziindungsstadien, in oberflichlichen und zuging-
lichen Theilen und Organen, konnen wir aber auch in anderer Weise
die Blutzufuhr zu hyperimischen und entziindeten tiefer gelegenen
Korperpartien vermindern. Es geschieht dies durch thermische Con-
tractionsreise, die wir lings des sufihrenden Gefiss- und Nerven-
gebietes anwenden. Die Umschlige, die eine Contraction der grossen
zu den entziindeten Organen fiihrenden Gefissstimme bewirken, oder
die durch Einfluss auf die Nervenstimme, welche die Vasomotoren
enthalten, wirksam werden sollen, miissen mit sehr niedrigen Tem-
peraturen vorgenommen werden. Central von den hyperiimischen
und entziindeten Organen also, werden wir zu Eisumschligen und
selbst zu kiinstlichen Kiltemischungen greifen., Diese, im wahren
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Sinne des Wortes antiphlogistischen Umschlige, miissen denn
auch stets kalt erhalten werden, wihrend, wie ich frither auseinan-
dergesetzt habe, die eigentlich entziindeten Stellen selbst nur kiihl
erhalten werden sollen. Wir werden deshalb beispielsweise bei Ent-
ziindungen am und im Kopfe, durch Kiilteapplicationen am Halse,
durch Eisstreichungen lings des Suleus caroticus, durch Eisbeutel
und Aehnliches, die wir an diesen Partien anlegen, eine Contraction
der Carotiden und damit eine Verminderung des Blutzuflusses zum
Kopfe anstreben. Wir werden bei Entziindungen an den oberen Ex-
tremitiiten den ganzen Arm bis zur entziindeten Partie in Schnee-
oder Eisumschlige hiillen, bei Entziindung der unteren Extremitéten
dieselbe Application an die Oberschenkel anwenden.

Aber noch in einer dritten Weise werden wir bemiiht sein, die
Blutzufuhr zu congestionirten, hyperiimischen parenchymatosen Or-
ganen, die der geschilderten directen Kilteeinwirkung nicht zugéng-
lich sind, zu vermindern. Es geschieht dies auf dem Wege des
thermischen Reflexreizes und durch directe Blutableitung.

Die erste, auch als Revulsivwirkung bezeichnete Eingriffs-
weise, wird dadurch wirksam, dass wir auf gewisse peripherische
sensible Nervenendigungen, die mit der erkrankten Partie in Reflex-
beziehungen stehen, Kiilte anwenden. Ich habe eine grossere An.
zahl solcher Reflexpunkte bei der Methodik bezeichnet. Ich erinnere
hier nur an den Einfluss von Fussbidern auf die Temperatur im
Kopfe, ich erinnere an den Einfluss von fliessenden Handbi-
dern auf die Circulationsverhiltnisse in den Brustorganen; gewiss
gind auch von mannigfachen Punkten der Wirbelsdule ver-
schiedene Circulationsgebiete der inneren Organe thermisch zu be-
herrschen. Bei der Besprechung des Chapmanbeutels haben wir
darauf hingewiesen.

Durch sogenannte Blutableitung werden wir auf mannigfache
Hyperdimien und Congestivzustiinde Einfluss gewinnen, indem wir
durch Erweiterung eines grossen Gefissgebietes und Hinleitung des
Blutes zu demselben, von anderen Organen, also auch von den
hyperiimischen abzuleiten bemiiht sein werden. Das gewdhnliche
hydriatische Ableitungsterrain ist das grosse, so gefissreiche Haut-
organ, und wenn wir bedenken, dass in einer Haut mit sehr erwei-
terten Gefissen, nahezu zwei Drittheile der mittleren normalen Blut-
menge etwa Platz finden konnen, so werden wir begreifen, dass ein
solches Ableitungsgebiet, sehr michtig, die Blutmenge, die Circula-
tionsverhiltnisse in anderen Organen verindern wird. Wir haben
bei der Methodik der Mittel zur Hyperiimisirung und Congestioni-

Allgemeine Therapie. IL Bd. 3. 17
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rung des Hautorgans gedacht. Frictionen, feuchte Einpackungen mit
darauf’ folgenden Frictionen, Dampfbider mit darauf folgenden Re-
genbidern, Dunstumschlige, sind die Mittel, die wir hauptsichlich zn
diesem Zwecke benutzen.

Noch ein Weg steht uns zu Gebote, einige von der Hyperimie
und Congestion abhingige Erscheinungen zu mildern oder zu besei-
tigen. Es ist dies die Zemperaturherabsetzung des Kirpers und spe-
ciell des Blutes, da auch ein kiihleres Blut, Hyperéimie, Hitze, Schmerz
und Erndhrungsstorung bei Entziindungsvorgéingen, wie wir dies aus
den Untersuchungen Samuel’s entnehmen konnen, zu beseitigen ge-
eignet ist. Hier sind es also besonders die allgemeinen Wirme-
entziehungen, in Form von gewechselten Einpackungen
mit darauf folgenden Halbbidern, oder in Form von Halbbi-
dern allein, oder in Partialeinpackungen bestehend, auch in
Form grosser Kiihlapparate, Kihlblasen, Eispolster und
dhnliche Proceduren, die wir anwenden werden.

Noch in einer Weise und zwar durch Anregung gewisser
Secretionen, wiez. B.der Darmsecretion, werden wir, indem wir
den Fassungsraum der Bauchgefisse vergrossern, manchen Congestiv-
zustinden in anderen Korperpartien entgegenwirken. Es sind haupt-
siichlich die methodisch angewendeten Irrigationen und Kly-
stiere, die wir zu diesem Behufe benutzen kionnen.

Die antihyperamische, anticongestive und antiphlo-
gistisehe Methode setzt sich demnach zusammen, theils aus ther-
mischen Nervenreizen (also Nervinis und Revulsivis), welche
Gefiisslumen und Blutzufuhr beherrschen, aus Antipyreticis, die
die Temperatur herabsetzen, aus Derivantibus, die das Blut von
der erkrankten Partie ableiten. So wird man durch die entspre-
chende Combination der einzelnen, in so verschiedener Weise wir-
kenden Proceduren, einen michtigen Gesammteffect erzielen und das
ganze entsprechend combinirte Verfahren wird zu einer rationellen
anticongestiven Methode.

Die antiphlogistische Heilmethode.

Wo wir die Ursachen des entziindlichen Vorganges nicht kennen
oder dieselben nicht zu beseitigen im Stande sind, miissen wir gegen
den Symptomencomplex, oder die demselben zu Grunde liegenden
Erniihrungsstorungen, zu Felde ziehen. Da auch hier die Ausgleichung
der Entziindungserscheinungen nur auf dem Wege der organischen
Function und hauptsiichlich durch die Circulation zu Stande kommt,
80 wird es an diesem Orte unser Streben sein nachzuweisen, wie
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wir die Circulationsstorungen, welche die Entziindung begleiten, be-
seitigen und dadurch auf den Ablauf der Entziindung giinstig ein-
wirken werden.

Die Behandlung der Anfangsstadien der Entziindung, mit den
Erscheinungen der Congestion, der Rithe, der Temperaturzunahme,
der Schwellung, fillt mit der anticongestiven Methode zusammen,
und wir verweisen auf das in dem betreffenden Kapitel Gesagte.

Die anticongestive Methode wird auch von Einfluss sein auf
die Consequenzen der entziindlichen Reizung, die Exsudation. Be-
kanntlich entstammt ein grosser Theil der entziindlichen Exsuda-
tion dem Gefsssinhalte, indem sowohl fliissige als auch corpusculire
Bestandtheile des Blutes, dem Exsudate zu Grunde liegen. Durch
die oben geschilderte Verminderung der Blutzufuhr zu den entziin-
deten Organen, wird ein giinstiger Einfluss auf die Quantitit der Ex-
sudation genommen, es wird diese beschriinkt werden konnen.

Ich habe bei einer andern Gelegenheit gezeigt, dass man durch
Verminderung der Blutzufuhr zu einem verwundeten oder geschwii-
rigen Theile, die Quantitit des abgesonderten Eiters, ganz willkiir-
lich profuser oder spirlicher machen kann. Ebenso gelingt es durch
energische Ausfiilhrung der anticongestiven Methode die Menge der
primiiren Exsudation zu beschrinken.

Dass man auf den entziindeten Theil selbst, ebenso wie auf den
blos congestionirten, nicht gern allzu tiefe Temperaturen anwendet,
ist darin begriindet, dass zu tiefe Temperaturen zu intensive Reiz-
wirkungen an der Contactstelle hervorrufen wiirden, Erweiterung der
Gefisse, Hyperimie, Stase und nach physikalischen Gesetzen Ver-
langsamung der Capillarcirculation hervorbringen miissten. Central
von dem Entziindungsherde, oder entfernt von demselben, ist eine
solche Einwirkung eher gestattet, da dieselbe auf den entziindeten
Herd gewissermaassen als Ableitung wirken konnte.

Es gilt daher als Prineip fiir die Behandlung der Anfangsstadien
der Entzindung, den erkrankten Theil selbst kithl, das zufithrende
Gefiiss- und Nervengebiet kall zu erhalten. FEnergische Kiltean-
wendung auf die zu dem erkrankten Organe fiihrenden Nervenstimme
wird noch einer Indication gerecht, némlich der Herabsetzung ge-
steigerter Nervenreizbarkeit, Herabsetzung der mit der Entziindung
verbundenen Schmerzhaftigkeit, da Kilteeinwirkung auf den Nerven-
stamm, die Reizbarkeit und Leitungsfihigkeit bis zu der periphe-
rischen Ausbreitung des betreffenden Nerven herabsetzt und auf
diesem Wege den Entziindungsschmerz zu missigen vermag.

Bei Entziindungen in sehr tief gelegenen parenchymattsen Or-
17%
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ganen wird das aufgestellte Princip insoferne eine Modification er-
leiden, als hier die zuftihrenden Gefdsse nicht direct getroffen zu
werden vermogen. Hier wird man zu energischerer Kilteeinwirkung
iiber dem erkrankten Organe selbst greifen, um die Gewebe bis zur
entziindeten Partie durchzukiihlen; aber es auch nicht vernachlis-
sigen, von Reflexpunkten aus Contractionswirkuugen in dem entziin-
deten Organe hervorzurufen und durch ableitende Proceduren die
Blutzufuhr zu demselben zu verringern, so wie endlich durch allge-
meine Proceduren, die Bluttemperatur selbst herabzusetzen.

Bei energischen Kilteeinwirkungen an der Oberfléiche eines ent-
ziindeten, oder iiber einem tiefgelegenen entziindeten Organe, wird
man wohl zuniichst nur die Temperatur der Haut und der in dieser
circulirenden Sifte erniedrigen. Bei sehr energischer Kilteanwen-
dung wird man Husserlich wohl bald Gef#sserweiterung hervor-
bringen; man hat jedoch nicht zu befiirchten, dass diese locale
Wirkung, sich in derselben Weise bis in die Tiefe erstrecken werde.
Auf die tiefgelegenen Gefisse wird die #usserliche Kilteapplication
nicht so leicht zum Erschlaffungsreize, sondern wie wir dies friiher
geschildert haben, weit eher zum Contractionserreger. Stehen nun
peripherische und tiefliegende Gefiisse, wie dies ja meist der Fall
ist, in anatomischer Verbindung, so muss, durch einen solechen Ein-
griff, eine lebhafte Zustromung des Blutes zur Haut iiber den er-
krankten Organen und von den erkrankten Organen stattfinden. Es
wird also diese Einwirkung geradezu auch als Ableitung auf das
entziindete Organ wirken.

Eine weitere Aufgabe der antiphlogistischen Therapie besteht,
in der Begiinstigung der Wiederherstellung der, nach unserer gegen-
wirtigen Anschauung, der Entziindung zu Grunde liegenden Er-
krankung der Gefisswand und in der Beseitigung der Entziindungs-
producte, sowie der von diesen abhingigen Functionsstorungen. Das
Schicksal des Exsudats ist bekanntlich Resorption und Ausscheidung
durch die verschiedenen Secretions- und Excretionsorgane, oder Or-
ganisation, Verfettung, Verkalkung, Induration, Eiterung und die ver-
schiedenen Formen der Nekrose. Das Ideal der Heilung bleibt
immer die Resorption und Ausscheidung, wodurch das erkrankte
Organ, falls durch die Exsudation selbst keine bleibende Zerstorung
erfolgt ist, zur Norm zuriickgefiihrt wird. Die Resorption, ebenso
wie die Wiederherstellung der erkrankten Gefésswand werden erzielt,
nur durch eine lebhafte Wechselwirkung mit dem Blute in dem
erkrankten Organe und unterstiitzt durch eine Kiiiftigung und Anre-
gung aller organischen Verrichtungen in dem erkrankten Organismus.
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Es wird deshalb bei der Behandlung jeder entziindlichen Ex-
sudation zuniichst unser Streben dahin gerichtet sein, zu dem Orte
der Entzimdung und der Entzindungsproducte geniigende Mengen von
Blut hinzuleiten. War es in den ersten Stadien der Entztindung
unser Streben, die Blutzufuhr zu dem entziindeten Organe zu ver-
mindern, so wird nun all unser Thun dahin tendiren, Blut- und Sifte-
zufuhr und -Durchfuhr zu dem und durch das erkrankte Organ zu
fordern. Ein grosser Fortschritt unserer antiphlogistischen Therapie
ist der pathologischen Erkenntniss des Entsindungsvorganges zu ver-
danken, der Erkenntniss, dass die kranke Gefisswand nur durch reiche
Berihrung mit normalem Blute wieder’ sur Norm surickgefihrt,
nur durch lebhafte Wechselwirkung mit dem Blute, die erwimnschie
Resorption oder Orgenisation der Entzindungsproducte gefordert wer-
den kann. Es ist geradezu irrationell, tiber die allerersten Entziin-
dungsstadien hinaus anticongestiv zu verfahren. Das eigentlich an-
tiphlogistische Heilmittel besteht in der Congestionirung der entziin-
deten Organe.

Den richtigen Moment fiir Einleitung der congestiven Methode
zu erfassen, ist die wichtigste und schwierigste Aufgabe des ratio-
nellen Therapeuten.

Verschiedene Methoden stehen uns zu diesem Behufe zu Gebote.
Es gehoren hierher:

1. Kriftigung der Herzaction.

2. Hervorrufung von Contraction in einer grosseren Gefisspro-
vinz, um eine collaterale Hyperéimie in dem erkrankten Organe, und
lebhafte reactive Wallung von demselben zu bewirken.

3. Herstellung localer Treibhausverhilinisse fiir das kranke Or-
gan, die Versetzung desselben unter die constante Einwirkung eines
feuchten, blutwarmen Dunstes.

4. Allgemeine, durch Bethitigung bestimmter Collatorien, die Blut-
masse selbst und dadurch die Diffusionsprocesse in dem erkrankten
Organe beeinflussende Proceduren.

5. Kriftigung des gesammien Organismus und seiner Ernéihrungs-
functionen.

ad 1. In dem Abschnitte tiber die hydriatische Methodik haben
wir Proceduren und Bedingungen fiir Kriftigung der Herzaction
kennen gelernt: fliichtige thermische Reize, Abreibungen, kurze
Regenbider, kiihle Waschungen, kriftigen und verlangsamen die
Herzaction, beschleunigen und vertiefen die Respirationen. »

ad 2. Collaterale Hypersimie und Rickwallung werden bewirkt
durch thermische Reize, die eine Contraction einer grisseren Ge-
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fassprovinz hervorrufen. Die collaterale Hyperdmie, erhthter Druck,
erhohte Spannung in dem Gebiete derselben, fiihren zu einer reac-
tiven Gefiisscontraction, die einen raschen Stromwechsel veranlasst
und dadurch auf die Wechselwirkung des Blutes mit dem entziin-
deten Organe giinstig einwirkt.

Die mechanische Einwirkung — Erschiitterung, Streichung, Mas-
sage — unddie méchtige thermische Einwirkung, sind als wirksame
Beforderer der Siftestromung zu betrachten, indem sie durch wie-
derholte Compression und Nachlass in derselben, ebenfalls Blut- und
Siftestromung fordern, also gleichfalls einen rascheren Stromwechsel
im Gefolge haben. Hier hiingt dic Wahl der entsprechenden Pro-
ceduren, von dem vorliegenden Krankheitsfalle ab und wird wohl
die verschiedenartige Erfiilllung der Indicationen, leicht aus den all-
gemeinen Gesetzen der Wirkungsweise thermischer und mechanischer
Einfliisse abzuleiten sein.

ad 3. Von dem feuchten Dunste aber haben wir in der Me-
thodik es auseinandergesetzt, dass er michtig congestionirend, die
Diffusions- und Resorptionsvorgiinge fordernd wirkt, ohne jedoch
das Wie seiner Wirksamkeit, bis in alle Details, schon gegenwiirtig
verfolgen zu Kkonnen.

ad 4. Dass aber die Bethiitigung bestimmter Collatorien, wie
z. B. der Schweisssecretion, der Harnsecretion, auf den Wasserbe-
stand des Blutes, auf den Salzgehalt desselben von michtigem Ein-
flusse sein muss und die Diffusionsvorginge in den Geweben wirk-
sam verdindern wird, bedarf keines weiteren Beweises.

Eine entsprechende Combination dieser verschiedenen Proce-
duren wird deshalb, auf Congestionirung, beschleunigte Bluthewegung,
den Stromwechsel, die Diffusionsvorginge, die Verfliissigung, Resor-
ption, vielleicht auch eitrige Umwandlung des Exsudats, von giinsti-
gem Einflusse sein. Da aber all diesen Proceduren, eine raschere
Wechselwirkung des Exsudats mit dem Blutgefisssysteme, eine reich-
lichere Durchstromung mit Blut zu Grunde liegt, so ist hauptsich-
lich darin die Ursache zu finden, dass dabei viel seltener eine Ne-
krobiose in dem Exsudate eintreten wird, dass wir also viel seltener
Verfettung, Verkiisung, Zerfall, Gangriin, als Consequenz so behan-
delter Entziindungen beobachten werden, sondern viel hiufiger Riick-
kehr der Gefisswand zur Norm, Resorption oder Organisation der
Entziindungsproducte. Auf diesen Vorgingen beruht, der oft iiber-
raschend giinstige Erfolg, der hydriatischen Behandlung von Ent-

ziindungskrankheiten.
Einen grossen Einfluss auf diesen giinstigen Verlauf mag es noch
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haben, dass wir unter allgemeinen hydriatischen Proceduren den Or-
ganismus gekriftigt werden sehen, wie wir zu entwickeln noch Ge-
legenheit haben werden.

Nicht bei allen Entziindungsformen wird es zweckmissig sein,
zuerst anticongestiv zu verfahren, es wird vielmehr in zahlreichen
Fillen entsprechender sein, gleich vom Beginne ab, in der erkrankten
Partie einen rascheren Stromwechsel zu bewirken. Auf diese Weise
kann es uns manchmal gelingen, gewisse Entztindungsformen wirk-
lich zu coupiren. Es gilt dies ganz besonders von verschiedenen,
wahrscheinlich auf Neuritis beruhenden Neuralgien, von katarrhali-
schen und rheumatisehen Processen.

Bekanntlich entsteht die Erkrankung der Gefisswand, die den
entziindlichen Processen, wie wir heute wissen, zu Grunde liegt,
wenn der Contact des Blutes mit derselben eine Unterbrechung er-
leidet. Alle katarrhalischen und rheumatischen Processe, vielleicht
auch rheumatische Nervenerkrankungen, diirften dadurch zu Stande
kommen, dass der thermische Reflexreiz, der die primire Erkran-
kungsursache darstellt, eine dauernde Gef#sscontraction in dem dispo-
nirten Organe, dem Neurilemm, der Nasenschleimhaut, den Muskeln,
hervorruft. Diese Gefiisscontraction kann zur Blutleere einer be-
stimmten Gef#ssprovinz fiihren, welche wieder zur Ernihrungsstorung
in der betreffenden Gefisswand, also zur Entziindung Veranlassung
gibt. Dass dabei auch in Folge der Circulationsstorung, Riickbil-
dungsproducte des Stoffwechsels in dem betreffenden Organe sich
anhiufen konnen, und ebenfalls zur localen Storung beitragen, ist
recht gut denkbar.

Rufen wir nun rasch nach Entstehung solcher Ernihrungsver-
snderungen, eine collaterale Hyperimie und reactive Wallung zu dem
betreffenden Organe, einen raschen Stromwechsel in demselben her-
vor, so ist es immerhin moglich, dass der wiederhergestellte Contact
der Gefisswand, mit dem in vermehrtem Maasse zustromenden und
wieder abstromenden Blute, die Gefasswand rasch wieder normal
macht und damit die Entziindungsursache beseitigt. Werden gleich-
zeitig die angehiuften Riickbildungsproducte der Function oder des
Stoffwechsels von dem Blutstrome fortgeschwemmt, von der alka-
lischen Blutfliissigkeit neutralisirt, so' kann damit der ganze Process
coupirt sein.

Kwrze und kriftige thermische und mechanische Reize, die eine
lebhafte reactive Wallung bewirken, vermochten also und es ist dies
nach dem Auseinandergesetzten rationell verstiindlich und auch durch
die Erfahrung bewahrheitet, solche Processe, so lange noch keine
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tieferen Verdinderungen -eingetreten sind, wirklich zu coupiren.
Schweisstreibende, ableitende Proceduren, lange wihrende Bihungen
der Haut des gesammten Korpers, oder der Haut iiber dem erkrankten
Organe, mit nachfolgenden, einen erhhten Gefisstonus bewirkenden
Proceduren, sind hier anzuwenden. Also Dampfbider mit darauf-
folgenden Abreibungen, Laken- oder Regenbidern, feuchte Ein-
packungen bis zu hoher Erwirmung, mit denselben Proceduren nach
denselben, wechselnde Einwirkung von Wirme und Kilte, Dampf-
douche mit darauffolgenden kalten Fallbéidern, Dunstumschlige mit
nachmaliger Kilteeinwirkung, diirften als solche, frisch enmtstandene
Entziindungen coupirende Proceduren, angesehen werden.

Dass aber auch bei chronischen Entziindungsformen, von der
Congestionirung des Entziindungsherdes, von seiner Biihung in feuch-
tem Dunste, grosser Nutzen zu erwarten ist, dafiir gibt uns die Er-
fahrung zahlreiche Belege.

Wir wissen, dass Entziindungen in animischen Geweben, Ent-
ziindungen unter gehemmter Blutzufuhr, oder bei durch das Exsudat
selbst comprimirten Grefiissen, gerne zu den verschiedenen Formen
der Nekrobiose fiihren. Korniger Zerfall, Verfettung, Verkisung,
selbst Sphacell und Gangridn sind die Veréinderungen, die Entziin-
dungsproducte bei Ausschluss oder Hemmung der Circulation durch-
machen.

Wenn diese Anschauung richtig, und es spricht alles dafiir, so
besteht die einzig rationelle, geradezu causale Indication darin, die
Blut- und Siftestrémung zu und in der kranken Partie, den Blut-
riickfluss aus derselben zu fordern, die Wechselwirkung zwischen
Blut und erkranktem Gewebe zu erleichtern und durch Bihung des-
selben in feuchtem Dunste das Zellenleben, den Diffusionsprocess
zu heben.

Das beste Beispiel fiir die Wirksamkeit solcher dauernden Con-
gestionirung und Bihung liefern verk#sende, im Zerfall begriffene
und hart infiltrirte, oberflichliche, scrophuldse Driisenpackete. Unter
wochen- und monatelanger feuchter Biihung beobachten wir in den-
selben sehr hiufig Erweichung, Resorption und Heilung.

Der feuchte blutwarme Dunst, er durchdringt gewiss auch die
Epidermis und wirkt in dhnlicher Weise auf tiefer gelegene Organe
und Gewebe. Reactive Entziindung, Abstossung, Zerfall, Ausstossung
und Aufsaugung sieht man hiufig genug, unter solchen feuchtwarmen,
wie ich mich ausgedriickt habe, ,Madeira-ihnlichem“ Privatklima,
das tiber chronisch infiltrirten Lungen hergestellt wird, eintreten.

Wie in jedem einzelnen Falle vorzugehen ist, lisst sich hier
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nicht erdrtern. Wahl und Combination der Proceduren hat die oben
principiell ercrterten Anzeigen miglichst vollkommen zu erfiillen;
dass dabei die sogenannten erregenden Umschlige eine miichtige,
bisher viel zu wenig beachtete Rolle spielen, wird jede gewissen-
hafte Nachpriifung bestitigen.

Die antipyretische Heilmethode.

Nicht blos als eine antithermische Methode darf das hydria-
tische Heilverfahren bei dem Fieberprocesse angesehen werden. Es
ist ganz bestimmt im weitesten Sinne des Wortes eine antipyre-
tische Wirkung, die wir durch eine zweckmissige Combination
der verschiedenen hydriatischen Behelfe, auszuiiben im Stande sind.

Es kann bei Wirmeentzichungen die Korpertemperatur herabge-
setzt werden, ohne gleichzeitige Steigerung der Wiarmeproduction, ja
sogar hichst wahrscheinlich mit einer Verminderung derselben. Tst
dies aber der Fall, dann wird das hydriatische Verfahren nicht blos
ein antithermisches, sondern ein wirklich antipyretisches
sein. Die thermisch verminderte Wirmeproduction, die Herabsetzung
der Korpertemperatur, gehen mit Verlangsamung des Stoffwechsels
einher.

Ein Hauptfactor der hydriatischen Antipyrese besteht sicherlich
in dem antithermischen Verfahren. Hier soll die physikalische
Nothwendigkeit, dass differente Temperaturen mit einander in Con-
tact, diese unter einander ausgleichen, auf den lebenden Organismus
Anwendung finden. Zu diesem Behufe muss man sich die zu er-
fiillenden Aufgaben klar machen.

Der lebende menschliche Korper hietet andere Verhiltnisse dar,
als etwa eine leblose, erhitzte, aus vielen differenten Schichten be-
stehende Masse. Selbst in diesem Falle wiirde der Temperaturaus-
gleich, mit einem niedriger temperirten Medium, von einer grossen
Menge Bedingungen abhingig sein. So zuniichst von der Tempe-
raturdifferenz der sich beriihrenden Flichen, von der Dauer des
gegenseitigen Contactes, von der Oberflichenbeschaffenheit des wiirme-
abgehenden, von der Wirmecapacitit und Leitungsféhigkeit des
wirmeentziehenden Korpers. Hier kime also auch die chemische
Beschaffenheit, der Gas- und Salzgehalt des wirmeentziehenden
Mediums in Betracht. Ferner wiire die Grosse der Wiarmeabgabe
von einem festen an einen fliissigen Korper abhiingig davon, ob der
letztere in Bewegung oder in Ruhe sich befindet, und endlich von
der Masse der bewegten Fliissigkeit.
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Die Grosse und Schnelligkeit der Abkiihlung des wirmern Kor-
pers wird ausserdem abhiingen, von dem Verhiltnisse der Oberfliiche
zu seinem cubischen Inhalte, von seinem Aggregatzustande, von der
Homogenitéit seiner Structur, oder von seiner Schichtung, von dem
Leitungsvermdgen der einzelnen Schichten.

Noch viel complicirter gestalten sich aber die Verhiiltnisse bei
der Wirmeabgabe von einem lebenden thierischen Korper. Wir
wissen, dass der michtigste Herd der Warmebildung im Korper, in
der Muskelschicht zu suchen ist und das dureh alle Organe eircu-
lirende Blut, der vorziiglichste Vermittler des Wirmeausgleiches
zwischen den verschiedenen Korperschichten und auch des Wirme-
verlustes an der Korperoberfliche ist.

Die unter Wirmeentziehungen von der #Hussern Korperoberfliche
verinderten Circulationshedingungen veriindern auch sehr wirksam
die physikalischen Bedingungen der Abkiihlung. Die Wirmeabgabe
von der Korperoberfliche wird also quantitativ abhiingig sein, ausser
von der Temperaturdifferenz zwischen dem umgebenden Medium und
der Korperoberfliche, von dem Querschnitte der Hautgefiisse, der
Geschwindigkeit der Blutstromung in denselben.

Um demnach die Grosse der Wirmeabgabe von der Korper-
oberfliche bei Warmeentziehungen constant zu erhalten, miisste man
die Circulationsgeschwindigkeit und den Gefissquerschnitt in den
Hautgefiissen constant zu erhalten vermdgen. Die Blutgefisse sind
aber eben keine starren Rohren, ihr Lumen ist ein wechselndes und
auch die Geschwindigkeit der Stromung ist keine gleichmissige.

Da nun auch thermische Reize das michtigste Mittel zur Ver-
dnderung der Circulationsverhiltnisse sind, so werden wir es be-
greifen, welcher Werth einer entsprechenden Methodik, behufs der
Herabsetzung der Korpertemperatur des Fieberkranken durch- hydria-
tische Proceduren zukommt.

Es wiirde mich an diesem Orte zu weit fithren, all die Belege
und Beweise, die ich fiir den oft geradezu entgegengesetzten Effect
von Abkiihlungen beigebracht und zum grossten Theile in der IL Ab-
theilung dieses Buches niedergelegt habe, hier zu wiederholen.

Die Hauptaufijabe liegt in der Ueberwindung der automalischen
Wiarmeregulation des Kirpers und das Hauptmittel dazu liefert die,
vor, wihrend und nach der Wirmeentzichung, constant erhaltene Er-
weiterung der peripherischen Gefisse.

Weil Physiologen und Kliniker, die Verdinderung der physika-
lischen und physiologischen Bedingungen der Wirmeabgabe und
Wiirmeproduction, unter wechselnden Circulationsbedingungen nicht
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geniigend wiirdigten, hat ihnen der Schliissel gefehlt zum Verstind-
nisse, der oft geradezu entgegengesetzten Wirkungen von Abkiih-
lungen. Ohne genaue Beachtung dieses Factors, sind die Effecte der
wirmeentziehenden Behandlung dem Zufalle preisgegeben, wihrend
sie anderen Falles, wenigstens in ihrem Einflusse auf die Korper-
temperatur und den von dieser abhiéingigen Ernéihrungsveréinderungen,
nahezu mit physikalischer Sicherheit im Vorhinein zu bestimmen sind.

Haben meine Untersuchungen gezeigt, dass schon trockene Frot-
tirungen der Korperoberfliche eine veridnderte Blut- und Wiarmever-
theilung bewirken, so gilt dies in noch hoherem Maasse, von der
Verbindung des thermischen mit dem mechanischen Reize. Bei allen
Proceduren, die zum Behufe wirklicher Temperaturherabsetzung des
Korpers vorgenommen werden, ist es die wichtigste Aufgabe, der
thermischen Contraction der Hautgefiisse und dadurch der collatera-
len Hyperiimie in der Muskelschichte vorzubeugen, sie zu verhindern,

Ich betone dieses immer wieder, weil auch heute noch dieser
Capitalanzeige nicht geniigend Rechnung getragen wird und doch
von ihrer Erfiilllung allein, die rationelle Berechtigung der Hydrothe-
rapie bei Fieberkrankheiten abhiingt.

Wird noch wihrend der Abkiihlung, eine Contraction der Haut-
gefisse, durch Verbindung des thermischen mit einem angemessenen
mechanischen Reize hintangehalten, so wird damit eine vermehrte
Blutzufuhr zu dem Hautorgane bewirkt. Dadurch geschieht es, dass
die sensiblen Nervenendigungen reichlich vom warmen Blute umspiilt
werden. Der reiche Warmestrom verhindert ein allzu rasches Ein-
dringen der Abkiihlung zu den inneren Organen. Der immer er-
neuerte Blutstrom fiihrt michtige Wirmewellen an die Peripherie
und verhindert eine zu tiefe Abkiithlung der Oberfliche, trotz enorm
gesteigerter Wirmeabgabe. Die Temperaturdifferenz zwischen der
Haut und dem wirmeentziehenden Medium wird immer wieder her-
gestellt und fast constant erhalten. Der weite Blutstrom in der Haut
verhindert eine collaterale Hyperamie in der Muskelschichte, eine
Steigerung der Temperatur in dieser Schichte und damit eine ge-
steigerte Wirmeproduction in derselben. Dass es jedoch nicht gleich-
giltig sei, in welcher Weise die gesteigerte Korpertemperatur herab-
gesetzt und niedrig erhalten wird, habe ich friiher gezeigt und ich
weise hier nur abermals darauf hin, dass von der Art der Wiarme-
entziehung die Reaction des Organismus gegen eine solche
abhiingt. Ich habe gezeigt, dass die hei Wirmeentzichungen
reactiv gesteigerte Wirmeproduction nicht abhingig sei
von der Grosse der Wiarmeentziehung, sondern von der Grosse
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des mit dieser verbundenen thermischen Nervenreizes, von dem Grade
der wirklichen Abkihlung der peripherischen sensiblen Nervenendigun-
gen. Ich habe gezeigt, dass diese reactive Productionssteigerung ver-
mieden werden konne, durch moglichste Vermeidung der Abkiihlung
der Endausbreitungen der sensiblen Nerven und durch wirkliche
Temperaturherabsetzung des Korpers, und dass eine der wichtigsten
Bedingungen dafiir, abermals in der Erweiterung der Hautge-
fisse gelegen sei. Nur bei gleichzeitigem Versagen der Wirme-
regulatoren in der Haut kann nach Voit, bei noch so sehr gestei-
gerter Wirmeproduction, Fiebertemperatur auftreten. Das beste
Mittel diese zu beseitigen kann nur in der Wiederherstellung der
besagten Hautfunction gelegen sein.

In der verschiedensten Weise kann man die Korpertemperatur
herabsetzen und dennoch eine Contraction der Hautgefédsse ver-
meiden.

Mit Abklatschungen und Abreibungen, mit wiederholtem
Aufgiessen von kaltem Wasser auf das nasse Leintuch — Laken.
béadern — vermag man diesen Anzeigen zu entsprechen, bei ge-
ntigend langer Ausdehnung dieser Procedur (10—25 Minuten) und
gleichzeitiger, technisch gut ausgefiihrter, mechanischer Einwirkung.
Es muss als ein Behandlungsfehler bezeichnet werden, wenn man
das Lakenbad und jede andere Form der Wirmeentziehung bei
Fiebernden zu kurz wihren lisst, ehe es gelungen ist, die Korper-
temperatur wirklich betréichtlich herabzusetzen. Durch den gleich-
zeitigen mechanischen Eingriff wird der Frosteintritt verzogert, ob-
wohl dadurch die Wirmeentziehung verlédngert und vergrossert wer-
den kann.

Nahe bis zur Normaltemperatur, kann und soll die Kérpertem-
peratur, bei jeder antipyretischen Procedur herabgesetzt werden. Es
gelingt dies bei manchen Fieberformen schon mit der ersten Proce-
dur, bei richtiger Ausfiihrung derselben. Es gibt resistentere Fieber-
formen, bei welchen dies anfangs nicht moglich ist. Im spiteren
Verlaufe der Behandlung wird es nur #usserst selten missgliicken,
wenigstens sehr betrichtliche positive Badeeffecte zu erzielen.

Ebenso wie bei dem Lakenbade, ist bei dem Halbbade die
Friction der Korperoberfliche, wihrend der ganzen Badedauer, ein
miichtiges Unterstiitzungsmittel des thermischen Eingriffes. Die Wirk-
samkeit des Bades wird bei dieser Verbindung, wie ich durch schla-
gende Versuche erwiesen habe, eine unvergleichlich grossere. Die
Unannehmlichkeit des Bades wird dadurch, selbst bei der Wahl viel
niedrigerer Wassertemperaturen, eine viel geringere, die Nachwirkung
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eine michtigere. Wenn nicht besondere Griinde uns dazu veran-
lagsen, werden wir selten hohere Wagsertemperaturen zu anti-
pyretischen Halbbidern wihlen, als 24° C. und selten die Wasser-
temperatur tiefer herabsetzen, als bis auf 15° C. Verschieden wird
die Dauer des Bades sein. Ich habe solehe oft von 6—30 Minuten
wihren lassen miissen. Die Resistenz der Temperatursteigerung, die
Hohe derselben, der antipyretische Erfolg, den man bald noch wih-
rend des Bades beurtheilen lernt, miissen die Badedauer bestimmen.
Bei den ersten antipyretischen Proceduren sollte der Arzt immer
gegenwirtig sein, um die Dauer und die nothwendigen Modifica-
tionen der ferneren Wirmeentziehungen anzuordnen.

Man kann aus der Betastung von Korperstellen, die von grossen
Gefiassstimmen durchzogen werden, wie der Achselhihle, bei einiger
Uebung, bald erkennen, ob nicht nur die Korperoberfliche, sondern
auch die Bluttemperatur, bereits eine Abkiihlung erfahren haben.
Man fiihlt beispielsweise die Arteria axillaris, bei bereits sehr kiihler
Hautoberfléche, als einen heissen Strang durch die Achselhhle ziehen
und kann daraus entnehmen, dass die Wirmeentziehung noch weiter
getrieben werden miisse, oder andererseits, dass ein gentigender anti-
pyretischer Effect bereits erreicht sei und das Bad beendigt wer-
den konne.

Eine wirksame antipyretische Procedur, bei welcher, ohne gleich-
zeitigen mechanischen Reiz, Wirmeentzichungen vorgenommen wer-
den konnen, ohne eine Contraction der Hautgefisse zu bewirken,
sind die gewechselten feuchten Einpackungen, deren Wir-
kungsweise schon bei Behandlung der Technik des Wasserheilver-
fahrens ercrtert wurde. Wiederholen will ich blos hier, dass auch
mit dem Wechseln der feuchten Einpackungen zu antipyretischen
Zwecken, nicht vor wirklicher Fieberermissigung aufgehort werden
darf, goll diese Procedur von Erfolg begleitet sein.

Ein Unterstiitzungsmitfel zur Herabsetzung der Fiebertempera-
turen, besonders aber zur Auseinanderhaltung der Exacerbationen
und der Niederhaltung der Temperatur nach einer der genannten
wirmeentziehenden Proceduren, sind die Stammumschlige.

Ich habe durch Versuche gezeigt, dass die Application von
Stammumschligen, zwischen den einzelnen antipyretischen Procedu-
ren, geeignet ist, den antipyretischen Effect derselben durch lingere
Zeit festzuhalten, dadurch die Exacerbationszeiten auseinander zu
riicken und es zu ermoglichen, mit einer geringen Anzahl von Ein-
zelproceduren in der 24 stiindigen Periode, bei der Fieberbehandlung
das Auslangen zu finden.
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Zur Beurtheilung des antithermischen Werthes einzelner hydri-
atischer Proceduren im Fieber, mag die folgende vergleichende Ta-
belle, die meiner ,Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer
Grundlage “ entnommen, hier Platz finden. Ich sagte dort:

»Diese Tabelle, ich gestehe es zu, ist aus einer zu geringen
Zahl von Einzelfillen zusammengestellt, da ich fir jede der ver-
glichenen Proceduren nur nahezu gleichwerthige Fille benutzen konnte,
und auch so ausfiihrliche Temperaturaufzeichnungen bei meinem Kran-
kenmateriale, das fiir acute Krankheiten ausschliesslich der Privat-
praxis entstammt, nur ausnahmsweise vorgenommen werden konnten.
Aus dem Dbetreffenden Materiale wurde nun blos bei einer Krank-
heitsform, dem Abdominaltyphus, fir den bestimmten Krankheitstag
das Mittel der Rectumtemperatur vor der Abkiihlung berechnet, fiir
jede der Gruppen besonders. Fiir jede Gruppe wurde sodann das
Mittel des antipyretischen Effectes der vorgenommenen Procedur, fiir
gleiche Zeitrdiume nach derselben, in die Tabelle eingestellf.

Es gibt uns demnach diese Tabelle, fiir jede der verglichenen
Proceduren, nicht nur die mittlere Grosse des unmittelbaren antipy-

Tabelle.

Grosse und Dauer des antipyretischen Effectes verschiedener hydriatischer
Proceduren in verschiedenen Fieberepochen.
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retischen Effectes, sondern auch die Dauer der Nachwirkung dessel-
ben — der Temperaturherabsetzung — an. Obwohl nun die Tabelle,
wie aus derselben ersichtlich, nur aus sehr knappem Materiale ge-

Temper aturgang nach Abkithlungen durch verschiedene hydriatische Proceduren in
verschiedenen Fieberepochen.
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schopft ist, scheint sie mir doch nicht ganz ohne Werth, da sich
aus derselben ein allgemeines Gesetz zu ergeben scheint, das mit
von anderer Seite gewonnenen Erfahrungen gut stimmt.

Ein Blick auf unsere Tabelle und noch anschaulicher auf die
nach dieser construirten Curventafel (Fig. 14 und 15) geniigt, um es
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zunichst zu erkennen, dass der Korper gegen jede Form der Wirme-
entziehung in einer frithern Fieberwoche resistenter ist, als nach dem
bereits lingern Bestande einer fieberhaften Erkrankung. Die gleich-
werthigen Proceduren, setzen die fast gleich hohe Korpertemperatur
weit tiefer herab, in einer spitern Periode als in einer frithern. Es
ergibt sich aus Tabelle und Curventafel weiter, dass nach jeder Form
der verglichenen Wirmeentziehungen, das Wiederansteigen der Kor-
pertemperatur in einer frithern Fieberwoche steiler erfolgt, als in der
darauf folgenden. Auf die absolute Hohe der Wiedererwérmung nach
einer Abkiihlung scheint jedoch die gewihlte wirmeentziehende Pro-
cedur von geradezu maassgebendem Einflusse.

In der zweiten ebensowohl wie in der vierten Fieberwoche, sehen
wir auf das Halbbad allein die Korpertemperatur nach dem urspriing-
lichen Abfalle weit hoher hinaufklimmen, als nach den gewechsel-
ten, von einem Halbbade gefolgten feuchten Einpackungen und als
nach dem Halbbade, wenn halbstiindlich Stammumschlige nach dem-
selben umgelegt werden.

Eine wesentliche Differenz zeigt sich jedoch hier zwischen dem
Verhalten der zweiten und der vierten Fieberwoche. Nach dem Halb-
bade steigt in dem frithern Fieberzeitraume die Temperatur schon
in der vierten Stunde nach dem Bade ziemlich hoch iiber die Wiirme
vor demselben, und es setzt sich diese steigende Tendenz, wenn
auch schon etwas weniger steil, noch in der fiinften Stunde fort. In
der vierten Fieberwoche ist selbst nach dem einfachen kiihlen Halb-
bade, auch nach fiinf Stunden, die Korpertemperatur wesentlich nie-
driger als vorher.

Neu, nur durch die hier mitgetheilte Untersuchungsmethode
feststellbar und, soweit das spirliche Material sichere Schliisse zu-
lasst, festgestellt ist es, dass die Wiedererwirmung nach Wirme-
entziehungen , die durch Iinpackungen und Halbbider vorgenommen
werden, in jeder Fieberperiode, langsamer erfolgt, als bei ein-
fachen Halbbidern, und dass auch Stammumschlige die Wir-
kung der Abkihlung verlingern, ein Wiederansteigen der Korpertem-
peratur verzogern. Dass dieser Schluss ein berechtigter sei, ergibt
sich daraus, dass der gleiche Erfolg in beiden Fieberperioden zu
beobachten war. Es wiire sehr wiinschenswerth, wenn Kliniker, die
iiber ein grosses Beobachtungsmaterial verfiigen, die verschiedenen
hydriatischen, antipyretischen Proceduren in den verschiedensten mit
Fieber einhergehenden Erkrankungen, bei exacter Durchfiihrung der
Methoden, auf Griosse und Dauer des antipyretischen Effectes priifen
wollten. Nur durch eine solche Forschung wird sich der Werth der
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einzelnen Proceduren und eine strenge Indication fiir jede derselben
wirklich wissenschaftlich feststellen lassen. So viel zeigt aber wohl
auch meine mangelhafte Untersuchung, dass es voreilig geurtheilt
ist, wenn man sagt, es sei ganz gleichgiiltig, in welcher Weise eine
fieberhafte Temperatursteigerung bekimpft wird. ¢

Selbst auf manche Ursachen der Fiebergenese haben be-
stimmte hydriatische Proceduren Einfluss. Ich habe es nachgewie-
sen, dass Wirmeretention als ein wesentlicher Faktor der fieber-
haften Temperatursteigerung angesehen werden miisse. Freilich ge-
hort dazu, dass einer Wirmeretention eine Temperatursteigerung
folge, eine dauerndere Storung der in der Hautfunction selbst ge-
legenen Compensationen. Namentlich im Fieberbeginne, im Frost-
stadium mancher fieberhaften Erkrankungen, spielt die Wirmeretention
eine nachweisbar grosse Rolle.

Dass die Wirmeretention durch entsprechende hydriatische Pro-
ceduren beseitigt werden konne, habe ich durch calorimetrische Un-
tersuchungen direct erwiesen. Alle Proceduren, die eine Erweiterung
der Hautgefisse bewirken, eine Beschleunigung der Circulation in
dem Hautorgane, eine Kriftigung der Herzaction hervorrufen, wer-
den auch die Wirmeretention losen oder zum Mindesten vermindern.

Gleichzeitig wird noch dureh die Losung der Wirmeretention
einer andern Aufgabe entsprochen, die eine der Bedingungen der
fieberhaften Temperatursteigerung beseitigt. Es wird nimlich der
Wasserzuriickhaltung im Organismus, die im pyrogenetischen
Stadium fast regelmiissig anzunehmen ist, entgegengewirkt. Mit Be-
seitigung der Wasserretention wird also auch ein abnormer Vorgang
beim Fiebernden beseitigt und damit gewiss zur leichteren und ra-
scheren Ausgleichung der Storung beigetragen. Beseitigung der
Wirme- und Wagsserretention werden aber die antithermischen Pro-
ceduren der Hydrotherapie wirksamer machen. Die positiven Bade-
effecte werden nach Beseitigung dieser beiden Fiebersymptome be-
triichtlicher ausfallen.

Als erste Indication bei der hydriatischen Fieberbehandlung stelle
ich demnach, die Beseitigung von Wirme- und Wasserretention hin.
Es ist dies gewissermaassen eine vorbereitende Maassnahme, fiir die
nachfolgenden energischeren antipyretischen Eingriffe. Waschungen,
Abreibungen, Regenbider, kriftige Frictionen der ganzen Korper-
oberfliche im Bade, unter Umstiinden, besonders bei sehr trockener
Haut, bei sehr gesteigerter Erregbarkeit der Vasomotoren, feuchte
Einpackungen mit darauf folgenden Abreibungen oder Halbbidern,
werden diese Indicationen am besten erfiillen.

Allgemeine Therapie. IL Bd. 3. 18
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Aber nicht eine einmalige und momentane Erweiterung
der Hautgefisse, Beschleunigung der Hautcirculation und damit
Beseitigung der Wirme- und Wasserretention geniigen zu einer ent-
sprechenden hydriatischen Antipyrese. Dauernd muss im Fieber die
Wirmeretention beseitigt, continuirlich eine vermehrte Wirmeabgabe
unterhalten werden.

Eine wettere wichtige Anzeige bei der Antipyrese besteht in der
dauernden Niederhaltung der Korpertemperatur, wihrend des ganzen
Fieberverlaufes und in der Bekiimpfung jeder neuen Exacerbation.
Es gilt dies nicht blos von der Behandlung des typhosen Fiebers,
sondern von jeder Fieberform, die mit linger wihrender Tempera-
tursteigerung einhergeht. Die Gefahren der Steigerung der Korper-
temperatur, besonders einer anhaltenderen, sind zu bekannt, um hier
nochmals erdrtert zu werden. Gelingt es der Therapie, die Fieber-
temperatur zu erméssigen und erniedrigt zu erhalten, so werden wir
damit dem Kranken, in der tibergrossen Mehrzahl der Fille, einen
entschiedenen Nutzen gebracht, oft geradezu lebensrettend gewirkt
haben.

Die dauernde Niederhaltung der Korpertemperatur, wihrend des
ganzen Fieberverlaufs, setzt sich zusammen aus der Bekdmpfung je-
der einzelnen Fieberexacerbation und aus der moglichsten Ausein-
anderhaltung der einzelnen Exacerbationen. Es ldsst sich nicht im
Vorhinein bestimmen, welche und wie viele Proceduren in der 24 stiin-
digen Periode ausreichen, um ein méglichst vollstindiges Resultat
in dieser Richtung zu erzielen. Nur so viel Lisst sich wohl zugeben,
dass die verschiedensten Badeformen diese Aufgabe erfiillen kinnen,
dass aber die Temperaturwahl, die Dauer der einzelnen Wirme ent-
ziehenden Procedur und die Ausfiihrungsweise, das Verhalten in der
Zwischenzeit nach den Bidern, von grossem Einflusse auf den Er-
folg sind.

Es wird um so schwieriger, alle herbeziiglichen Gesetze und
Regeln festzustellen, da auch das Individuum und der Krankheits-
zustand selbst grosse Verschiedenheiten darbieten und von Einfluss
auf die Wahl der Methode sind. Es gibt Individuen und Fieber-
formen, bei denen jede einzelne Wirmeentziehung, in welcher Form
immer, einen geniigenden und nachhaltigen antipyretischen Effect
hervorbringt, dagegen gibt es wieder Individuen und Krankheitsfille,
bei welchen selbst sehr energische Wirmeentziehungen einen sehr
unbedeutenden positiven Badeeffect, der auch sehr rasch wieder ver-
schwindet, zu erzielen vermogen.

Es ist Erfahrungssache, dass im Anfange schwerer fieber-
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hafter Erkrankungen die positiven Badeeffecte kleiner und we-
niger nachhaltig sind, als im spiteren Fieberverlaufe. Anders verhilt
es sich bei der Ephemera, bei Katarrhalfiebern und bei manchen
Eruptionsficbern, bei welchen oft eine einzige, oder wenige Abkiih-
lungen, zu dauernder Fieberermissigung geniigen. Auch die Wahl
der Zeit fiir die hydriatische Antipyrese ist auf den Erfolg von
einigem Einflusse. Zumeist fillt es mit der beginnenden Exacerba-
tion schwieriger, das Ansteigen der Temperatur zu unterbrechen, als
wihrend einer Fieberremission. Daraus ergibt es sich, dass man
wihrend der Fieberremissionszeit mit selteneren einzelnen Procedu-
ren das Auslangen finden wird, wihrend man wihrend der Exacer-
bationszeit hiufig die Abkiihlung coup sur coup anzuwenden ge-
zwungen ist.

Die Beachtung der Gesetze der Reaction werden gleichfalls die
Nachhaltigkeit des antipyretischen Effectes vergrossern. Verhiltniss-
missig hohere Temperaturen, verhiltnissmissig lingere Dauer der
einzelnen Wirmeentziehungen werden, unter sonst gleichen Umstiin-
den, einen nachhaltigeren und michtigeren antipyr etlschen Effect ha-
ben, als kiirzere und relativ niedrige Temperaturen.

All dies hat auf die Wahl und die Reihenfolge der einzelnen
Proceduren grossen Einfluss. Der Grad der fieberhaften Tem-
peratursteigerung, der zu bekimpfen ist, bestimmt gleichfalls
die zu wihlende Methode. Hohere Temperaturen erheischen ener-
gischere Proceduren als niedrigere Fiebertemperaturen. Ich halte an
dem Grundsatze fest, dass jede fieberhafte Temperatursteigerung vom
Beginne an hydriatisch bekémpft werden soll.

Der Griinde, warum jede fieberhafte Erkrankung von ihrem Be-
ginne ab antipyretisch behandelt werden soll, gibt es mannigfache.
Es wird nur in seltenen Fiillen gelingen, gleich vom Beginne jedes
Fieberzustandes an es zu entscheiden, welchen Verlauf das Fieber
nehmen wird, welcher Ursache es seine Entstehung verdanke, welche -
locale oder allgemeine Erkrankung es begleite.

Da es nun heute zu den feststehendsten pathologischen That-
sachen gehort, dass in dem Fieber selbst die Ursache der mannig-
fachsten Gefahren gelegen ist, dass das Fieber, mit welcher Organ-
erkrankung es immer einhergeht, eine Complication bildet, deren
Fortfallen die Bedenklichkeit und auch die Beschwerden der Er-
krankung sehr vermindert, dass auch die locale Affection mit der
geringeren Fieberhihe einen meist giinstigeren Verlauf nimmt, so
werden wir immer bestrebt und bemiiht sein, zuniichst das Fieber zu

beseitigen oder wenigstens zu erméssigen.
18*
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Da weiters die Erfahrung gelehrt hat, dass ein frisch entstan-
denes Fieber hiufiz einem antipyretischen Verfahren leichter weicht,
als ein schon linger bestehendes; dass mit der Dauer des Fiebers
die von demselben abhiingigen Gefahren wachsen; dass der von der
hohen Temperatur abhiingigen Ernihrungsstorung, durch eine von
Anfang ab vorgenommene methodische Niederhaltung der Tempe-
ratursteigerung vorgebaut werden konne; dass manche Fieberformen
durch frithzeitige Kilteeinwirkungen vielleicht auch coupirt werden
konnen; dass dies selbst bei von Infectionen abhingigen Fieberfor-
men moglich sei, indem der Fiebererreger nur bei einer bestimmten
gesteigerten Temperatur seine Wirkung entfalten diirfte: so lisst es
sich wohl rechtfertigen, wenn ich es fiir die dringendste Indication
erklire, jedes Fieber so frith wie mdglich zu bekdampfen.

Weit weniger giinstig sind die Erfolge, wenn die hydriatische
Antipyrese erst im spitern Fieberverlaufe eingeleitet wird, wenn
schon Verinderungen der parenchymatosen Organe, korniger Zerfall,
Fettentartung u. s. w. vorliegen.

Von dem Verhalten des Nervensystems, von dem Zustande
des Herzens, von den Verh#ltnissen der Circulation, muss
auch Wahl und Ausfiithrung der Methode oft abhingig
gemacht werden.

Im Allgemeinen werden wir also, sobald die Erscheinungen der
Wirme- und Wasserretention, bei einem Fieberkranken, durch Er-
weiterung der Hautgefiisse und Beschleunigung der Hautcirculation
beseitigt sind, und der Korper so zu leichterer Wirmeabgabe vor-
bereitet ist, zu mAchtigeren wirmeentziehenden Proceduren schreiten.
Den sichersten Anhaltspunkt fir die Grosse und Hiufigkeit der er-
forderlichen Wirmeentziehung liefert das Thermometer. Sobald die
Temperatur im Rectum oder in der Achselhohle 39° iiberschritten
hat, besteht immer die Anzeige zu einer Abkiihlung. Die Indication
zu einer solchen wird eine dringendere sein, wenn dieser Tempe-
raturgrad zur Zeit der beginnenden Exacerbation vorliegt und wenn
eine wiederholte Messung die Tendenz zu weiterem Ansteigen nach-
weist. Ein continuirliches Fieber gibt bei schon verhiltnissmiissig
niedrigerer Temperatur die Anzeige zu einem hydriatischen Eingriffe,
als eine remittirende oder gar intermittirende Fieberform. Ein fieber-
hafter Process von voraussichtlich lingerer Dauer, erfordert schon bei
verhzltnissmissig niedrigerer Temperatur eine Abkiihlung, wihrend
bei Erkrankungen, mit in kurzer Zeit zu erwartendem natiirlichem
Fieberabfalle, erst bei viel hoheren Temperaturen die imperative An-
zeige zur Abkiihlung vorliegt.
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Krankhafte Symptome von Seiten des Nervensystems konnen
die Wahl bestimmter Proceduren erheischen. Delirien, Bewusstseins-
storungen, Coma, Sopor miissen durch die sogenannten erregendsten
und erschiitterndsten hydriatischen Maassnahmen bekimpft werden;
Regenbider, Uebergiessungen, Sturzbiider im lauen Bade oder in der
leeren Wanne, sind hier angezeigt.

Der drohende oder ausgebrochene Collaps verbietet hydriatische
Einwirkungen auch nicht. Hier muss jedoch die Wirmeentziehung
eine geringe, die reizende Wirkung eine miichtige sein. Auch Collaps
mit excessiver und durch excessive Temperatur bedingt, gestattet keine
absolut grosse, aber hiufige kleine, mit entsprechendem Nervenreize
combinirte Abkiithlungen. ]

Die Herabsetzung der Korpertemperatur im Fieber, bleibt nicht
ohne Wirkung auf ein anderes Fiebersymptom, auf die beschleunigte
Herzaction und die Blutbewegung. Die Herzaction kann namentlich
durch bestimmte Proceduren, wie die hiufig gewechselten feuchten
Einpackungen, sehr wirksam beruhigt werden. Die durch die ver-
langsamte und gekriftigte Herzaction verinderten Bedingungen der
Circulation, miissen auf mannigfache intime Ernidhrungsvorginge beim
Fieberprocesse von giinstigem Erfolge sein. Namentlich ist es die
Verminderung oder vollkommene Beseitigung der Gefahr des Col-
lapses, die hier in Betracht kommt.

Freilich miissen wir es gestehen, dass eine nicht entsprechende
hydriatische Antipyrese, auch die Gefahr des Collapses zu steigern
vermochte. Zu plotzliche, zu michtige Wirmeentzichungen, in vor-
geschrittenen Fieberstadien, bei bereits sehr geschwichtem Herzen,
bei weit vorgeschrittener Veriinderung in den parenchymattsen Or-
ganen, vermochten sogar den Eintritt des Collapses dadurch zu for-
dern, dass das erschopfte Herz, den durch den Kilteeinfluss plotzlich
gesteigerten Circulationswiderstéinden nicht Herr zu werden vermag.

Bei einer entsprechenden Methode wird man aber geradezu im
Stande sein, dem drohenden Collaps vorzubeugen, den eingetretenen
wieder zu beseitigen. Innervationssteigerung, Temperaturherabsetzung,
Verminderung der Circulationswiderstinde sind die Mittel dazu. Krif-
tigung des Herzens durch Aleoholica vor jeder Wirmeentziehung,
Vorbauung oder Beseitigung einer ungleichmiissigen Warmeverthei-
lung, nur ganz allmiihliche Temperaturherabsetzung, vielleicht directe
Wirmezufuhr fiir einzelne Korperpartien, Wirmeentziehung in ande-
ren, werden die gestellten Anzeigen, bei entsprechender Ausfiihrung,
erschopfend erfiillen. Ein Schluck Weines vor jeder Abkiihlung,
Erwirmung der Hinde und Fiisse, entweder durch mechanische
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Friction, oder durch warme Umschlige, Abkiihlung des Stammes
durch fleissig gewechselte Stammumschlige, bei sehr tief gesunkener
Funetion des Centralnervensystems, bei Bewusstseinsstorungen, Ueber-
giessungen des Kopfes aus verschiedener Fallhohe, mit kaltem Wasser
in der leeren Wanne oder im warmen Bade, sind solche Proceduren,
unter deren entsprechender Combination und Ausfiihrung, man man-
chen oft schweren Collaps verschwinden sieht.

Einer der grossten Vorziige der antipyretischen Hydrotherapie
besteht in der Moglichkeit, die febrile Consumption zu verringern.
Die febrile Consumption wird durch ein antithermisches Verfahren
in zweifacher Weise verringert: einmal dadurch, dass bei niedriger
Temperatur, wie schon' oben erwihnt wurde, der Stoffwechsel ver-
langsamt wird, anderseits durch die Moglichkeit, dem Fiebernden
eine kriftigere Nahrung zuzufiihren, da bei der erniedrigten Tem-
peratur weder die Appetenzen noch die Verdauung so sehr darnie-
derliegen, wie bei hoherer Korperwiirme.

Dass der fieberhafte Stoffwechsel bei kiinstlicher Temperatur-
erniedrigung dem normalen ein viel #hnlicherer wird, geht daraus
hervor, dass weder die Secretionen noch die Excretionen solche Ver-
inderungen erleiden, wie dies bei hoheren Temperaturen der Fall
ist. Von der Mundhohle angefangen, durch den ganzen Verdauungs-
tract hinab und auch im uropoetischen System, sehen wir bei hoher
Fiebertemperatur Veriinderungen eintreten, die bei Erméssigung der-
selben fehlen. Wiahrend hei hoher Temperatur die Speichelsecretion
fast vollstindig ausfillt, das Secret der Mundhthle sauer reagirt,
die Zunge trocken und borkig wird, sehen wir schon kurz nach
Bekimpfung, einzig und allein der Temperatursteigerung, die Zunge
sich reinigen, feucht werden, Speichelsecretion wieder auftreten, das
Mundsecret eine alkalische Reaction zeigen.

Auch von den iibrigen Secreten ist es uns sowohl experimentell,
als auch durch die klinische Beobachtung wahrscheinlich gemacht,
dass sie bei sehr hoher Temperatur grosse Verinderungen zeigen,
bei Erniedrigung derselben zur Norm zuriickkehren.

Das Ausfallen der Magensecretion bei hoher Temperatursteige-
rung, das Verlorengehen der peptonisirenden Wirkung des Magensaftes
fiir albumingse Substanzen, ist von der Experimentalpathologie lingst
erwiesen. Klinische Beobachtung zeigt, dass Qualitiit und Quantitiit
der Harnseeretion mit der Temperaturhohe steigen und fallen. Ich habe
es auch stetsals eines der prognostisch giinstigsten und am frithesten
eintretenden Zeichen bei der hydriatischen Antipyrese beobachtet,
dass alsbald eine reichlichere Secretion eines viel weniger consi-
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steaten, viel weniger Harnséiure enthaltenden und lichtergefirbten
Harnes folge. Sehr michtig und giinstig verdindernd auf den Ge-
sammtstoffwechsel des Fiebernden wirken demnach consequente und
methodiseh ausgefithrte Abkiihlungen. Die hydriatisehe Anti-
pyrese besteht also, um es zu resumiren, aus einem antithermi-
schen Verfahren, und aus Eingriffen die analog den Nervinis und
Sedantibus auf Innervation und Circulation wirken, aus tonisi-
renden Factoren die in giinstiger Weise die Ernihrung beeinflussen,
aus local antihyperimischen und auch congestiven Pro-
ceduren, die gleichzeitig die ortlichen Processe beeinflussen.

Je genauer wir den vorliegenden Anzeigen die hydriatischen
Eingriffe anzupassen vermogen, desto erfolgreicher wird sich das
ganze Verfahren erweisen. :

Die Fluxion als Heilmittel.

Vermochten wir schon bei Besprechung der antiphlogistischen
Methode auf die grosse Bedeutung der Hyperdamisirung, der
Fluxion, des raschern Blutstromes, des hidufigern
Stromwechsels fiir die Ausgleichung von Entziindungsvorgéingen
hinzuweisen, so werden wir jetzt niher untersuchen, bei wie mannig-
fachen Ernshrungsstirungen sich die absichtlich hervorgerufene Fluxion
zu bestimmten Organen, als mé#chtiger Heilfactor bewshren wird.

Es darf wohl als einer der grossten Fortschritte in der Therapie
bezeichnet werden, dass man zur Erkenntniss gekommen, das wirk-
samste und fast einzige Mittel zur Ausgleichung von Ernihrungs-
storungen sei in der Beeinflussung der organischen Functionen selbst
gelegen.

Da nun die Circulation den wichtigsten Factor der Erniihrungs-
vorginge bildet, da der Siftestrom das Materiale fiir die organische
Funetion und auch fiir die Ernihrung der Organe ganz allein liefert,
so werden wir es begreiflich finden, dass man durch Beherrschung
der Circulation, auf alle Organe und ihre Functionen bethitigend,
hemmend und abéndernd einzuwirken im Stande sein werde.

Sind Ernshrungsstorungen von verminderter, verlangsam-
ter oder gehemmter Blutzufuhr zu irgend einem Organe, von
verminderter Blutmenge im ganzen Organismus abhingig, also
von loecaler oder allgemeiner Animie, so wird es wohl kei-
nen Widerspruch finden, wenn ich behaupte, dass eine vermehrte,
eine beschleunigte, eine erleichterte Blutzufuhr zu dem erkrankten
Organe, eine Vermehrung der Bluthildung im Organismus, die sicher-
sten Mittel zur Ausgleichung der davon abhiingigen Storungen sein
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miissten. Die Behandlung der localen wie allgemeinen Ani-
mie muss, soll sie eine rationelle sein, auf diesen Principien fussen.

Es hat gewiss seine Berechtigung, wenn man es versucht, locale
andmische Zustinde dadurch zu beseitigen, dass man bemiiht ist,
einen reichlicheren Blutzufluss zu den andmischen Korpertheilen zu
bewirken. In zugiinglichen Theilen wird die locale Wirmeapplica-
tion am raschesten Gefiisserschlaffung und Circulationsbeschleunigung
hervorrufen. Warme Umschlidge von Bluttemperatur oder noch etwas
dariiber, locale heisse Wasser- oder Dampfbiider, locale heisse Dou-
chen werden die gestellte Aufgabe, wenigstens momentan erfiillen.

Es ist jedoch dabei zu beachten, dass die genannten Wirme-
einwirkungen, bei nur einigermaassen lingerer Dauer, einen lihmungs-
artigen Zustand der Gefisswand hervorbringen; anderseits wiirde es
bei zu kurzer Applicationsdauer sich ereignen, dass infolge der ge-
steigerten localen Nervenerregbarkeit, der momentanen Gefiisserwei-
terung wihrend der Wirmezufuhr, beim blossen Uebergange zu den
gewohnlichen Aussenverhiltnissen, eine spastische Gefisscontraction
folgen wiirde, und damit miisste der urspriingliche krankhafte Zu-
stand geradezu noch verschlimmert werden.

Bei localer Animie besteht die Indication, nebst einer missigen
Gefasserweiterung, Circulationsbeschleunigung bei erhaltener Tonicitit
der Gefiasswand herbeizyfihren.

Kurze aber kriftige Kilteeinwirkungen, mit ziemlich energischen
mechanischen Eingriffen, werden dieser Anzeige am besten gerecht.
Ebenso kann man von alternirenden Einwirkungen von Wirme und
Kilte und den sogenannten erregenden Umschlagsformen mit nach-
folgender fliichtiger Abkiihlung, bei den auf localen Animien be-
ruhenden Circulationststorungen, Nutzen erwarten.

Die Proceduren, die wir von diesem Gesichtspunkte aus wihlen,
werden in der trockenen oder feuchtkalten Friction der betreffenden
Theile, durch 3—5—8 Minuten bestehen. Bewegliche locale !4 bis
%+ Minuten dauernde kalte Douchen, bei grosser Torpiditit oder
geringer Erregbarkeit der Hemmungsnerven, locale schottische Dou-
chen, kalte, ohne impermeable Hiille, gut trocken verbundene Um-
schlige werden den Anzeigen oft geniigen.

Bei all diesen Anwendungsformen muss ein nachtrigliches tiich-
tiges Trockenreiben oder Massage der betreffenden Partien stattfinden.

Aber auch indirect sind locale Andmien den thermischen Ein-
flissen zugiinglich, auf dem Wege des thermischen Reflex-
reizes. Hier sind es die sogenannten Revulsivactionen, die
wir anstreben. Die reflectorische Hyperémisirung irgend eines Or-
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gans gelingt erfahrungsgemiiss am besten von bestimmten Punkten
aus, auf die aber die Kilte- oder Wirmeeinwirkung in ziemlich
grosser, leider nicht immer im Vorhinein zu bestimmender Intensitit,
durch liingere Zeit angewendet werden muss. Da in dieser Be-
ziehung bisher nur wenige Thatsachen feststehend sind, so wird man
diese Anwendungsweise nur auf solche seltene Fille beschriinken
miissen.

Als Beispiele mogen folgende hier angefiihrt werden:

Eisumschlige auf die Lendenwirbelsdule bewirken eine Erwei-
terung der Gefisse in den unteren Extremititen und beseitigen in
oft tiberraschender Weise habituelle Kilte in denselben. Auf Gefiiss-
contraction zu beziehende Menstruations-Anomalien, Amenorrhien, zu
langsame Entwickelung des inneren Genitalapparates bei Midchen
scheinen durch dieselbe Anwendungsform manchmal beseitigt zu
werden. Warmeapplicationen auf die Lendenwirbelsiule werden bei .
Gefasserschlafftung in dem Genitalapparate sich ofters bewihren.
Uterusinfarkte, profuse Menstruation, manche Metro- und Menorrha-
gien kionnen auf diese Weise mit Erfolg behandelt werden.

Ein anderer Weg, nicht direct zugingliche animische Organe
zu hyperiimisiren, besteht darin, dass man durch Erhéhung des To-
nus und Contraction eines grosseren peripherischen Gefiissgebietes,
den gesammten Fassungsraum des Gefisssystems zu verkleinern
strebt. Bs wird dadurch das von der Peripherie abgedimmte Blut
nach den betreffenden inneren Organen gedringt, es wird in den-
selben eine wahre Plethora quoad spatium eintreten. Mit der auf
diese Weise relativ vermehrten Blutmenge, mit dem vermehrten
Drucke in denselben, erd sich eine erhthte Function daselbst be-
merkbar machen.

Bei Zustéinden allgemeiner An#imie also, werden die Functionen
der lebenswichtigsten inneren, sowie der der Ernéhrung und Blut-
bildung vorstehenden Organe gesteigert werden kionnen. Wir ahmen
in solchen Fillen nur die Natur nach und unterstiitzen deren Be-
streben, durch Contraction und erhohten Tonus der peripherischen
Gefisse (habituelle Kilte von Hénden und Fiissen) das wenige Blut
in den lebenswichtigen inneren Organen zu eoncentriren.

Aber selbst, wenn solche andmische Zustinde nicht auf einer
quantitativen, sondern nur auf einer qualitativen Alteration der Blut-
magse beruhen sollten, so muss auch die beschleunigte Durchfuhr
des weniger generdsen Ernéihrungsmateriales, durch dié der Blutberei-
tung und Erndhrung vorstehenden Organe, letztere in ihrer Function
verbessern.
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Wir streben durch solche thermische Contractionsreize Wirkungen
an, wie man sie in jiingster Zeit bei hochgradigen Anfimien mittelst
der Esmarch’schen Binde, durch Verdringung des Blutes aus den
Extremititen, zu erzielen suchte. Durch die entsprechende thermi-
sche Reizeinwirkung wird die Innervation gehoben, die Circulation
in den der Erndihrung und Blutbildung vorstehenden Organen be-
schleunigt, die Respiration beschleunigt und vertieft.

Es hat aber auch ausser dem Nervenreize die Erhohung des Ge-
fiisstonus, die Beschleunigung der Circulation, fiir die Ernshrungs-
vorginge und die Blutbereitung die grosste Bedeutung. Der Gefiiss-
tonus ist es ja, der nach den Untersuchungen der hervorragendsten
Forscher auf die Resorption, auf die Se- und Excretion und auf die
intimsten Stoffwechselvorgiinge in den Geweben von geradezu be-
herrschendem Einflusse ist. Eine solche, die lebenswichtigsten Vor-
ginge giinstig beeinflussende Action muss demnach einen eminent
tonisirenden Effect haben, und hierin sind die beachtenswerthe-
sten Wirkungen der Hydrotherapie zu suchen.

Von theoretischen Gesichtspunkten aus wird damit das Vorur-
theil erschiittert, dass bei aniimischen Zustiinden die Hydrotherapie
absolut gegenangezeigt sei. Es ist uns keineswegs entgangen, dass
mit der Animie stets auch eine niedrige, ungleichmiissig vertheilte
Korperwiirme einhergehe, und dass es Jedem, der in der Hydro-
therapie nur ein abkiihlendes Verfahren sieht, als hochst irrationell
erscheinen miisste, diese Methode bei localer und allgemeiner Ani-
mie anzuwenden. Nur unter Beriicksichtigung all der einschligigen
Verhiltnisse und der vorliegenden Bedingungen kann die Hydrothe-
rapie, bei den genannten Zustinden, Anwendung finden.

Die Principien der hydriatischen Behandlung localer und all-
gemeiner animischer Zustinde, tiberhaupt aller Vorginge bei denen
ein tonisirendes Verfahren angezeigt ist, werden demnach folgende sein:

1. Das Endresultat jeder einzelnen hydriatischen Procedur, darf
bei fieberlosen aniimischen und Schwichezustiinden, keine Herah-
setzung der Korperwirme unter die normale sein. Man muss des-
halb, zur Ermoglichung der Kiilteeinwirkung bei allen anéimischen
Geschopfen, vor der eigentlichen wirmeentziehenden Procedur, stets
eine die Warme im Korper aufstauende oder direct wirmezufiihrende
Procedur vorausschicken. Durch die vorausgegangene Wirmestauung
oder Wirmezufuhr, wird sodann die Abkiihlung ein viel erregbareres
Nervensystem vorfinden. Die Graduirung der letzteren muss eine
derartige sein, dass sie blos die angehiiufte oder in Ueberschuss zu-
geleitete Wirme entfiihrt und die Korpertemperatur nicht unter die
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Norm herabsetzt. Eine Wirmeanhiufung an der Korperoberfliche
findet am Morgen statt, nach im Bette unter entsprechender Be-
deckung verbrachter Nacht. Wéirmeentziehende Einwirkungen wer-
den daher bei Animischen, mit Vorliebe, unmittelbar nach dem Auf-
stehen, wie man sich ausdriickt, ,aus der Bettwiirme ¢, vorgenommen,
oder auch nach einer trockenen oder feuchten Einpackung, einem
kurzen Dampfkastenbade. Unter Umstinden kann eine missige Be-
wegung vor der Procedur die nothwenige Erwirmung herbeifiihren.

2. Was die Temperaturwahl des Wassers zur Behandlung ani-
mischer und chlorotischer Zustinde anbelangt, so war ich friiher
nach dem Vorbilde franzosischer Autoren der Ansicht, dass man nur
mit einem sehr kalten Medium den entsprechenden Nervenreiz, die
angemessene Wirkung und Gegenwirkung erzielen konne. Wenn ich
nun auch heute noch in der Mehrzahl der Fille, besonders bei sehr
torpiden Geschopfen, der flichtigen Anwendung sehr niedrig tem-
perirten Wassers bei Andmien das Wort rede, so habe ich denn doch
bei sehr erregharen Individuen, auch mit mittleren Temperaturen
giinstige Erfolge erzielt.

3. Sehr blutarme Geschopfe werden niichtern Abkiihlungen
nicht gut ertragen. Ein Glas warmer Milch oder Thee, eine halbe
bis eine Stunde vor der Procedur genommen, ermiglichen dann meist
die Vornahme derselben. Auch Alkoholica fiir sich oder mit Milch
gemischt ermoglichen oft erst die Kilteanwendung.

4, Der Erfolg der Procedur muss hier stets eine Kriftigung der
Herzaction, eine Beschleunigung der Circulation, eine Erhohung des
Tonus im Gefisssystem sein. Nur so kann es gelingen, die Blut-
zufuhr zu den animischen Organen zu vermehren, die Blutbereitung
zu verbessern, local und allgemein zu tonisiren. Man wird sehr oft
iiberrascht sein, wie michtig diese minimalen Wirmeentziehungen,
zur Beseitigung der localen und allgemeinen aniimischen Zustéinde,
zu einem erwiinschten Erfolge beitragen werden.

Eines der eclatantesten Beispiele, fiir den therapeutischen Werth
der Hervorrufung einer localen Fluxion zu einem animischen Organe,
liefert uns die Hirnaniimie. Ausser einer allgemeinen Erhtohung
des Gefiisstonus, durch fliichtige Kilteanwendung auf die Peripherie,
— Abreibungen, Regenbiider — Anspornung der Herzthiitigkeit durch
dieselben, werden hier besonders, die locale directe Warmezufuhr und
noch besser, erregende Umschliige die ortliche Blutarmuth beseitigen.

Es ist eine lingst bekannte und von der Volksmedicin iiber-
nommene Uebung, bei Kopfschmerzen den Kopf mit einem Tuche
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fest zu umschniiren. Es sind immer nur animische Kopfschmerzen,
bei welchen dieses Verfahren Nutzen bringt. Die feste Umschnii-
rung des Kopfes wirkt als Stromungshinderniss fiir die zahlreichen
Gefigse der Kopfschwarte. Das hier abgedimmte Blut wird in das
Veristelungsgebiet der Carotis interna gedringt und dadurch diirfte
die Hirnanimie gemildert werden. Durch directe Vermehrung der
Blutzufuhr zum Kopfe wirken trockenwarme und feuchtkalte, gut
trocken bedeckte, also erregende Kopfumschlige.

Von weit grosserer Wichtigkeit noch, ist die Beschleunigung der
Circulation und die Vermehrung der Blutzufuhr fiir verschiedene Er-
krankungen der Brustorgane. Mannigfache Processe in den
Lungen zeigen den Charakter der Animie, der geringen Vasculari-
sation, der Compression der Gefiisse durch massenhafte, zellenreiche,
gerinnende Exsudate. Die Bedingungen der Heilung fiir soleche Pro-
cesse konnen nur in einer lebhaften Beforderung der Blutzufuhr, in
der reichlichen Durchtrinkung und Durchstromung mit Blutfliissig-
keit, in der die Endosmose und Exosmose und das Zellenleben giinstig
beeinflussenden feuchten Wirme, den erregenden Umschligen,
gelegen sein.

Es wird hier der giinstige Einfluss der feuchten Warme sehr
begreiflich, wenn man bedenkt, dass katarrhalische und entziindliche
Processe in den Lungen und auch in vielen anderen Organen, wie
z. B. in geschwollenen Lymphdriisen, in der Haut und dem Unter-
hautzellgewebe, moge ihnen eine specifische Ursache zu Grunde lie-
gen oder nicht, wesentlich dadurch den eigenthiimlichen Verlauf, die
eigenthiimlichen Veréinderungen und Metamorphosen — verschiedene
Formen der Nekrobiose, Verkisung, Induration — zeigen, weil durch
den Process selbst oder durch allgemeine Bedingungen die Circu-
lation in dem erkrankten Theile eine Beeintrichtigung, eine Be-
schrinkung erfihrt. Sei es nun ein Missverhiltniss zwischen Herz-
kraft und Circulationswiderstinden im kleinen Kreislauf, das durch
die verschiedensten Ursachen veranlasst sein kann, sei es, dass ein
Allgemeinleiden die Herzschwiche bedingt habe, sie werden zu den-
selben Consequenzen, zur Behinderung der Circulation in dem er-
krankten Organe fiihren.

Die wichtigste Aufgabe der Therapie wird es unter den ange-
deuteten Bedingungen stets bleiben, die Circulationsbehinderung zu
beseitigen, die Blutzufuhr zu dem erkrankten Organe zu vermehren.
Es ergeben sich dafiir bei einer individualisirenden Specialdiagnose,
wie wir gezeigt, sehr verschiedene Wege, und es kionnen mehrere
derselben gleichzeitig betreten werden.
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Nur durch reiche Irrigation mit Blut, durch continuirliche Bihung
im feuchten Dunste, durch locale Treibhausverhiltnisse, die man in
den Geweben herstellt, kann oft einer ausgebreiteteren Nekrobiose
entgegengewirkt und konnen die Bedingungen ‘fiir die Heilung, Re-
sorption, Organisation, Zellproliferation, Erweichung herbeigefiihrt
werden.’ )

Die oft geradezu iiberraschenden Wirkungen, die man in der
letzten Zeit bei Erkrankungen der Brustorgane, unter einer solchen
kiinstlich herbeigefiihrten Fluxion zu dem erkrankten Organe zu er-
zielen vermag, sollen es rechtfertizen, wenn ich der congestions-
erregenden Wirkung von Brustumschldgen hier noch einige Worte
widme. '

Im Allgemeinen macht man es sich nicht recht klar, in welcher
Weise Umschliige auf die Brustoberfliche die Vorginge in der Brust-
hohle beeinflussen. Ein gut trocken verbundener, also sich rasch

erwiarmender Brustumschlag bewirkt einen nur ganz flichtigen Reiz

durch seine niedrige Temperatur auf die sensiblen Hautnerven der
Brust. Der thermische Reiz lost tiefe Respirationen aus und be-
fordert schon dadurch die Aspiration und Pulsion des Blutes, die
Circulation im grossen und kleinen Kreislaufe. Ist einmal die feuchte,
die Brust bedeckende Binde erwirmt, zuerst bis zur Hauttemperatur,
bald durch Verhinderung der Wirmeabgabe noch hoher, fast bis zur
Bluttemperatur, so befindet sich der Thorax in einem blutwarmen
Dunstbade, welches die Blutgefisse in der Brusthaut zur Erweite-
rung bringt, die Circulation in denselben beschleunigen muss und
wahrscheinlich ebenso, auf die unter der gebiihten Haut gelegenen
Gefisse der tieferen Organe wirkt. Ich habe die Griinde dafiir an
dem wiederholt citirten Orte niedergelegt.

Der Einfluss solcher Brustumschliige ist zundichst wahrgcheinlich
von Inmervationsverinderungen abzuleiten, Innervationsverinderun-
gen, die ven den sensiblen Nerven der Brusthaut, durch Reflex, den
Respirationsorganen selbst sich mittheilen. Es wirken wohl die Brust-
umschlige analog den verschiedenen Volksmitteln, den Oeleinrei-
bungen, Pflastern, Salben und Gegenreizen, von denen nicht ge-
leugnet werden kann, dass sie manche Beschwerden, wie Hustenreiz,
Athemnoth, schwierige Expectoration oft mildern oder beseitigen.
Es diirfte dabei die Bihung der sensiblen Hautnerven in dem feuch-
ten Dunste eine wichtige Rolle spielen und sich nach Heimann
und Krebs aus Quellung der sensiblen peripherischen Nervenendi-
gungen deuten lassen, die nach den genannten Autoren eine Leitungs-
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verlangsamung und Beruhigung in den betreffenden Nervenbahnen
hervorrufen soll.

Was den Einfluss auf Veriinderung trophischer, pathischsr Vor-
ginge betrifft, die Verflissigung und Resorption alter und starrer
Exsudate, Besserung oder Beseitigung chronischer Katarrhe, Lisung
und Aufsaugung mannigfacher Entziindungsproducte, so wirkt wohl
hier vorwaltend der Einfluss der feuchten Wirme auf Beschleunigung
der Circulation. Auch die Durchtriinkung der erkrankten Gewebe,
mit in Dunstform resorbirter Fliissigkeit, diirfte hier insofern in Be-
tracht kommen, als es ja bekannt ist, dass die Haut fiir dunstférmige
Korper leicht penetrabel ist.

Dass diese Erklirung einige Berechtigung habe, daftir gibt uns
das Verhalten oberfliichlicher Exsudate und Entziindungsproducte
unter feuchten Dunstumschliigen, einen sinnfilligen Beweis. Hier
sehen wir formlich unter unseren Augen, die Circulation und dadurch
die Ernahrungsvorginge, das Zellenleben rasch und giinstig beein-
flusst werden, so dass uns eine solche Wirkung, auch in grissere
Tiefe hinein, nicht mehr als unméoglich erscheinen wird. Gerade so
aber, wie bei localen Animien, werden wir auch bei allgemeinen
andmischen Zustinden, bei Chlorotischen und Reconvalescenten, bei
denen die Bluthereitung oft schon lange darniederliegt, die durch
lange Zeit mit allen bekannten Tonicis ohne sichtlichen Erfolg be-
handelt wurden, oft in der kiirzesten Zeit unter ganz unscheinbaren
thermischen Einwirkungen, giinstige Erfolge beobachten, wenn es uns
gelingt, auf Innervation und Circulation den geschilderten Einfluss
Zu gewinnen.

Wir sehen also, dass auch das tonisirende hydriatische
Verfahren in der Combination mannigfacher Einwirkungen bestehe,
unter denen aber, die von mir als fluxion#r bezeichnete Action, die
Hauptrolle spielt.

Als den wichtigsten therapeutischen Faktor, bei Behandlung
chronischer Erkrankungen des Centralnervensystems,
betrachte ich die Congestionirung des erkrankten Organs. Wihrend
das anticongestive und besonders das antithermische Verfahren, in
den Anfangsstadien mancher entziindlichen und mit Reizerscheinun-
gen einhergehenden Affectionen der Cerebrospinalachse, geeignet ist
die Krankheitssymptome zu mildern; wihrend gewisse neuralgische
Affectionen und manche Krampfformen ein recht zuverlissiges Heil-
mittel in energischer Abkiihlung des Krankheitssitzes finden; wih-
rend namentlich bei hochgradiger Steigerung der Reflexerregbarkeit
des Riickenmarks, die intensive und consequente Durchkiihlung der
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Wirbelsiiule ein fast sicheres Heilmittel ist: so erheischen doch die
meisten chronischen Riickenmarksaffectionen ein entgegengesetztes
Verfahren, die Hervorrufung einer constanten Fluxion, zum minde-
sten einer vermehrten Blutzufuhr zu dem Riickenmarke.

Die sicher gestellte Diagnose schwerer anatomischer Lisionen
im Gehirn und Riickenmark, schliesst keineswegs die Moglichkeit
eines gtinstigen Erfolges aus, seit durch mannigfache experimentelle
Forschungen die Regenerationsfihigkeit des Centralnervensystems
festgestellt ist.

Auch die klinische Erfahrung spricht in demselben Sinne. In
zahlreichen Fillen von Spinal- oder Cerebralerkrankungen, die in
fritherer Zeit und auch jetzt noch, als unheilbar betrachtet wurden
und werden, sieht man Besserungen und selbst Heilungen eintreten.

Wenn wir im Allgemeinen die pathologischen Processe durch-
mustern, welche die Mehrzahl der Riickenmarkserkrankungen beglei-
ten, so gehoren in erster Reihe Gefésserkrankungen zu den hiufig-
sten Vorkommnissen. Fettentartung, Sklerose kleinster Gefisse, Ver-
kalkung derselben, auch Quellung und Hypertrophie oder Atrophie
der Nervenfasern und der Ganglien, Vacuolenbildung, fettige Meta-
morphose und korniger Zerfall der Neuroglia, Hypertrophie und Neu-
bildung von Bindegewebe sind die gewdhnlichsten Befunde. Es sind
also die hier zu beobachtenden Vorginge meist sogenannte nekro-
biotische Processe, oder Consequenzen von Entziindung unter zu ge-
ringer Blutzufuhr, wie wir sie auch in anderen Organen kennen. Der
Gefisserkrankung, der An@mie, der geringen Vascularisation, der
Gefisscompression durch interstitielle Exsudate, durch Quellung der
Neuroglia, durch Bindegewebswucherung miissen wohl vorwaltend,
ich wiederhole es, die nekrobiotischen Vorginge und Bindegewebs-
wucherungen, die der Entziindung im Centralnervensystem folgen,
zugeschrieben werden.

Schon bei Besprechung der antiphlogistischen Methode habe ich
es hervorgehoben, dass das beste Mittel zur Heilung der erkrankten
Gefiasswand, in dem gesteigerten Contacte mit normaler Blutflissigkeit
gelegen sei. Ich habe dort gezeigt, dass die vermehrte Blutzufuhr zu
dem erkrankten Organe, die Nekrobiose zu verhindern, die Heilung
zu fordern vermag. In der vermehrten Blutzufuhr zu dem erkrankten
Organe ist also die giinstigste Bedingung zur Beseitigung der hier
vorliegenden Ernihrungsstorungen zu suchen.

Auch von klinischer Seite werden wir darauf hingewiesen, dass
mit der vermehrten Blutzufuhr geradezu einer Causalindication, bei
den in Rede stehenden Erkrankungen der Cerebrospinalachse geniigt
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wird. Eulenburg und Charcot haben die herabgesetzte Spannung
des Pulses bei ataktischen Processen nachgewiesen. Bei einer solchen
aber muss schon ein missiges Stromungshinderniss, wie es der Ent-
ziindungsvorgang local bewirken wird, als eine betriichtliche Circu-
lationsstorung betrachtet werden.

Die Aufgabe der Therapie wird es demnach sein, den Blutzu-
fluss zu dem Riickenmarke, den Blutdurchfluss durch dasselbe zu
fordern und zu beschleunigen. Die Mittel zur Erfiillung dieser Car-
dinalaufgabe werden wir zundchst in einer Erhohung der Spannung
im Blutgefiisssystem suchen und damit das Streben verbinden, diese
dauernd erhoht zu erhalten. Ein erhhter Tonus der Gefdsse wird
unter sonst gleichen Umstiinden eine Circulationsbeschleunigung be-
wirken. Durch thermische Reize werden wir ausserdem auch die
Herzaction zu kriftigen im Stande sein. Ein kriiftigeres Herz wird
das Stromungshinderniss leichter tiberwinden als ein geschwichtes.

Fassen wir die bisher entwickelten Anzeigen zur Behandlung
chronischer Erkrankungen des Centralnervensystems, besonders des
Riickenmarks, ins Auge, so werden wir bald iiber die Wahl der an-
zuwendenden Proceduren und Temperaturen im Klaren sein. Zu
kriftige thermische Reize, das ist leieht begreiflich, werden wir um
50 sicherer bei solchen Affectionen zu vermeiden haben, als durch
dieselben das erschlaffte peripherische Gefésssystem zu noch grosse-
rer Erschlaffung gebracht wiirde und durch Erhthung des Blutreich-
thums der Gefisse in der Haut und dem Unterhautzellgewebe wohl
gar eine Ableitung von den tiefer liegenden Gebilden, also auch von
der Cerebrospinalachse hervorgerufen wiirde. Liegt nun der Erkran-
kung im Cerebrospinalsystem Entztindung und Andimie zu Grunde,
s0 wiirde durch einen solchen Vorgang die Erndhrungsstorung nicht
gebessert, sondern geradezu verschlimmert werden. Zu hohe und
zu niedrige Temperaturen werden also bei solchen Affectionen auch
aus theoretischen Griinden zu vermeiden sein. Die Erfahrung hat
sich schon lingst in demselben Sinne ausgesprochen, indem sowohl
sehr kriiftige Thermen, als auch der Gebrauch von Dampfbéadern, bei
Riickenmarkskrankheiten im Durchschnitte Versehlimmerungen her-
vorgerufen haben. Ebenso scheint der zu intensive Nervenreiz, der
mit den excessiven Temperaturen verbunden ist, bei solchen Affec-
tionen von Nachtheil zu sein, da wir es hier mit einem durch die
Erkrankung selbst sehr leicht erschopfbaren und iiberreizbaren Ner-
vensystem zu thun haben. Aus denselben Grinden wird man auch
alle sehr intensiven, mechanischen Reize bei solchen Erkrankungen,
wo nicht ganz bestimmte Anzeigen fiir diese vorliegen, ausschliessen.
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Der eben entwickelten Theorie entsprechend und durch eine
umfangreiche Erfahrung sanctionirt, werden wir bei allen chronischen
Riickenmarkserkrankungen uns auf nicht sehr differente Temperaturen
und mit geringer mechanischer Kraft verbundene Einwirkungen be-
schrinken. Solche, dem Indifferenzpunkte nahestehende Tempera-
turen, werden einmal durch Abhaltung von Reizen wirksam, dann
aber auch durch ihre unter der Blutwirme stehende Temperatur,
eine missige, nicht spastische, lange nachhaltende Erhthung der
Spannung im Blutgefisssystem bewirken, die Herzaction kriftigen
und dadurch die Durchflussgeschwindigkeit fiir das Blut im Riicken-
mark erhéhen.

In solcher Form und Temperatur gehort die thermische Behand-
lung zur wirksamsten unseres Heilschatzes bei Riickenmarkskrank-
heiten. Die Procedur, die ich deshalb bei Riickenmarksaffectionen
fast ausschliesslich anwende, ist das Halbbad, dessen Temperatur
sich nur in den engen Grenzen zwischen 30° und 20° C. bewegt.
Was die Dauer des einzelnen Halbbades betrifft, so lasse ich dieses
6—10 Minuten und nicht linger wihren.

. »Ausser dem wahrgcheinlich adiquaten Reize, auf die sensiblen
peripherischen Nervenendigungen, den das laue Wasser ausiibt und
von welchem aus wahrscheinlich missige, nicht erschopfende Inner-
vationsimpulse dem Centralorgane zugeleitet werden, sind es directe
Veriéinderungen der Erndihrungsbedingungen im Centralorgane, die
solche nicht tiberreizende, die Vasomotoren in erhthte Thitigkeit
versetzende thermische Einwirkungen hervorrufen. ¢1)

Nur in seltenen Fillen wende ich bei solchen Affectionen, nach
dem Vorbilde der Franzosen, ganz kurze, lingstens s+—1!2 Minute
wihrende, kiihle oder kalte Regenbiider an. In manchen Fillen sah
ich von erregenden Umschligen auf die Wirbelsdule giinstigen Ein-
fluss bei solchen Processen. Grossere Reizbarkeit, gesteigerte lan-
cinirende Schmerzen, geben mir stets die Anzeige zur Benutzung der
hoheren Temperaturen innerhalb der gegebenen Grenzen.

Es wird noch gar mannigfache Erkrankungsprocesse geben, bei
denen die Hervorrufung von Fluxion zu dem erkrankten Organe, als
ein michtiges Heilmittel sich bew#hren wird. In erster Linie muss
die Fluxion als das michtigste Solvens und Resorbens ange-
sehen: werden. Nur von der Circulation aus, kann Durchfeuchtung,
Losung und Aufsaugung von starren Exsudaten und Entziindungs-
producten eingeleitet und vermittelt werden. Welche grosse Reihe

1) S.459. Hydrotherapie II. Bd. L c.
Allgemeoine Therapie. IL Bd. 3. 19
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von Erkrankungsformen in der Fluxion und der Biahung im
feuchten Dunst, wie solche durch entsprechende hydriatische Ein-
griffe bewirkt werden, Besserung oder Heilung finden konnen, bedarf
wohl keiner detaillirten Aufzéihlung. Da es bei genauer Analyse der
Ernshrungsstorungen nicht schwer fallen wird, die passenden Fille
fiir diese Methode zu wihlen, so beschrinke ich mich auf das bisher
Angefiihrte.
Schliesslich will ich noch

Der hydriatischen Methodik bei allgemeinen Er-

nihrungsstorungen und dyskrasischen Processen
einige Worte widmen.

In die grosse Reihe der hierher gehirigen Erkrankungen zihlen
alle jene Storungen, bei denen das Wechselverhiltniss zwischen Blut
und Geweben eine Alteration erlitten hat. Jede Anomalie der Stoff-
bewegung nach Menge, Geschwindigkeit, Richtung und Kraft, jede
abnorme Blut- und Gewebsbeschaffenheit miissen zu solchen allge-
meinen Erndhrungsstérungen fithren.

Wenn uns nun auch die Bilanz der Einnahmen und.Ausgaben
des Organismus unter mannigfachen physiologischen und pathologi-
schen Bedingungen, durch zahlreiche exacte Forschungen, ziemlich
genau bekannt ist, so sind uns doch die Zwischenglieder der Meta-
morphosen der Materie in den verschiedenen Organen und Geweben,
unter normalen sowohl als auch unter abnormen Verhéltnissen, nahezu
eine terra incognita.

Insolange nun die Physiologie und Pathologie uns nicht mit den
physikalischen und chemischen Details aller Stoffwechselverinde-
rungen, bei den verschiedenen acuten und chronischen Ernihrungs-
storungen, vertraut gemacht haben wird, insolange wird der Therapeut
wohl nur darauf beschrinkt bleiben, entweder blos indirect den
krankhaften Vorgang zu beeinflussen oder gewisse allgemeine Ab-
weichungen des Stoffwechsels, die seinen Einwirkungen zugiinglich
sind, zu bekiimpfen. In dieser Hinsicht sind es namentlich Tempe-
raturherabsetzung und Temperatursteigerung des Korpers und des
Blutes, die Anregung gewisser Se- und Excretionen, durch die er
auf die Blutzusammensetzung und die gesammte Ernéihrung Einfluss
zu gewinnen bestrebt sein wird.

Verhiltnissmiissig wenig umfassend ist unser rationelles Kénnen
in dieser Richtung. Trotzdem sind es manche wichtige Aufgaben,
die hier den thermischen, mechanischen und chemischen Einfliissen
der Hydrotherapie zufallen. Ohne wieder auf jene Details einzu-
gehen, die uns von der Wirkung thermischer Reize auf die Kohlen-
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siure- und Stickstoffausscheidung bereits aus fritheren Abschnitten
bekannt sind; ohne wieder darauf zuriickzukommen, wie Tempera-
turherabsetzung und Temperatursteigerung und die solchen Tempe-
raturverinderungen folgenden Reactionserscheinungen, die Endpro-
ducte der organischen Elementaranalyse nach Quale und Quantum
abiindern; ohne in die Einzelheiten iiber die Veriinderungen von Se-
und Execretionen unter innerlicher und #usserlicher Wasseranwendung
und die davon abhiingigen Consequenzen, auf den Stoffaustausch
nochmals einzutreten: will ich nur an einigen typischen Beispielen
den Nachweis zu fiihren streben, wie die genannten Factoren an
und fiir sich, oder in mannigfachen Combinationen, die vorliegenden
Indicationen zu erfiillen vermdchten.

So wollen wir zunichst den Einfluss der Hydrotherapie auf die
hydrimische Blutheschaffenheit und den Hydrops in Be-
tracht ziehen. \

Es galt als eine feststehende und unerschiitterliche Tradition,
dass bei allen hydropischen Zustinden die Wasserkur strengstens
gegenangezeigt sei. Eine schablonenhafte Wasserkur wird man auch
mit Recht bei hydropischen Zustinden vermeiden. Anders jedoch
verhilt es sich mit einer Methode, die sich den vorliegenden Er-
niihrungsstérungen moglichst anzupassen bestrebt ist. Die allgemeine
Indication bei Hydrimie, es mag diese von weleher Organerkran-
kung immer ausgehen, wird darin bestehen den Wassergehalt des
Blutes zu vermindern. Der directeste Weg wird offenbar der sein,
die Thitigkeit jener Organe, denen in der Norm die Ausscheidung
von Wasser zukommt, moglichst zu steigern. Steigerung der Haut-
perspiration, der Nierenausscheidung, unter Umstéinden der Wasser-
ausscheidung vom Darmkanale aus, werden wir anstreben. Welches
dieser Collatorien, oder ob mehrere gleichzeitig, in erhthte Thitig-
keit versetzt werden sollen, wird von mannigfachen Verhiltnissen
abhiingen, deren detaillirte Erorterung jedoch uns hier zu weit fiih-
ren diirfte.

Die Wasserausscheidung durch die Haut wird beliebig stark
durch Schweisserregungen vermehrt werden kinnen; die Wasser-
ausscheidung durch den Darm durch lebhafte Anregung der Peri-
staltik auf mechanische, chemische und thermische Weise — Massage,
Klysmen, Mineralwasser —; die Wasserausscheidung durch die
Nieren, durch methodisch geregelte und vermehrte Wasserzufuhr,
durch Kriftigung der Herzaction, durch Steigerung des Blutdruckes.
Selten werden Durstkuren allein, von denen man dies ja a priori

erwarten sollte, den Wassergehalt des Blutes betriichtlich herabzu-
19*
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setzen vermogen, wegen der anderweitigen, unter solchen eintreten-
den Erndhrungsstorungen und wegen Verminderung simmtlicher Aus-
scheidungen, also auch der wisserigen bei einem solchen Regime.

Viel michtiger wirkt in dieser Richtung, wie dies auch durch
zahlreiche iltere und neuere Experimentalarbeiten bestitigt wird,
der methodische Wechsel zwischen vermehrter Wasserzufuhr und
Wasserentziehung, besonders in Verbindung mit missigen Schweiss-
erregungen. Die Wasserkur wird ausserdem die Hydréimie zu ver-
bessern trachten durch ihren Einfluss auf die Erndhrung, durch Stei-
gerung der Riickbildung und Forderung der Anbildung. Welchen
Einfluss hier der fliichtige thermische Nervenreiz tibt, hat uns das
frither geschilderte tonisirende Verfahren gezeigt.

Die zu combinirenden Methoden werden demnach bestehen in
Dampfkastenbddern, von kalten Regenbiidern oder feuchten Abrei-
bungen gefolgt, bei denen jedoch die Grisse des Wasserverlustes
von der Haut aus, individualisirend iiberwacht werden muss. Me-
thodiseh gesteigerter innerlicher Wassergenuss, abwechselnd mit
12—18 stiindigem Durste, wird sich hier gleichfalls ofters bewihren.
Zumeist wird jedoch dieses Verfahren blos als ein wirksames Un-
terstiitzungsmittel einer medicamenttsen oder diditetischen Therapie
— FEisen-, Milechkuren — verwendet werden.

Ein weites Wirkungsgebiet ervffnet sich der Hydrotherapie
beipathologischen Stoffwechsel-Retardationen und Aec-
celerationen. Die Ergriindung und womoglich Beseitigung der
Ursachen solcher Stoffwechselstorungen miissen auch hier in erster
Reihe angestrebt werden. Werden dabei beispielsweise irgend welche
Verdauungsstorungen in Folge hygienischer oder disitetischer Siinden,
oder von bestimmten Organerkrankungen abhiingig, entdeckt, so wer-
den natiirlich hygienische und diitetische Maassregeln ergriffen und
medicamentts oder thermisch gegen den vorliegenden Process ge-
wirkt werden miissen. Sitzbiider, Leibbinden, Stammumschlige,
nach den entwickelten Principien gebraucht, spielen dabei eine wich-
tige Rolle. Gegen die Ausscheidung unvollkommen elementarana-
lysirter Stoffe, wie Oxalsiure, Harnsiure oder fliichtige iibelriechende
Haut- und Mundexhalation, gegen die verringerte Ausscheidung von
Harnstoff, Kohlensiure, Wasser, gegen tibermissigen Fettansatz, durch
welche Erscheinungen sich ja die retardirte Metamorphose charak-
terisirt, werden wir gleichzeitig direct zu Felde ziehen. Der ther-
mische Nervenreiz, die Temperaturherabsetzung, die reactive Tem-
peratursteigerung, die wir beliebig beherrschen lernten, werden oft
den Stoffwechsel in der gewiinschten Weise abiindern, den Umsatz
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von stickstofffreier oder stickstoffhaltiger Substanz kriftig anregen
und Korperansatz oder Abnahme des Korpergewichts beliebig er-
zielen lassen.

Details, wie in jedem einzelnen Falle vorzugehen sei, muss der
Therapeut, durch Feststellung der vorliegenden Indicationen, selbst
abzuleiten versuchen. Er wird also, wo er etwa eine Korperge-
wichtsabnahme durch vorwaltende Fettverbrennung anstrebt, intensive
Nervenreize, miissige Schweisserregungen, entsprechend starke Wirme-
entziehungen vornehmen. Feuchte Einpackungen oder Dampfkasten-
bader mit darauf folgenden kalten Vollbidern, kriiftigen Regenbi-
dern, kriiftigen Uebergiessungen des Unterleibes, besonders wo er
auf den Unterleib und die Pfortadercirculation, auf die Darmbewe-
gung einzuwirken wiinscht, werden die Proceduren sein, die er
wihlen wird. Soll der Ansatz gefordert werden, die Riickbildung
aber nur méssig beschleunigt, so diirfen keine sehr tiefen Tempera-
turherabsetzungen vorgenommen, und es muss der anzuwendende
Nervenreiz der Reizempfinglichkeit und Erschopfbarkeit der Reiz-
barkeit angepasst werden. Genaue hydriatische Recepte sind hier
auch nicht festzustellen; in der verschiedensten Weise sind die vor-
liegenden Anzeigen zu erfiillen.

Auch eine Retardation der Stoffmetamorphose wird durch
thermische Eingriffe unterstiitzt werden. Hier handelt es sich um
Vermeidung zu intensiver Nervenreize, um eine missige und allm#h-
liche Herabsetzung der Korpertemperatur, wodurch zu grosse und
zu intensive Reactionserscheinungen vermieden werden. Es sind also
solehe Proceduren zu wihlen, welche die Circulation und die Herz-
action verlangsamen. Laue Temperaturen ohne starken mechanischen
Reiz in lingerer Dauer, wie: laue Bider, feuchte Einpackungen in
nicht zu kalte Tiicher, locale Umschlige.

Um noch ein Beispiel dafiir zu geben, welchen Nutzen bei dys-
krasischen Processen die Wasserkur zu bringen vermichte,
wollen wir *die Aufgaben der Hydrotherapie bei der constitutionellen
Syphilis erortern. Fiir sich allein bewirkt die Wasserkur wohl nicht
hiufiger eine Heilung der constitutionellen Lues, als dies auch spon-
tan beobachtet zu werden pflegt. Die Combination aber einer ent-
* sprechenden Wasserkur, mit einem antisyphilitischen ‘medicaments-
sen Verfahren, scheint mir von nicht zu unterschitzendem Werthe
zu sein.

Die Aufgaben der Hydrotherapie bei Behandlung der Lues sind
hauptséchlich in ihrem Einflusse auf die Blutbeschaffenheit, durch
michtige Steigerung der Wasserausscheidung von der Haut aus ge-
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legen, ausserdem in ihrem Einflusse auf den Stoffwechsel, besonders
durch ihre die Riickbildung und die Ausscheidung der Riickbildungs-
producte fordernden Wirkungen.

Noch in anderer Richtung wird die Hydrotherapie bei der Lues
Nutzen bringen, indem sie den Korper fiir die Wirkung der specifi-
schen Medicamente empfinglicher macht. In letzterer Beziehung
ist die Verbindung der Hydrotherapie mit einer antisyphilitischen
Kur insoferne von Werth, weil es sich direct nachweisen lésst, dass
die Medicamentenwirkung bei dieser Combination, seclbst bei dem
Gebrauche viel kleinerer Dosen, schon eine viel méchtigere sein
wird, als ohne dieselbe.

Verstiindlich wird uns ein solcher die Medicamentenwirkung
steigernder Effect der Hydrotherapie, durch den von Fleury, Mai-
grot u. A. gelieferten Nachweis, dass Medicamente in Dosen, die
an und fiir sich gar keine toxischen Erscheinungen hervorbringen,
bei gleichzeitiger Wasseranwendung die heftigsten medicamenttsen
Effecte verursachen, indem die Resorption gefordert und beschleunigt
wird. Daraus wird es auch begreiflich, dass bei dieser combinirten
Methode man mit weit kleineren Dosen des betreffenden Medica-
mentes, zur Extinction der Krankheit, sein Auslangen finden wird.

Die tonisirenden Effecte der Hydrotherapie werden es weiters
ermoglichen, in manchen Fillen, in welchen hochgradige Schwiiche-
zustinde, animische Erscheinungen, Erkrankungen der Respirations-
organe, eine eingreifende antidyskrasische Kur contraindiciren, die-
selbe in der besprochenen Combination dennoch vorzunehmen.

Auch manche Intoleranz und Idiosynkrasie gegen specifische
Medicamente wird durch diese Verbindung beseitigt. Ausserdem
soll der Mercurgebrauch bei der Wasserkur nur selten zur Salivation
fiilhren. Ob dies daher riihrt, dass die Ausscheidung des Medica-
mentes dabei eine raschere und durch andere Collatorien stattfindende
ist, muss dahin gestellt bleiben, bis genauere Forschungen uns dar-
iiber sichern Aufschluss gegeben haben werden.

Die Hauptindieation fiir die Wasserkur bei der Behandlung der
Syphilis, besteht in der Schweisserregung, der man einen depurato-
rischen und spoliativen Einfluss auf die Blutzusammensetzung zu-
schreibt. Kriiftige thermische und mechanische Hautreize, erwei-
chende, bihende, macerirende und erwirmende Proceduren, werden
die Haut zu einer vermehrten Schweisssecretion vorbereiten. Man
beginnt also gewthnlich die Kur mit kréftigen kalten Abreibungen
oder Regenbidern, mit oder ohne vorausgehende feuchte Einpackun-
gen bis zur Erwirmung, in der Dauer von 3/4—11> Stunden, auch
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Dampfkastenbider mit nachfolgenden Abkiihlungen konnen hier an-
gewendet werden.

Nach dieser Vorbereitung wird man zu den eigentlichen schweiss-
erregenden Proceduren schreiten, die in linger dauernden Akohol-
dampfbidern, oder in den eingreifenderen trockenen Einpackungen
bestehen werden. Ich verbinde meist, je nach der Dringlichkeit der
Indication, abwechselnd Dampfkastenbéder mit trockenen Einpackun-
gen und lasse gewohnlich an den Zwischentagen blos feuchte Ein-
packungen in der Dauer von *3—1'/2 Stunden, mit darauffolgenden
kiihlen Halbbidern geben. Nach den Schweisserregungen miissen
immer intensive Wirmeentziehungen, entweder in der Form von Voll-
bidern, oder 10 —16 gradigen Halbbédern, oder kalten Regenbidern
angewendet werden.

Man glaubt ferner in der Hydrotherapie ein Verfahren zu be-
sitzen, das die latente Syphilis zum Ausbruche bringen soll. Es
wird aus diesem Grunde die Wasserkur als Reagens verwendet, um
zu entscheiden ob die Dyskrasie bei dem fraglichen Individuum schon
vollig getilgt sei oder nicht. Der Umstand, dass wihrend des Ge-
brauches von Wasserkuren eine schon lingere Zeit latente Syphilis,
wieder Eruptionen zu machen pflegt, lisst diese Anschauung nicht
absolut zuriickweisen.

Wenn wir es uns nochmals vergegenwirtigen, dass mit hydri-
atischen Eingriffen, Innervation und Circulation in wirk-
samer und mannigfacher Weise zu beeinflussen sind; dass die Wir-
mevorginge, — Production und Abgabe — nahezu willkiirlich
beherrscht werden konnen; dass man Erniihrungs- und Stoffwechsel-
vorginge, die verschiedensten Se- und Excretionen, in bestimmter
Weise zu beschleunigen, zu verlangsamen und auch zu verindern
vermag; wenn man sich ferner die wenigen Beispiele, die wir in
dem letzten Abschnitte beizubringen versuchten, zu verallgemeinern
bemiiht: so wird man wohl zugeben miissen, dass bei den verschie-
denartigsten Erndihrungsstorungen, bei den differentesten Erkran-
kungsformen, rationelle Indicationen fiir hydriatische Eingriffe ge-
funden werden kinnen.

Es wurde der Versuch gemacht die therapeutischen Wasserwir-
kungen auf das physiologische Geschehen bei thermischen und me-
chanischen Einwirkungen auf den Organismus zuriickzufiihren.

Dass diese Basis, welche fiir die gesammte Therapie die gleiche
ist, bei dem gegenwirtigen Stande unseres beziiglichen Wissens we-
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der eine geniigend breite noch eine geniigend tiefe sei, es wurde
nicht verhehlt. '

Die hier, wie in jedem anderen Zweige der Therapie, klaffen-
den Wissensliicken, sie erheischen noch ungemessene Arbeit.

Dass die praktischen Erfolge der theoretischen Begriindung weit
vorausgeeilt sind, wird wohl ein miichtiger Sporn sein jene aus-
zufiillen.

Den Anstoss zur Forschung in manch’ neuer Richtung, auf die-
sem, noch so wenig bebauten Gebiete gegeben zu haben, war mein
eifrigstes Streben.



REGISTER.

Apdominaltyphus, antipyretische
Behandlung dess. 270. 271. 272; s. a.
Typhus. [bad.

Abgeschrecktes Bad 167, s. Halb-

Abklatschung 166. 182. 187. 188. 268.

Abkihlung, allgemeine 125. —, An-
zeigen zu ders. 276. —, automatische
Schutzmittel gegen dies. 125. —, lo-
cale 123, 215. 256, —, Nachwirkung
ders. 251. —, peripherische 224.

Ableitende Methode 116.

Abreibung 181. 268. —, ableitende
Wirkung ders. 185. —, antipyretische
Wirkung ders. 188. —, Contraindica-
tion ders. 189. —, Dauer ders. 188.
—, Indication ders. 185. —, Tempe-
ratur des dazu verwendeten Wassers
188, —, tonisirende Wirkung ders.
185. 186. —, Wirkungsweise ders. im
Allgemeinen 183.

Abwaschung 166. 179. —, diagnosti-
sche Bedeutung ders. 180. 181.

Adamkiewicz 118.

Aetius 35.

Agathinus 35. 36.

Albuminurienach kalten Badern 151.

Alexander von Tralles 35. 36.

Alkoholdampfbad 199. 295.

Alkoholica bei der Wasserbehand-
lung 249. 2717.

Amenorrhoe, Eisumschlige auf die
Lendenwirbelséiule bei ders. 281. —,
Sitzbad bei ders. 210.

Anamien, Douchen bei ders. 176. —,
Wasserbehandlung im Allgem. bei ders.
280. 281. 282. 283.

Anisthesie,locale, bei Einfluss exces-

siver Temperaturen 89. —, Einfluss
mechanischer Eingriffe auf dies. 154.

Andral 56. 57.

Angina, abkithlende Halsumschlage
bei ders. 223.

Anticongestive Methode 254.258.

Antihyperimische Methode 258.

Antiphlogistische Methode 258.
260. — Umschlage 257.

Antipyretische Methode 265.275.
276. 279. — Wirkung der feuchten
Einpackung 195. 196. 197.

Antithermische Methode 265.

Antyllus 35.

Archigenes 35.

Aretaeus 35.

Armbinde 233.

Armdampfbad 199.

Armitage 72.

Aselli 44.

Agklepiades 32. 33. 34.

Asp 110.

Asthmatische Anfalle, Handbad
bei dens. 205.

Atonie der Darmmusculatur, Halbbad
bei ders. 169.

Atzperger’s Kithlapparat 239.

Aurelianus, Caelius 35.

Averroes 37.

Avicenna 37.

Baccius, Andr. 40.

Baco, Franz 42.

Biader, Einfluss ders. auf die Haut-
nerven 87. 88. —, entfernte Nach-
wirkungen ders. 141, 250. — mit Klei-
enabsud 95.
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Baginsky 83.

Baglivi 44.

Baillie 56.

Balneum pensile 33.

Bartels 77.

Bartholomaeus Viotti a Clivolo
40.

Basch 110. 157.

Basedow’sche Krankheit, ther-
mischer Hautreiz bei ders. 106.

Bauchfellentziindung, Stammum-
schlage bei ders. 230.

Bauchumschlag, erregender 230.

Baum 83.

Baumes 57.

Baynard 42.

Becquerel 77.

Bellini 44.

Benecke 77. 157.

Beni-Barde 83. 84.

de Berger, Joh. Gottfr. 45.

Berger 199.

Bernard, Claude 77.

Bernardo 43.

Berthold 148.

Bewusstseinsstéorungen, Halbbad
bei denselben 170. — im Fieber, Be-
handlung ders. 277.

Bichat 56.

Bidder 163.

Bindenausschlag nach Wasserkuren
251.

Blair 42.

Blotin 71.

Blut bei profusen Schweissen 151. —
als Vermittler des Warmeausgleiches
96. 122. 266. — beim Wassertrinken
161. 162,

Blutableitung, directe 116. 257.

Blutbereitung, Douchen bei Sto-
rungen ders. 176.

Blutdruck, Temperaturwirkungen auf
dens. 107.

Blutgefasse’' der Pia mater, Beobach-
tungen an dens. 111.

Blutvertheilung, Einfluss der Ab-
reibung auf dies. 185; der trockenen
Einpackung 203; der Leibbinde 232;
mechanischer Reize 155; des Sitzba-

Register.

des 206. 207; thermischer Reize 107.
— in Bez. auf Functions- u. Thatig-
keitswechsel der Organe 115. 116. —
im Schwitzact 150.

Blutwallung, reactive 102.

Bochan, Will. 42.

Bocker 74. 161. 162.

Boerhaave 45. 46.

Bonnet 71.

Borelli 44.

Botkin 181.

Bouilland 56.

Bouisson 160.

Brand 76. S2.

Brandis 54.

Brandreth 52.

Brémont 147.

Breuer 81.

Briquet 72.

Broussais 56.

Brown 42. 56.

Brunton, Lauder 226.

Brustfellentziindung, abkiihlende
Umschlage bei ders. 225. 228.

Brustorgane, Einfluss der erregen-
den Umschlige auf die Ernéhrungs-
vorgange in dens. 226. 227. 284. 286.

Brustumschlige 224. —, abkiih-
lende 225. —, erregende 226.

Burguieres 71.

Caelius Aurelianus 35.

Calmeil 68.

Calorimeter zur Bestimmung des
Wirmeverlustes durch die Haut 128.

Camelius 33. 4

Carbunkeln nach Wasserkur 251.

Cardanus 38.

Celsus 34. 36.

Centralnervensystem, Behandlung
der chronischen Erkrankungen dess.
286. 287. 288.

Cervinski 84.

Chapman 78. 236.

Chapman-Beutel 235.

Charcot 80. 288,

Charmis 35.

Cheyne, Georg 12.

Chirac, Peter 49.



Register.

Chorea, Kithlkissen bei ders. 237.

Chrysippus 32.

Circulation, Einfluss der Abreibung
auf dies. 183. 185; der erregenden
Brustumschlige 226. 227; der feuch-
ten Einpackung 198 ; der trocknen Ein-
packung 200203 ; des Fussbades 213.
214; der Halsumschlige 222; der kal-
ten Umschliage 220; der Klystiere 244.
245; der Leibbinde 231. 232; mecha-
nischer Eingriffe 154; des kalten Sitz-
bades 206. 207; thermischer Hautreize
95. 97; des kalten Vollbades 171; der
Wadenbinde 233; des Wasserdrucks
153; methodischen Wassertrinkens 163.

Circulationsstérungen, Abreibung
bei dens. 185. —, locale, Wasserkur
bei dens. 252. 253. 258. 259.

Cirkeldouche 174.

Claude Bernard 78.

Cocchi, Antonio 44.

Cocchi, Virgilio 44.

Coccygodynie, Kithlblase bei ders.
240.

Cohnheim 80.

Collaps nach excessiven Abkithlungen
249. — im Fieber, Behandlung dess.
207

Collaterale Anamie 110.

Collaterale Hyperiimie 101. 135. —
in der Musculatur 125. 126. 136. —,

“therapeutische Verwendung ders. 102.
261. 263.

Colosanti 82.

Comatose Zustande, Halbbad bei
dens. 170. — im Fieber, Behandlung
ders. 2177.

QCombination hoher und niedriger
Temperaturen 94. — thermischer und
mechanischer Reize 154. 155.

Compensationsvorgénge 122. 132.
133.4135..189. 141. 260.

Congestive Methode 116. 261. 263.
264.

Constipation, habituelle, Klystie-
re bei ders. 244,

Consumption, febrile, Verhiitung
ders. 144. 278.

Coupirende Proceduren 263. 264.
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Cravatte aus Kautschuk zu Halsum-
schlagen 222.

Crescenzo, Nicolo 43.

Croup, abkiihlende Halsumschlige bei
dems. 223.

Currie, James 52. 53. 54. 66. 67. 77.

Cutis anserina 95.

Cyon 80.

Cyrillo 44.

Dalrymple 67.

Dampfdouchen, bewegliche 174.

Dampfkastenbader (Geschichtliches
79.) 199. 295.

Darmbewegung, peristaltische,
Einfluss kalter Klystiere auf dies. 243.
244 ; thermischer Reize 152; des Was-
sertrinkens 163.

Darmblutungen,
bei dens. 230.

Darmirrigationen 160. 245. 258.

Darmkatarrh, Abreibung bei dems.
185. —, Sitzbad bei dems. 210. 211.
—, Stammumschlige bei dems. 230.

Darmsecretion bei thermischen Ein-
fliissen 152. —, Anregung ders. 258.

Darmtragheit, Fussbad bei ders. 214.
—, Klystiere bei ders. 244.

Davy, John 118.

v. d. Decken-Himmelreich 76.

de la Roche 199.

Delirien im Fieber, Behandlung ders.
2717,

Delmas 85.

Diarrhoen, Sitzbad bei dens. 211, —
nach Wasserkuren 252.

Dietl 63.

Differente Temperaturen, Ein-
fluss ders. auf die Bewegung 86. —,
physikalische Wirkung ders. 117. —,
Reizwirkungen ders. 87; therapeutische
Verwerthung ders. 116.

Diffusion, Temperatureinfluss
dies. 125.

Diphtheritis, abkiihlende Halsum-
schliage bei ders. 223.

Doublet, Maitre 39.

Douche filiforme (Geschichtliches
79.) 178. 179.

Stammumschlige

auf
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Douchen (Geschichtliches 49. 70. 77.),
absteigende 175. —, allgemeine 173.
—, aufsteigende 175. —, bewegliche
174. —,; Indicationen ders. 176. 177.
—, ortliche 173. —, schottische 174.
176. —, Wirkungsweise ders. 155. 175.
178.

Drasche 82.

Driickungen 152.

Dubois 90.

Dumreicher 71. 78.

Dunstbad 191. 192.

Dunstumschlage 221. 225. 258, —,
Nachtheile ders. 252.

Durstkuren (Geschichtliches 64.) 291.

Dymsdale 54.

Dysenterische Processe, Sitzbad
bei dens. 211, —, Stammumschlag bei
dens. 230.

Dyskrasische Processe, Wasser-
behandlung bei dens. 173. 204.290. 293.

Edenhuizen 128.

Edward 118.

Ejaculation, priacipitirte, Kihl-
sonde bei ders. 238.

Eichberg 74.

Einbrechende u. einschleichen-
de thermische Reize 93.

Einpackungen, feuchte 189. —, gan-
ze 190. —, gewechselte 258. —, par-
tielle 190. —, trockene 200.

Eisbeutel 216. 222. 229. 235. 257. —
Nachtheile ders. 218.

Eisenkuren 292.

Eispolster 258.

Eisstreichungen 257.

Eisumschlige 256. — auf die Len-
denwirbelsaule 281.

Eiweisszerfall nach Wasserkuren
141. 250.

Ekzeme, Hamorrhoidalbinde bei dens.
233. — nach Wasserkuren 251,

Ellbogenbider (Geschichtliches 74.
79.) 204. 205.

Engel 68. 5

Entziindungen, Kilteeinwirkung auf
dies. 125. —, Behandlung ders. 259.
260. 262. 263.

Register.

Entziindungsprocesse, chroni-
sche, Douche bei dens. 176.
Erasistratus 32.
Erkialtungskrankheiten, trockene
Einpackung bei dens. 203.
Erlenmeyer 74. 85.
Erndhrungsstérungen, Abreibung
bei dens. 185. —, combinirte Metho-
den bei dens. 290. —, Douchen bei
dens. 176. ; [97.
Erregende Kéalteapplicationen
Erwirmung, allgemeine 125. —, lo-
cale 123.
Erytheme nach Wasserkuren 251.
Esmarch 123. 125. 216. 219.
Esmarch’sche Binde 129. 282.
Eulenburg 80. 93. 154. 288.
Exsudate, Douche bei dens. 176.
Exsudation, entzindliche, Be-
handlung ders. 259. 261.

Fabvricius Hildanus 41.

Fiacherdouche 174.

Falconer 54.

Falk 73. 161.

Fallbad 173, s. Douchen.

Farre 148.

Ferno 54.

Feuchte Einpackung (Geschicht-
liches 42.) 189. —, Abkiihlung nach
ders. 197. — als ableitendes Mittel
198. — vor der Abreibung 186. — als
antipyretisches Mittel 195. 197. 269.
—, Dauer ders. 193. 194. —, gewech-
selte 190. 194. 196. 197. 269.277. —,
Indicationen ders. 198. —, Modifica-
tionen ders. 190. —, Wiedererwirmung
nach ders. 196. —, Wirkungsweise
ders. 191.

Fettsucht, trockene Einpackung hei
ders. 204. —, kaltes Vollbad bei ders.
173. —, Wirmeentziehungen b. ders.
143. 144.

Fick 80. 84.

Fieberbehandlung,
sche, 273.

Fiebererscheinungen als Nachwir-
kung der Abkiihlung 251. — nach
Wasserkuren 141. 250.

hydriati-



Register.

Fiebergenese, Einfluss hydriatischer
Proceduren auf dies. 273.

Fieberhafte Erkrankungen, Ab-
reibung bei dens. 186. 187. —, Ab-
waschung bei dens. 181. —, feuchte
Einpackungen bei dens. 194. 195, —,
Halbbad bei dens. 169. 170. —, Kly-
stiere bei dens. 244. —, Stammum-
schlige bei dens. 229. —, Einfluss der
Wirmeentziehungen auf dies. 138.
144.

Fiedler 82.

Fischer, D. Daniel 45.

Figchhof 74,

Fisteln, callose, Longettenverband
bei dens. 235. :

Flatulenz, Sitzbad bei ders. 210.

Fleischl 90.

Fleischer 192.

Fleury 70. 71. 74. 77, 84. 177. 200.
201, 294.

Floyer 41. 42. 46. 59.

Fluor albus, Sitzbad bei dems. 210.
212,

Foltz 244,

Foville 68.

Hoknas:

Frank, Joseph 54.

Frictionen 135. 152. 153. 154. 181.
186. 258. 268. 280.

Friedmann 79. 89.

Frohlich 54. 55. 57. 65. 78. 158.

Frost, sog. zweiter 172. —, Verzoge-
rung des Eintrittes dess. 134, 138, 188.

Frottirung 157. 169. 180. 187. 188.
267.

Fisse, kalte, Eisumschlige auf die
Lendenwirbelsdule bei dens. 281. —,
Fussbad bei dens. 214.

Funke 148, 149.

Furunkel nach Wasserkuren 251.

Fusshbad (Geschichtliches 79.) 212. 257.
—, Indicationen und Contraindicatio-
nen dess. 214,

Fussdampfbad 199.

Fussgeschwiire, Longettenverband
bei dens. 235.

Fussschweisse, Fussbad bei dens.
214.
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Gtalen 35. 36. 54.

Gallenbereitung, Einfluss des me-
thodischen Wassertrinkens auf dies.
163.

Gallensecretion, thermische Ein-
fliisse auf dies. 152. — nach Klystie-
ren 244. 245.

Garvin 83.

Gaswechsel durch dieHaut 146. 147.

Gavarret 57.

Gefasswand, Verhalten ders. bei ent-
zindlichen Processen 263.

Gehirn bei-thermischen Einfliissen 111.
112,

Gehirnanamie, Behandlungders. 283.
284.

Gehirnhautaffectionen, conge-
stive, kalte Umschlége bei dens. 220.

Gehorgang, ausserer, Temperaturbe-
stimmungen in dems. 114. 212. 213.
222,

Genth 74.

Gentilis a Fuligno 38.

Geoffroy 48.

Gerard 52.

Giannini 66. 67.

Gichtische Erkrankung, trockene
Einpackung bei ders. 204.

Gillebert d’Hercourt 71. 77.

Glockendouche 174.

Goltdammer 84.

Goltz 108. 109.

Goltz’scher Klopfversuch 79.108.
109. 110.

Gonorrhoe, Kiihlsonde bei ders. 238.
—, Sitzbad bei ders. 211. 212.

Gregory 54.

Grimaud 49,

Gubler 83.

Ginther (von Andernach) 40.

Giterbock 80.

Gully 73.

Hackungen 152.

Hamoglobinurie nach Wasserkuren
252,

Himoptoe, abkithlende Brustumschli-
ge bei ders. 225.

Hiamorrhoidalbinden 232,
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Himorrhoidalzustinde, Atzper-
ger’s Kiihlapparat bei dens. 240. —,
Leibbinde bei dens. 232. —, Sitzhad
bei dens. 211. 212.

de Haen 46.

Hagenbach 140.

Hahn, Joh. Gottfr. 47.

Hahn, Joh. Sigmund 46. 47. 59.

Hahn, Sigmund 46.

Halbbad 167. 2568. — als antipyreti-
sches Mittel 268. 269. —, Contraindi-
cationen dess. 170, —, Dauer dess.
169. 170. —, Indicationen dess. 169.
— bei Riickenmarkserkrankungen 289.
—, Wirkungsweise dess. 168.

Hallmann 66. 73.

Halsumschlige, abkiihlende221.223.
—, erregende oder erwirmende 222,
223.

Hancoke 42. 59. 60.

Handbad 205. 257.

Harn, Verhalten dess. nach Biadern 141.

Harnausscheidung beithermischen
Einflissen 151. — bei methodischem
‘Wassertrinken 162.

Harnblasenaffectionen,Kiihlblase
bei dens. 242, —, Sitzbad bei dens.
211. 212,

Harnr6hrenentziindung,
bei ders. 211.

Harns#éurediathese, Wasserkur b.
ders. 144,

Harnstoffproduction, Einfluss der
feuchten Einpackungen auf dies. 203.

Hartenstein 82.

Harvey 44.

Haut, Einfluss der Abwaschung auf
dies. 181; der Douche 175. 176; der
erregenden Umschlige 226; der feuch-
ten Einpackung 192. 198; der trocke-
nen Einpackung 203; des Halbbades
169; der Leibbinde 232; localer ther-
mischer Reize 95. 96. 97 ; mechanischer
Einwirkungen 154. 156. 157. —, Per-
meabilitat ders. fir Gase 146. 227; fir
zerstiubte Flissigkeiten 147.

Hautausschlage, Einfluss der Ab-
reibung auf dies. 187.

Hautfunction in Bez. zur Darm- und

Sitzbad

Register.

Nierenthitigkeit 150. —, thermische
Einflisse auf dies. 146. 147. —, Be-
deutung ders. fiir die Warmeregula-
tion 133.

Hautkrankheiten, trockene Ein-
packung bei dens. 203. — nach Was-
serkuren 251.

Hautreize, mechanische 154. 155.
156. —, thermische, Einfluss ders.
auf Blutdruck und Blutvertheilung 107;
das Herz 105; die Respiration 107; ort-
liche Wirkung ders. 95. 96. 97; Wir-
kung ders. in die Tiefe 97. —, vaso-
motorische Wirkungen ders. 103; s.
a. Thermische Reize.

Hautsecretion 126. —, Einfluss der
Abreibung auf dies. 186; der trocke-
nen Einpackung 200.

Hebra 83.

Hecquet 48. 49.

Hegar’scher Trichter zu Klystie-
ren 243.

Heisses Luftbad 199.

van Helmont 41.

d’Hercourt, Gillebert 71. 77.

Herodot 30. 35.

Herpes tonsurans nach Wasserku-
ren 251. Y

Herpin 68. 69. 71.

Herzaction, Einfluss der Abreibung
auf dies. 184 ; der feuchten Einpackung
192. 198; mechanischer Reize 155;
thermizcher Hautreize 105; des Was-
serdrucks 153. —, beschleunigte,
im Fieber 277.

Herzaffectionen, abkiihlende Um-
schlage bei dens. 226.

Herzklappenfehler, Abreibung bei
dens. 185.

v. d. Heyden, Hermann 41.

Heymann 87. 157. 285.

Hildenbrand 55.

Hinterhauptsbad 204,

Hinterhauptsdouche (Geschichtli-
liches) 73.

Hippokrates 31. 32. 34, 35, 36. 37.
38. 44. 65.

Hirschel 44. 65. 78.

Hirtz 83.



Register.

Hoffmann, Friedrich 45. 59.

Homer 30.

Hoppe 77.

Horn 55.

Horvat 110.

van Housebronk 71.

Howard Johnson 71. 73.

Hufeland 54. 55. 57. 66.

Hunter 83.

Huxham 42,

Hydramie, Wasserkur bei ders. 291.
292.

Hydrops, Abreibung bei dems. 186.
—, trockene Einpackung bei dems.
203. —, combinirte Methoden bei dems.
291. —, methodisches Wagssertrinken
bei dems. 162.

Hydrotherapie, Geschichte ders. 29.
—, Literatur ders. 6. — physiologi-
sche Begrindung ders. 86. —, Tech-
nik ders. 164.

Hyperamien der parenchymatdsen
Unterleibsorgane, Abreibung bei dens.
185. —, Einfluss der innerlichen Was-
seranwendung auf dies. 160.

Hyperamisirung zu therapeutischen
Zwecken 279. 280. 281.

Hyperiasthesien, mechanische Ein-
wirkungen auf dies. 154.

Hypertrophien parenchymatoser Or-
gane, Douchen bei dens. 176,

Jackson 52.

Jacobsen 80.

Idiosynkrasie gegen Wasserkuren
2561,

Ikterus, Klystiere bei dems. 245. —
nach Wasserkuren 252.

Impotenz, Kithlsonde bei ders. 238.
—, Sitzbad bei ders. 210.

Incontinentia urinae, Kiihlsonde
bei ders. 238.

Indifferente Temperaturen 94.

Indifferenzpunkt 87.

Innervation, Temperatureinfluss auf
dies. 88. 103. —, Einfluss der Douche
auf dies. 175. 176.

Johnson 71. 73. 191. 193,

Irrigationskanne zu Klystieren 243.
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Isak ben Soleiman 37.
Jirgensen 47. 48. 73. 77. 80. 81. 82,
141,

Kilte, local angsthesirende Wirkung
ders. 225. —, antiseptische Wirkung
ders. 125. —, Einfluss ders. auf die
Blutgefisse 98. 99; auf die Warmebil-
dung 136. —, ortliche Wirkung ders.
95. 96. —, Wirkung ders. in die Tiefe
97. —, styptische Wirkung ders. 98.

Kéalteapplicationen, erregende 97.
— bei localer Anamie 280. —, Reac-
tion nach dens. 123. 124. —, trockene
216. (Nachtheile ders. 218.) — zur
Vorbauung gegen Riickstauungscon-
gestionen 103.

Kapellendouche 174.

Kemperdick 83.

Kemperdick’scheKihlsonde 242,

Kirejeff 141.

Klopfungen 153.

Klug 82.

Klystiere 243. 258, 291. —, Nachtheile
ders. 245.

Knetungen 152. 153.

Koénig 83.

Korperconsumption nach Warme-
entziehungen 144. —, febrile 278.
Korpergewicht, Einfluss der feuch-
.ten Einpackung auf dass. 193; der
trockenen Kinpackung 201; thermi-
scher Reize 142. 143. 144. 145. 149.
— bei methodischem Wassertrinken

162.

Kérpertemperatur, Einflussder Ab-
reibung auf dies. 186; der Bekleidung
118. 119; differenter Temperaturen
120. 121. 122.123. 125. 139; der feuch-
ten Einpackung 196. 197. 269; der
trockenen Einpackung 202; des Halb-
bades 168. 169; der Klystiere 244;
des Sitzbades 207.209.210; der Stamm-
umschlige 229 ; thermischer Reize 139 ;
des Wassertrinkens 158. —, Constanz
ders. 117. 118. 119. 132. 133. —, kiinst-
liche Steigerung ders. 201. 202. —,
mittlere 117.

Kolensiaureausscheidung bei der
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Abreibung 184. — bei thermischen
Einfliissen 137. 140. 145. — bei trocke-
nen Einpackungen 203. — von der
Korperoberfliche 146. — bei profusen
Schweissen 151. — bei Wassertrinken
162.

Kolbany 54.

Kopfcongestionen, Fussbad bei
dens. 214. —, Sitzbad bei dens. 210.
—, Wadenbinde bei dens. 234.

Kopfschmerzen, erwirmende Um-
schlige bei dens. 221. —, Fussbad bei
dens. 214. —, kalte Umschlige bei
dens. 220. -, Wadenbinde bei dens.
234.

Kopfumschlige, erregende bei Hirn-
aniamie 284, —, erwirmende 220. —,
kalte 216. 219.

Koprostase, Halbbad bei ders. 169.

Krebs 87. 157. 285.

Kreuzbinden 224.

Krieger 80. 195.

Krisen 250.

Kruger 47. 48,

Krull 245.

Kiuhlapparat 258. — von Atzperger
239.

Kiuhlblase 256. 258. — fir den Mast-
darm 240. — zur localen Wiarmezu-
fuhr 242.

Kihlkappe 217. 218. 220.

Kithlkissen 166. 237.

Kihlschlauche 166.

Kihlsonde (Geschichtliches 83.) 237,
238. — von Kemperdick 242.

Lacorbiére 68.

Laennec 56.

Lakenbad 166. 182. 187. 268.

Landoe 80.

Laryngitis, abkithlende Halsum-
schlige bei ders. 223.

Laschkiewitsch 80. 128.

Latour 69.

Lauder Brunton 226.

Lauré 178.

Leberhyperamie, Halbbad bei ders.
169. —, Klystiere bei ders. 245. —,
Leibbinde bei ders. 232. —, Sitzbad

Register.

bei ders. 210. —, Stammumschlige
bei ders. 230.

Le Drau 49.

Legallois 118.

Legrand 69.

Lehmann 163.

Leibbinde 230.

Leibbindenkrankheit 83.

Lemonier 148.

Leroy 72.

Lersch 78.

Leyden 80. 81. 181.

Lichtenberg 55.

Lichtenfels 158.

Lombard 50. 51. 71.

Longettenverband 234. 255. 256.

Louis 56.

Lubanski 69. 71. 73.

Lucas 42.

Ludwig 156.

Luftbad 187. —, heisses 199.

Lungenemphysem, Abreibung bei
dems. 185.

Lungenhéamorrhagien, abkiithlende
Brustumschlage bei dens. 225.

Lungenhyperémie, Abreibung bei
ders. 185. —, abkiithlende Brustum-
schlige bei ders. 225. —, Sitzbad bei
ders. 210.

Lungenkatarrh, Abreibung bei dems.
185.

Lymphabsonderung bei mechani-
schen Reizen 156.

Maclean 52.

Magen, Temperaturmessungen in dems.
159. 244.

Magenaffectionen, Abreibung bei
dens. 185. —, Klystiere bei dens. 245.
—, Leibbinde bei dens. 232. —, Sitz-
bad bei dens. 210. 211. —, Stamm-
umschlige bei dens. 230.

Magenblutungen, Stammumschlige
bei dens. 230.

Magendie 56. 69, 161.

Magengeschwiire, Stammumschlige
bei dens. 230.

Maigrot 294.

Maimonides 37.
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Maitre Doublet 39. Miiller 54.
Malaria, Douchen bei ders. 176. Miller, Colomann 151.
Malpighi 44. Munk 83.
Mantegazza 77. Murry 81.

-Mantelabreibung 166. 183.

Marchettis 44.

Marey’s Sphygmograph 79,

Marteau 49. 152.

Massage 262. 291.

Massenirrigationen in den Darm
244.

Massenwirkung der Klystiere 243.
— des Wassertrinkens 158.

Mastdarm, Kihlblase fiir dens. 240.

Mathieu 79. 179.

Mauthner 65. 78. 152.

Meningitis, Sturzbad bei ders. 170.

Menstruation,profuse, Armbinden
bei ders. 233. —, Wiarmeapplicatio-
nen auf die Lendenwirbelsiule bei
ders. 281.

Menstruationsanomalien, Eisum-
schlage auf die Lendenwirbelsaule bei
dens. 281. —, Stammumschlige bei
dens. 230.

Menstrualkolik, Sitzbad bei ders.
211. —, Stammumschlige bei ders.
230.

Mercurialis 40.

Methoden, combinirte hydriati-
sche, bei Hydriimie 292. — bei Stoff-
wechselanomalien 293. — bei Syphi-
lis 293.

Metritis, Sitzbad bei ders. 212.

Metrorrhagien, Kihlblase bei dens.
241. —, BSitzbad bei dens. 210. —,
‘Wirmeapplicationen auf die Lenden-
wirbelsaule bei dens. 281.

Michaelis 54.

Michelotti 44.

Migraine, erwirmende Kopfumschlige
bei ders. 221.

Milchkuren 292.

Milzcongestionen, passive, Sitz-
bad bei dens. 210.

Mittermaier 227,

Monneret 70. 74.

Mosler 74. 163.

Mosso 100.

Allgemeine Therapie. II. Bd. 3.

Musa, Antonius 34.

Muskel, Hyperimie ders. bei localer
Abkithlung 123. 126. —, Wiarmebil-
dung in dems. 126. 136. 138.

Muskulatur, Einfluss der Douche
auf dies. 176.

Mylius 55.

Nigle 54.

Nasse 161. 163.

Naumann 103. 104. 214,

Naunyn 80. 81.

Neptunsgtirtel 230.

Nervenreiz, thermischer, Einfluss
dess. auf die Warmeprodaction 137.
143. 268. —, Steigerung dess. 185.

Nervensystem, Einfluss der Douche
auf dass. 176 ; der feuchten Einpackung
192.193. 194. 198; der trockenen Ein-
packung 203; des Fussbades 214; der
Leibbinde 231; der Stammumschlige
229 ; thermischer Reize 88. 89. 90.

Nervus splanchnicus, Durch-
schneidung dess. 110. —, Einfluss des
kalten Sitzbades auf dens. 206,

Neuralgische Affectionen, Dou-
chen bei dens. 176. —, erwarmende
Umschlige bei dens. 221. —, mecha-
nische Einwirkungen auf dies. 154.
—, Stromwechsel in Bez. auf dies. 102.

Nissen 83. :

Noguez 48.

Normaltemperatur 119. 139.

Oertel 59.

Oesterlen 64.

Osterloh 83.

Ovarienaffectionen,
dens. 212.

Oxalsidurediathese, Wasserkur bei
ders. 144.

Sitzbad bei

Paracelsus Theophrastus 40. 44. 57.
Paralysen und Paresen der Harn-
20
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blasen- u. Mastdarmmusculatur, Sitz-
bad bei dens. 210.

Paré, Ambroise 39.

Paulus von Aegina 35. 36.

Percy 50. 51. 71.

Periproctitis, Atzperger’s Kiihlap-
parat bei ders. 240. —, Sitzbad bei
ders. 211.

Peritonealexsudate,
schlage bei dens. 230.

Periurethritis, Sitzbad bei ders. 211.

Petersen 57. 63. 75.

Petri 73. 74. 192.

Pettenkofer 82. 118.

Pfeufer 74.

Pfliiger 81. 82. 84. 88. 140.

Pharyngitis, abkithlende Halsum-
schlige bei ders. 223.

Phlegmonen nach Wasserkuren 251.

Piagefiasse, Beobachtungen an dens.
10 gl

Pietro Tussignano 38.

Pinel 50.

Pinoff 84.

Pitcairne 42.

Pitgehatt 55..51.

Pleninger 78. 84. 184.

Plethora abdominis, Halbbad bei
ders. 169.

Plethysmograph 98. 113. 206.

Plitt 65.78. ’

Pneumonien, erregende Brustum-
schlage bei dens. 228.

Pollutionen, Armbinde bei dens. 233.
—, Hinterhauptsbad bei dens. 204, —,
Kiihlsonde bei dens. 239.

Pomme 49.

Poulet 74.

Preiss 73. 7.

Priessnitz, Vincenz 59. 60. 61. 62. 63.
64. 167. 168. 172, 200. 216.

Priessnitz’sche erregende Um-
schlage 216. — Schweisspresse
199. 201,

Prosper Alpinus 41.

Prostataentziindung, Kithlblase bei
ders. 241. 242. —, Sitzbad bei ders.
241.

Prostatorrhoe, Sitzbad bei ders. 210.

Stammum-

Register,

Psychrophor (Geschichtliches 83.)
237. 238.

Pulsfrequenz, Einflussder Abreibung
auf dies. 184; der feuchten Einpack-
ung 191. 192; thermischer Hautreize
105. 106 ; des Wassertrinkens 158. 160.

Ranke 115.

Rapou 199. ,

Reaction 91.102. 123. 169. 172. 197,
247. 248. —, excessive, unvollkommene
249. — im Sitzbade 207. 209.

Reactive Wallung 102. 207. 263.

Reber 71.

Recamier 67.

Reflexpunkte 257. 260.

Reflexreiz, thermischer 257. 280.

Regenbad 166. 264. 273. 277.

Regendouche 173.

Reiz, combinirter 154. 155.156. —, ein-
brechender und einschleichender 93.
—, mechanischer 154. 155. —, ther-
mischer s. Thermischer Reiz.

Reizmittel bei Warmeentziehung 249.

Resorption von Exsudaten nnd Ent-
ziindungsprodukten 230. 260. 286. —,
Einfluss der Douchen auf dies. 176;
der erregenden Brustumschlage 226.
228; des methodischen Wassertrinkens
162.

Respiration, Einfluss der Abreibung
auf dies. 183. 184; der feuchten Ein-
packung 191. 192; thermischer Haut-
reize 107.

Reuss 55. 57.

Revulsive Methode 116.

Revulsivwirkung 154. 213. 257. 280.

Rhazes 36.

Rheumatische Affectionen, tro-
ckene Einpackungen bei dens. 203.
— nach trockener Kilteapplication
218. —, erwarmende Umschlige bei
dens. 221. —, Stromwechsel in Bez.
auf dies. 102.

Richardson 219.

Richter 74. 78.

Riedlin, Vitus 45.

Riegel 82.

Riff, Gualtherus 30.
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Ringseis 57.

Rohrig 105. 140. 146. 147. 148. 150.
157, 163. 192. 227. 244,

Roschlaub 55. 57.

Rohden 78. 227,

Rosenberg 82.

Rosenthal 79. 93. 154.

Rudanofsky 90.

Riickenmarksleiden, Halbbad bei
dens. 169. —, Kiithlkissen bei dens.
237. —, congestive Methode bei dens.
287. 288. 289.

Rickenschlauche 235.

Riickstauungshyperdmie 101.102.
(Vorbauung gegen dies. 103. 167. 182.
183. 205.) — beim Fussbad 213. —,
kalte Umschlige gegen dies. 220. —
beim Sitzbad 205.

Rumpf 89.

Sattigung mit der Wasserkur 173. 250.

Samuel 119. 125. 136. 258.

Sangez 43.

Santlus 257.

Santorio Santoro 44.

Sauerstoffaufnahme, Einfluss ther-
mischer Reize auf dies. 140. — durch
die Haut 147. — bei profusen Schweis-
sen 151, — beim Wassertrinken 162.

Savanarola 38.

Scanzoni 78.

Scharlau 73. 74.

Schedel 69. 70.

Schiff 89.

Schiffer 80.

Schildbach 74.

Schlikoff 123. 226.

Schmidt 151. 163.

Schmulevitsch 80.

Schneckenthermometer 127. 129.

Schnizlein 65.

Schnupfen, chronischer, erwir-
mende Kopfumschlige bei dems. 221.

Schonlein 72.

Schottische Douchen 174. 176.

Schroth 64.

Schitller 102. 110, 111. 113. 114, 115.
220.

Schiittelfrost 136. 138. 196.
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Schultz 161.

Schutzmittel, automatische, ge-
gen Abkiihlung 125. 126. — gegen Er-
warmung 126. 127.

Schwarzer 85.

Schweiss 148. 149. 150.

Schweissabsonderung, Einfluss
ders. auf die Korpertemperatur 126.
—, profuse, nach Wasserkuren 252;
resorptionsheférdernde Wirkung ders.
150. 151. —, Tageszeit in Bez. auf
dies. 201.-

Schweisserregung 147. — durch
Dampfkastenbider 199. — durch feuch-
te Einpackungen 196. — durch trocke-
ne Einpackungen 200. —, Methoden
ders. 198. — bei Syphilis 294. 295.

Schweisspresse 199. 201.

Schwertner 46.

Schwitzkuren, methodische, Korper-
gewicht bei dens. 144.

Scoutetten 68. 87. 157.

Scrophulose, congestive Methode bei
ders. 264. —, trockene Einpackun
bei ders. 204. —, Longettenverband
bei ders. 235. —, kaltes Vollbad bei
ders. 173.

Senator 81. 84. 118,

Sennert, Daniel 41.

Short, Thomas 42.

Sittala, Ludwig 41.

Sitzbad (Geschichtliches 74.) 205. —,
abgeschrecktes 209. —, ableitende
Wirkung dess. 207. 210. —, Contra-
indicationen dess. 210.211. —, kaltes
114. 206. —, temperirtes 211. —, war-
mes 207. 211.

Sivermann 83.

Smith 42. 59.

Smoler 75.

Sokolowsky 83.

Sommer 46.

Soporose Zustande, Halbbad bei
dens. 170. — im Fieber, Behandlung
ders. 277.

Soranus 35.

Souplet 83.

Spermatorrhoe, Kithlsonde bei ders.
238. —, Sitzbad bei ders. 210.

20 *
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Sphygmograph 98.

Spinalirritation, Douche filiforme
bei ders. 179.

Stammumschlige 228. 269. 272.

Stase bei Kalteeinwirkung 96. —, ve-
nose, Einfluss ders. auf die Warme-
abgabe 130. 131.

Staubdouche 173.

Staubregenbad 174.

Stechdouche 178.

Stendel 64.

Stickstoffausscheidung bei ther-
mischen Einfliissen 145. — bei profu-
sen Schweissen 151.

Stossl 83.

Stoffwechsel, Einfluss der feuchten
Einpackung auf dens. 193. 198; der
trockenen Einpackung 200. 203; des

kalten Vollbades 172. 173; thermischer

Reize 120. 124. 125. 139. 140. 141.
144. 145. — im Fieber 278. —, Nach-
wirkung der Bader auf dens. 250. —
bei profusen Schweissen 151. — beim
Wassertrinken 162. 163.

Stoffwechselanomalien, Wasser-
kur bei dens. 144. 292. 293.

Strahldouche 174.

Streichung 156. 262.

Stricker 229.

Stromwechsel 102.

Struve, G. 65.

Stuhlverstopfung, kithle Klystiere
bei ders. 244. —, Sitzbad bei ders.
210. — nach Wasserkuren 150.

Sturzbad 166. 170. 277.

Styptische Wirkung der Kalte 98.

Susrotas 29.

van Swieten 46.

Sydenham 76.

Syphilis, trockene Einpackung bei
ders. 204. 295. —, kaltes Vollbad bei
ders. 173. —, combinirte Wasserkur
bei ders. 293. 294. 295. —, latente,
Einfluss der Wasserkur auf dies. 295.

Tanchou 68.

Tartivel 77.

‘Tastempfindung bei mechanischen
Einwirkungen 154. — bei thermischen

Register.

Einfliissen §89. 92. —, Einfluss der
Douche auf dies. 175.

Temperaturen, differente 86. 87. 117.
—, excessive 88. 98. —, indifferente 94,

Temperaturherabsetzung, Ein-
fluss ders. auf die Herzaction 106;
auf den Stoffwechsel 120. — im Halb-
bad 169. —, Verzégerung des Frost-
eintrittes in Bez. zu ders. 188. —,
Wiedererwirmung nach ders. 196. 248.

Temperatursteigerung, Einfluss
ders. auf die Herzaction 106. —, re-
active 141. 144. 172, 249.

Theden 47.

Theilbader 204.

Themison 34.

Theokrit 30.

Thermische Reize87. —, Dauer der
Einwirkung ders. 93. —, einbrechende
u. einschleichende 93. —, Intensitit
ders. 92. —, Einfluss ders. auf das
Nervensystem 88. 89. 90. 91; die pe-
ripheren Ganglien 91; die allgemeine
Reizbarkeit 89. 91. 92. —, ortliche
Wirkungen ders. 95. 96. 97. 123. 124.
—, Perception ders. 88. 90. —, peri-
pherische Wirkungen- ders. 90. 98. —,
Reflexwirkungen ders. 90. 91. 103. (auf
das Herz) 105; (auf Blutdruck und
Blutvertheilung) 107; (auf die Respi-
ration) 107. —, Reizempfinglichkeit
vor Einwirkung ders. 94. —, specifi-
scher Charakter ders. 88. —, thera-
peutische Verwendung ders. 92. 116.
—, Wirkungen ders. auf central ge-
legene Theile 101; in die Tiefe 97. 98.

Tidd 75.

Tissot 49.

Tod nach excessiven Temperaturen 89,
912092,

Todano 43.

Tonisirendes hydriatischesVer-
fahren 143. 282. 286. 294,

Traube 72. 81. 134. 135,

Trockne Einpackung 200. —, Ab-
kithlung nach ders. 202. —, Contra-
indicationen ders. 204. —, Dauer ders.
201. —, Indicationen ders. 203.

Tirk 154.
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Typhus, Kemperdick’sche Kithlsonde
bei dems. 242. —, Klystiere bei dems.
244; s. a. Abdominaltyphus.

Uebergiessungen 166. 169. 170. 277.
Ueberreizwirkungen durch ther-
mische Einfliisse 91. 92. 93. 94,
Ugolino de Monte Catino 40.
Umschlige, abkihlende 215. —, er-
regende 216. 284. —, erwirmende 215.
Umstimmung 154.
Urticaria nach Wasserkuren 251. 252.
Uterusaffectionen, Halbbad bei
dens. 169. —, Sitzbad bei dens. 210,
912, —, Wirmeapplicationen auf die
Lendenwirbelsiule 281.

Yagina, Kihlapparat fiir dies. 240.

Valentin 77. 93. 130.

Valisnieri 44.

Valleix 70.

Vasomotorische Wirkungen der
Hautreize 103. — des Sitzbades 207.

Verbrennungen, Longettenverband
bei dens. 235.

Verdauungsstorungen, Abreibung
bei dens. 185. —, Klystiere bei dens.
245.

Vesal 44.

Vierordt 74.

Viotti a Clivolo, Bartholomaeus 40.

Virchow 74. 77.

Yogel 55.

VYogler 66.

Vogt 76.

Voit 81. 82. 84, 140. 268.

Vollbad, kaltes 170. —, Contraindi-
cationen dess. 173.

Volumometer 100. 114.

Wachsmuth 76.

Wadenbinde 233.

Warme, automatische Schutzmittel
gegen dies. 126. 127. —, Wirkung
ders. 97. )

Warmeabgabe von der Haut 127.
128. 266. —, Bestimmung ders. 129.
130. 131. 132. —, Compensation der

‘Wirmeproduction durch dies. 130.
132. 134. 136. — in Bez. auf die Con-
stanz der Korpertemperatur 132. 133.
— im Fieber 274.

Wiarmeentziehung117.135. — durch
Abreibung 182. 183. 188. —, allge-
meine 258. —, Einfluss ders. auf das
Korpergewicht 142. 143. 144. 145;
die Korpertemperatur 139. —, exces-
sive 172, —, in der feuchten Ein-
packung 195. —, Korperconsumption
bei ders. 144. —, Kohlensiurebestim-
mung bei ders. 137. —, Nachwirkun-
gen ders. 141.250. —, reactive Tem-
peratursteigerung nach ders. 141, 144.
—, Stoffwechselveriinderungen bei ders.
140. 141. 144. 250. —, Wirmepro-
duction in Bez. auf dies. 136. 137.
138. 143. 265.

Wiarmeproduction 126, 127. 130.
136. 138. 140. 266. — bei Anamischen
185. — in der feuchten Einpackung
195. — als Reflexwirkung 136. 137.

Warmeregulation 118. 127. 133.
136. 139. 202. 266.

Wirmeretention, 131. 133, 134, —,
Einfluss der Abreibung auf dies. 187,
188. — im Fieber 273.

Wiarmestauung an der Korperober-
flache 185. 186. 191. 194.

Warmeverlust, quantitative Bestim-
mung dess. 127. — durch Strahlung
195. — im Vollbad 171.

Warmevertheilung 134. 135. 155.
159. 267. —, Einfluss der Abreibung
auf dies. 185. 187,

Warmezufuhr 91. 117, 139,

‘Wahl 80.

Walkungen 152. 153.

Waller 93. 154.

Wanner 72.

Wasser, chemische Wirkungen dess.
157. —, innerliche Anwendung dess.
158, s. a. Wassertrinken. —, mecha-
nische Wirkungen dess. 152. —, ther-
mische Wirkungen dess. 86.

Wasserabsorption 160. 161. 162,

Wasserausscheidung durch den
Darm 291. — von der Korperober-
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flache 146. 147. 148. 150. 186. 291.
— durch die Nieren 162. 163. 291.

Wasserbad, continuirliches 83.

Wasserbett 83. ;

Wasserdruck 152. 153. 171.

Wasserinjectionen, subcutane 167.

Wasserkur, Nachwirkungen ders.
249. 251, —, Einfluss ders. auf die
Wirkung der Medicamente 294.

Wasserretention im Fieber 181.
186. 187. 273.

Wassertrinken, methodisches
158. —, therapeutische Anwendung
dess. 160. 161. 162,

Wasserverdunstung durch dieHaut,
bei Frottirungen 157. 181.

Weeber, Otto 80.

Wein bei Wirmeentziechungen 277.

Wertheim 68. 69.

Weyrich 157. 181. 186.

Wiedererwarmung nach Tempera-

Register.

turherabsetzung 169. 196. 197. 198.
248. 272,

Wigand 148.

Williams 83.

Willis 150.

Wilson Fox 85.

Winternitz 79. 81. 82. 83. 84. 110.
130. 134. 143. 154. 158. 159. 161. 222,
225. 244.

Wright 51. 52. 67.

Wundbehandlung (Geschichtliches
39. 50. 51) mit Longettenverband 235.

Wunderlich 75. 76. 80.

Wundt 74.

Zersetzungsvorginge, chemi-
sche, Kilteeinwirkung in Bez. auf
dies. 125.

Ziemssen’sche Bader 168.

Zuntz 140.

Druck von J. B. Hirschfeld in Leipzig.



MEDICINISCHER VERLAG voN F. C. W. VOGEL 1¥ LEIPZIG.

Hand- und Lehrbiicher.

Aeby, Lehrbuch der Anatomie. 18 M.
Bartels, Handbuch der Nierenkrankheiten. 2. Auflage. 10 M.
Birch-Hirscehfeld, Lehrbuch d. pathologischen Anatomie. 25 M.

Bohn, Handbuch der Vaccination. 7 M.
Buchheim, Handbuch fir Versicherungséarzte. 50 M. 60 Pfe
Emminghaus, Allgemeine Psychopathologie. 9 M.

Erb, Handbuch der Elektrotherapie. Erscheint 1881.
Handbuch der Krankheiten des Riickenmarks. 2. Aufl. 20 M.
Handbuch der Krankheiten der periph.-cerebrospinalen

Nerven. 2. Auflage. 10 M. 50 Pf.
Goetel, Die Oeffentliche Gesundheitspflege in den ausserdeutschen
Landern: 6 M.

Handbuch der Allgemeinen Therapie. 4 Binde. s. u.

Handbuch der Speciellen Pathologie und Therapie. Heraus-
gegeben von Dr. H. v. ZiIEMsSEN. 16 Binde. 2. Auflage.

Handbuch der Oeffentlichen Gesundheitspflege. 2. Auflage. . . 10 M.
- der acuten Infectionskrankheiten. 1. und 2. Theil
2Anf1age................27M.
- der Syphilis. Invasionskrankheiten. Infectionen
durch thierische Gifte. 2. Auflage.. . . MRl iR
- der Krankheiten des Kehlkopfes. 2. Auflage s Ir M.
- der Krankheiten der Trachea, Bronchien, Pleura. 2. Aufl. 10 M.
- der Cungenkrankheiten. 2. Anflage. © < = ... . _ 15 M,
- der Herzkrankheiten. 2. Auflage. . . . 15 M.
- der Krankheiten des Mundes, Gaumens und Rachens,
des Oesophagus. 2. Auflage. . . <= "TOSNIE
- der Krankheiten des Magens und Darms. 2. Auﬂage. U TA M.
- der Krankheiten der Leber und Gallenwege, der Pfort-
aderl 2o Anflage.. . e T A e Pt L, L

- der Krankheiten der Milz und der Nleren 2. Auflage. . 10 M.
- der Krankheiten des Harnapparates. I. und 2. Theil

2. Auflage. . 21 M.
= der Krankheiten der Weiblichen Geschlechtsorgane

4. umgearbeitete Auflage. . . 3 SR O
- der Gehirnkrankheiten. 2. Auflage o LRI Yo L 18
- der Krankheiten des Rﬁckenmarks 2. Auf lage et 20 M.
- der Nervenkrankheiten. 1. und 2. Theil. 2. Auflage 244 M.
- der Stérungen der Sprache. . 54 M.,

der Krankheiten desBewegungsapparates Erkaltungs-
krankheiten. Scrophulose. Lymphdrusen
Diabetes. 2. Auflage. ST SVES

der Al]geme:nenErnahrungsstorungen 2. Auflage. 15 M.

- der Hautkrankheiten. . i RO T A M.
- der Intoxicationen. 2. Auflage R e T S S
- der Geisteskrankheiten. 2. Auf]age Shats e IR

(General-Register zu Band I—XVI erscheint 1881)



MEDIGINISCHER, VERLAG vow F. . W. VOGEL I LEIPZIG.

Hand- und Lehrbiicher.

. Ferner:
Hermann’s Handbuch der Physiologie. 6 Binde.
Handbuch der Physiologie der Bewegungsapparate. I. u. 2. Theil. 19 M.

- - - des Nervensystems. I.und 2. Theil. . 16{M.

i i = «det’ Sinnesorgame. 1) und ‘2 Theil; |, « 127 M,

5 5 - des Kreislaufs, der Athmung und der
thierischen Wirme., I.u. 2. Theil. . M.

- - - de1 Absonderung und Aufsaugung

’ und 2: "Theils | i. M.

- - - des Gesammt- Stoffwechsels u. derFort-
pflanzung tronnd sl 50 . M.

Hueter, C., Klinik der Gelenkkrankheiten. 2. Aufl. 25 M. 50 Pf.
——— Grundriss d. Allgemeinen und Speciellen Chirurgie. I. 10 M.

i Die Allgemeine Chirutgie. 14 M.
Hueter, V., Compendium der Geburtshilfl. Operationen. 6 M.
Kussmaul, Die Stérungen der Sprache. 5 M. 50 Pf.

Liebermeister, Handbuch d.Pathologie u. Therapie d. Fiebers. 13 M.
Moebins, Grundriss d. Deutschen Militir-Sanititswesens. 3 M. 20 Pf.

Neudorfer, Handbuch der Kriegschirurgie. (45 M.) 25 M.
Pirogoff, Grundziige der Kriegschirurgie. 14 M. 75 Pf.

Ranvier’s Technisches Lehrbuch der Histologie. Lfg. 1—5 a 3 M.

Schroeder, Handbuch der Krankheiten der weibl. Geschlechts-
organe. 4.umgearbeitete Auflage. 10 M.

Sehiile, Handbuch der Geisteskrankheiten. 2. Auflage. 13 M.
Steiner’s Compendium der Kinderkrankheiten. 3. Aufl. 9 M.
Tappeiner, Lehrbuch der Physiologie der Hausthiere. 1881.

V. Troltseh, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 6. Auflage. 14 M.

- Weil, A., Handbuch und Atlas der topographischen Percussion.
2. vielfach vermehrte und umgearbeitete Auflage. 12 M.

V. Ziemssen’s Handbuch der Allgemeinen Therapie. 4 Binde.
Erster Band. I, Theil. Einleitung. Krankendiitetik u. s. w.
2. 3. Theil. Antipyretische —, Antiphlogistische Heilmethoden.
Percutane, mtracutane, subcutane Arzneiapplication. 9 M.,
4. Theil. Respirationstherapie.
Zweiter Band. 1. Theil. Klimatotherapie. Balneotherapie.
2. Theil. Seereisen.
3. Theil. Hydrotherapie.
Dritter Band. Electrotherapie.
Vierter Band. Heilgymnastik, Orthopaedie, Massage. — Allgemeine Therapie
ortlicher Kreislaufsstorungen.










ROTANOX
oczyszczanie




KD.2425.2.3

nr inw. 3306




