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Das Heilverfahren, das von mir in
seinen Grundziigen vor 12 Jahren im eige-
nen Interesse entworfen und ausgearbeitet
wurde, hat zuerst, bevor ich selbst nach
10jahriger Durchpriifung dasselbe der Oeffent-
lichkeit ibergab, unter fremdem, dann spiter
unter meinem eigenen Namen die Aufmerk-
samkeit der Aerzte auf sich gezogen, und
auch einige Popularitit erlangt.

Als ich durch dieses Heilverfahren Re-
sultate erhalten, wie ich sie anfangs wohl
nie erwarten konnte, habe ich auch mit der
Mittheilung desselben den mir befreundeten
Aerzten gegeniiber in keiner Weise zuriick-
gehalten, und konnte ihnen bald hinrei-
chende - Gelegenheit geben, sich von der
Wirksamkeit, Bedeutung und Tragweite des-
selben volle Kenntniss zu verschaffen. So
wurde denn dieses Heilverfahren von man-
chem meiner damaligen Freunde in Miinchen
in Anwendung gezogen und manche zum
Theil tiberraschende Erfolge erzielt, wie ich
denn auch selbst vor mehreren Jahren in
einem der bedeutenderen, bekannt gewor-
denen Fille in vertraulicher Unterredung
und wissenschaftlicher Auseinandersetzung
und Begriindung die Indicationen eingehend
angegeben habe. Mit der Verdffentlichung
des Verfahrens hatte ich fast 10 Jahre ge-
wartet, um soviel wie miglich Beobachtungen
zu machen und dasselbe experimentell be-
grinden zu konnen, und erst die Gefahr,
dass mir die ganze Arbeit aus den Hinden
genommen und auf den Namen eines An-
deren iibertragen wiirde, hat mich veran-
lasst, das Werk frither herauszugeben, als
ich beabsichtigte, so dass in der ersten Auf-
lage das Cap. IV iber das Verhiltniss
zwischen Fliissigkeitsaufnahme und Harnaus-
scheidung noch nicht in der Weise ausge-
arbeitet war, wie es in der kurz darauf
erschienenen zweiten Auflage enthalten ist.
Nachdem aber einmal mein Heilverfahren
der Oeffentlichkeit fibergeben war, suchte
ich sofort auch nach der M&glichkeit, dass
dasselbe in seinen 2 Aufgaben, der didte-
tischen und mechanischen (gymnastisch-mo-
torischen) streng wissenschaftlich ausgefithrt

werden konnte, und glaubte dies allein in
der Schaffung der Terrain-Curorte und
der Niederlegung meiner Arbeiten in die
Hinde tiichtiger Collegen gefunden zu haben.

Obwohl ich in meinem Handbuch der
allgemeinen Therapie der Kreislaufstérungen,
sowie in meinen spéteren Schriften iiber
,» Terrain-Curorte“ und in meinen ,Zusétzen
und Erliuterungen zur allgemeinen Therapie
der Kreislaufstorungen“ die Principien dieses
Heilverfahrens festzustellen und sichere Gren-
zen fiir seine Indicationen und Contraindi-
cationen zu ziehen suchte, so konnte ich
leider nicht verhindern, dass sich Missver-
stindnisse nach der einen oder anderen
Richtung hin zumeist durch zu grosse Ver-
allgemeinerung des Verfahrens ergeben haben,
und andererseits — wund ich muss leider
diese Thatsachen wiederholt constatiren —
absichtliche Entstellung mit unterlaufen ist.
Aber auch der Missbrauch der Methode,
namentlich die Popularisirung und die An-
wendung derselben von Seite der Kranken
ohne Beiziehung &rztlicher Berathung, ob-
wohl ich in allen Schriften dringender als
irgend ein Anderer warnte, hat zu falschen
Deutungen, Missverstindnissen, und wohl
desshalb auch zu ungeniigenden Erfolgen Ver-
anlassung gegeben. ‘

Diesen unliebsamenVorkommnissen gegen-
iiber stehen allerdings die giinstigen Beob-
achtungen und Erfolge, die von anderer Seite,
von mir selbst, hauptsichlich aber in den
letzten Jahren an den Terraincurorten ge-
macht wurden, unter denen Meran ganz
besonders beachtenswerthe Resultate ver-
offentlicht hat. Weitere Berichte werden
folgen. Die Terraincurorte, wie ich sie fiir
verschiedene Jahreszeiten in Deutschland
und Oesterreich mit seinem siidlichsten,
am adriatischen Meere gelegenen Abazzia
errichtete, haben sich nach der Beschaffen-
heit ihrer Boden- und klimatischen Verhilt-
nisse und gut eingerichteten Gasthiusern
und Speiseanstalten, sowie unter der Lei-
tung tichtiger Aerzte fiur die Durchfihrung
meines Heilverfahrens in jeder Weise be-

wihrt.
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Nach der so geschilderten Sachlage diirfte
es vielleicht auch an der Zeit sein, meine
Behandlungsmethode gewisser Formen
von Kreislaufstérungen der vielen Miss-
deutungen und Entstellungen, sowie man-
cher legendenhaften Vorstellungen - zu ent-
kleiden, und in kurzer, bestimmter Fixirung
fiir die unmittelbar practische Verwerthung
in ihren Indicationen und Contraindi-
cationen wiederzugeben. Da dieser Auf-
satz aber durch keine Zurechtweisung unre-
eller Behauptungen und unwissenschaftlicher
Angriffe, denen ich erst jiingst wieder aus-
gesetzt war, ein polemisches Geprige tragen
soll, so will ich diesen Elaboraten, die
einen merkwiirdigen Beitrag zu unserer Zeit-
geschichte liefern, an einem anderen Orte
eine besondere Abfertigung zukommen lassen,
und nur versuchen, ehrliche Bedenken und
Einwiirfe und unabsichtliche Missverstind-
.nisse zu beseitigen und aufzukliren.

Es ist selbstverstindlich, dass ich die
mir hier gestellte Aufgabe schon in Anbe-
tracht der Raumverhiltnisse einer Monats-
schrift und um zu viele und zu grosse
Wiederholungen zu vermeiden, nur zu l8sen
im Stande bin, wenn ich die Kenntniss
meiner bisher veréffentlichten Arbeiten vor-
aussetzen und mich auf dieselben beziehen
“darf.

Das in meinem ,Handbuch der allge-
meinen Therapie der Kreislaufstérungen
‘niedergelegte Heilverfahren erstreckt sich
nicht auf jene acut verlaufenden, entziind-
lichen Processe und Krankheiten, welche
unter rasch eintretenden Stérungen im Blut-
kreislauf und oft mit sich {iberstiirzenden
Symptomen zum Ende dringen, die auch
rasch und energisch wirkende Mittel ver-
langen, sondern auf habituell gewordene
Zustinde, die nach Ablauf der acuten
Erkrankungen aus diesen hervorgegangen
sind, oder aus anderen Ursachen sich ent-
wickeln, unmerklich fortschreiten, und da-
durch linger auf einer bestimmten Entwick-
lungsstufe zu bleiben scheinen, so dass noch
Zeit vorhanden ist, durch Mittel auf sie
einzuwirken, welche nur langsam und
‘allméhlich diese Stérungen zum Aus-
‘gleich bringen konnen. Ich habe in ein-
gehenden Untersuchungen die Méglichkeit
festgestellt, auf Kreislaufstérungen von
léinger dauerndem Bestande im Sinne einer
Reconstruction einzuwirken, wund die
Bedingungen aufgesucht und durch expe-
rimentelle Beobachtungen, soweit ‘sie fiir
solche Zustinde moglich und beweiskraftig
sind, klargestellt, durch welche diese Re-
construction erreichbar ist. Die durch
diese Untersuchungen und Beobachtungen
gefundenen Mittel, wobei das geeignetste

Object des Experimentes ein an solchen
Stérungen des Circulationsapparates Er-
krankter selbst erschien, gehorten theils der
Klasse der mechanischen oder physika-
lisch-physiologischen an, theils waren es
didtetische, in innigem Zusammenhang
mit der Ernéhrung stehende. Durch das
Zusammenfassen dieser Mittel in 2 Gruppen,
in eine didtetische und mechanisch - gym-
nastische. (motorische) schied sich auch die
von mir gefundene Behandlungsweise chro-
nischer Kreislaufstorungen von selbst in
2 Verfahren:

1. in ein didtetisches und

2. in ein mechanisch-gymnastisches.

Das leitende Princip der ganzen Be-
handlungsweise ist der Ausgleich zwischen
arteriellem und vendsem System, Er-
leichterung der Herzarbeit, Kriftigung des
Herzmuskels, Entlastung der Nieren, und
weiterhin, nachdem der-Ausgleich zwischen
arterieller und vendser Blutmasse so weit
als moglich erreicht ist, Erhaltung des-
selben durch Regulirung der Fliissigkeit
im Korper und gymnastische Einwirkung
auf den Herzmuskel, insbesondere durch
Steigbewegung. Mit der Verminderung der
Fliussigkeitsmenge im Kérper oder der Ent-
wisserung des Korpers verbindet sich daher
die Behandlung der Erndhrungsstdrungen,
der fibermissigen, falschen und ungeniigenden
Erndhrung, dann die Kriftigung des Herz-
muskels durch Auslésung kréftiger Herzcon-
tractionen, durch Herzmuskelgymnastik durch
Steigen und Bergsteigen, sowie die Krafti-
gung der Korpermuskeln durch Arbeit, Tur-
nen, Gymnastik, um einerseits eine ausgie-
bige Erndhrung und Volumenzunahme der-
selben zu erzielen, und andererseits eine er-
hohte Fettverbrennung, wo die Anzeige da-
fir vorliegt, und eine bessere Blutbildung
zu bewerkstelligen.

Die Mittel, welche dieses Ziel erreichen
liessen und den Inhalt der diitetischen und
mechanisch - gymnastischen Methode bilden,
sind demnach:

A. Diiitetische Methode.

1. Reduction der Flissigkeitsmenge im
Kérper, Entwisserung desselben durch Ver-
minderung der Flissigkeitsaufnahme, und in
Verbindung mit der gymnastisch-mechani-
schen Methode, Erhohung der Flissigkeits-
ausscheidung durch Muskelarbeit insbeson-
dere Bergsteigen, und Einwirkung physika-
lischer Mittel: Wirme, rémisch-irische Bader,
Dampfbéder, oder auch, indess nur seltener,
pharmakologische Mittel, Pilocarpin etc.

2. Vielfache Zerlegung der Mahlzeiten
in kleine, und wo es nothwendig ist, Tren-



nung der festen Speisen von den Getrinken,
um eine Ueberfiillung des Magens und Druck
von. unten gegen das Herz, die Lungen und
auf die Abdominalgefisse, sowie eine zu
starke Belastung des Kreislaufs durch Re-
sorption grdsserer Mengen verdauter Speisen
und Getrinke auf einmal zu verhindern.

3. Regulirung der Didt gegen excessive
Fettbildung vud Fettsucht nach von mir an-
gegebenen und hinldnglich bekannten Vor-
schriften, Flissigkeitsreduction und -Ver-
theilung, soweit Indicationen in Bezug auf
die Erhaltung des Magensaftes auf einer be-
stimmten, nothwendigen Concentration und
auf eine bestehende, serése Plethora wund
Hydriamie vorliegen.

4. Regulirung der Didit bei schon ein-
gerissener  Inanition, Schwichezustinden,
Blutarinuth, Hydréimie und Chlorose.

B. Mechanisch-gymnastische Methode.

1. Kriftigung des Herzmuskels durch
Hervorrufung kréftiger Herzcontractionen,
Erh6hung des Blutdrucks im Aortensystem,
grossere Fiillung des arteriellen und Ver-
minderung der aufgestauten Blutmenge im
vendsen Apparate durch Steighewegung, durch
Ersteigen von Hohen und Bergen; Herz-
muskelgymnastik.

2. Erweiterung des Blutstrombettes im
Muskelgebiet, den Herzmuskel inbegriffen,
compensirende Abspannung der Gefisswinde,
Erweiterung des Gefésslumens und Erhéhung
des Blutdrucks, erhdhte Zufuhr von Nihr-
material,
brauchter Stoffe wihrend der Steighewegung.

3. Kriiftigung simmtlicher Muskeln, Besse-
rung der allgemeinen Erndhrung und Blut-
bildung, Erhébung der Leistungsfihigkeit
des Korpers und der allgemeinen Wider-
standsfihigkeit durch dasselbe Mittel, durch
Muskelarbeit iiberhaupt: Gymnastik, Holz-
spalten, Turnen etc.

4. Erhéhung der Flissigkeitsausschei-
dung infolge vermehrter Wasserabgabe durch
Haut und Lungen unter der Einwirkung
der beiden vorausgehenden didtetischen und
mechanisch - gymnastischen Mittel auf die
Functionen des Organismus; Entlastung der
Nieren.

Beide Methoden, die diidtetische und
mechanisch-gymnastische stehen miteinander
in engster Verbindung und Wechselbeziehung;
sie haben die gleiche Aufgabe, gegen Std-
rungen im Kreislauf atzukdmpfen, d. h.

a) die diese bedingenden,

b) und von ihnen abhingigen Krank-

heitszustinde zu beseitigen.

Sie werden daher auch in der Regel
zugleich miteinander zur Anwendung gezo-

und beschleunigte Abfuhr ver- |

gen, und selten eine Indication fiir die einc
oder andere Methode allein vorliegen. Wo
dieser Fall eintritt, kann es sich dann noch
darum handeln, die eine, die didtetische,
der anderen, der gymnastischen, einige Zeit
lang vorausgehen zu lassen, da entweder
die Realisirung derselben augenblicklich Zeit-
und Bodenverhiltnisse verhindern, oder bei
hochgradiger Stauung und besonders stark
herabgesetzter Herzkraft eine ausgiebige Ent-
wisserung des Korpers vorher dringend noth-
wendig erscheint.

Je nach dem Ueberwiegen der einen
oder anderen Stérung im Circulationsapparat
wurde im Laufe der Zeit der eine oder
andere Theil des Heilverfahrens, die diite-
tische oder mechanische Aufgabe mehr in
den Vordergrund gestellt, so beim Ueber-
wiegen der Fettbildung als Ursache der
Circulationsstorung die didtetische Methode
der Entfettung (wobei indess oftmals ausser
Acht gelassen wurde, dass ich meine Ent-
fettungsmethode vorziiglich in Beziehung auf
die damit verbundenen Circulationsstérungen

~ausarbeitete). Auch bei anderen chronischen

Ernihrungsstérungen, welche mit Erschei-
nungen einhergehen, wie sie bei Fettsucht
und Herzschwiche sich einstellen, oder bei
welchen iiberhaupt die von mir vorgeschla-
gene Erndhrungsweise, Verabreichung kleiner
Quantititen von Nahrungsmitteln bei Magen-
ectasieen, Nichtverdiinnung des Magensaftes
durch Flissigkeiten bei Absonderung von
nicht geniigendem wund nicht ausreichend
wirkendem Magensafte sich einflussreich er-
wiesen, oder bei welchen durch Aenderung
der Erndhrungsweise iiberhaupt eine giinstige
Umstimmung der Verdauungsthitigkeit er-
reicht wird, ist meine didtetische Methode
hauptsichlich in den Vordergrund geriickt
und ihr ein gewisses charakteristisches Ge-
prige verliechen worden. Wo die Stérungen
in der Herzschwiche privalirten, und eine
Gymnastik des Herzmuskels mit die Haupt-
aufgabe der Behandlungsmethode ausmachte,
wurden diese Vorschriften vorwiegend be-
zeichnend fiir mein Heilverfahren, und wie
auf der einen Seite Trennung der Aufnahme
von festen und fliissigen Speisen, viele kleine
Mahlzeiten und Reduction der Fliussigkeits-
menge iiberhaupt fiir dasselbe charakteris-
tisch wurden, glaubte man auf der andern
das Bergsteigen als Hauptkriterium meiner
Methode festhalten zu miissen. In Wirk-
lichkeit aber ist keine dieser einzeln her-
vorgehobenen didtetischen und gymnastischen
Vorschriften die die Methode zu jeder Zeit
beherrschende, sondern tritt nur in den Vor-
dergrund, wenn die Hauptindication des zu
Grunde liegenden Leidens dieselbe ver-
langt.



Fassen wir nach Darlegung der Grund-
sitze, auf welchen mein Heilverfahren bei
bestimmten Anomalien des Circulationsappa-
rates und der Erndhrung basirt ist, die
Krankheitszustdinde und Krankheiten zusam-
men, in denen dasselbe die sie bedingenden
und unterhaltenden Stérungen aufzuheben
oder abzuschwichen im Stande ist, so er-
geben sich folgende Indicationen:

Indicationen.

I. Die den Stoérungen im Blutkreislauf
zu Grunde liegende Ursache selbst: Kraft-
abnahme des Herzmuskels, Abnahme des
Blutdruckes im Aortensystem, Stérung des
hydrostatischen Gleichgewichtes').

a) Bei sonst intactem Circulations-
apparat:

1. in Folge von Fettsucht,

2. durch Inanition und Atrophie in
Folge von Hydrémie, Animie und Chlorose
u. 8. w.

b) Bei Beschidigungen des Circulations-
apparates:

1. am Herzen selbst bei Klappenfehlern, -

insbesondere des linken Ost.
Compensationsstorungen ;

2. bei Storungen im Lungenkreislauf,
Emphysem, Einengung des Brustraumes
durch Erkrankung der Wirbelsidure u. s. w.

II. Die von den Kreislaufstérungen ab-
hingenden, secundéren Krankheitszusténde.

a) Secundiire Erndhrungsstorungen, fiber-
missige Fettbildung, serdse Plethora, Hy-
drimie, Blutarmuth u. s. w.

b) Krankheitszustinde als Folgen der
Stauungen im vendsen Apparat:

1. katarrbalische Verinderungen, Stau-
ungskatarrhe der Schleimhiute der Respira-
tionsorgane, des Magens und Darms u.s. w.

2. secundire Erkrankungen der Haut
als vicariirendes Organ fiir die Nieren, in
Folge von Congestivzustinden und Hyper-
secretion (Ekzeme, Fussschweisse u.s. w.
Handbuch d. allg. Ther. d. Xreislaufs.
Seite 7.).

3. Stérungen der Filtration und Exos-
mose : Oedematdse Ausschwitzungen u. s. w.

atriovent.,

1) Ich muss der Kiirze halber obige Bezeich-
nung fir die hier in Frage kommenden Drucker-
scheinungen im Gefisssystem, besonders auf die
Gefisswinde, bis eine bessere Bezeichnung gefun-
den wird, beibehalten. TUnter Haemostase, vor
Allem aber unter Haemodynamik verstehen wir
ﬁanz andere physikalisch-physiologische und patho-
ogische Vorginge, als jene die nach eingetretener
Storung in der Blutbewegung durch Abnahme der
Herzkraft, durch ungleiche Blutvertheilung, artérielle
Anaemie, und aus der Séhwere der immer mehr
anwachsenden vendsen Blutsiulen und der Ueber-
lastung des Capillarnetzes und der Venen im Ver-
héltniss zum Normalen resultiren.

Bemerkung: Als Ergénzung fir die
obigen Indicationen m&chte ich an dieser
Stelle noch der aneurysmatischen Er-
weiterung der Gefdsse, hauptsiichlich der
Aorta gedenken, bei welcher die von der
Natur fiir die Blutbewegung hergestellte
Compensation die Gefahr nicht beseitigt,
sondern selbst erhohen kann, und der todt-
liche Ausgang durch’ Ruptur des aneurys-
matisch erweiterten oder entarteten Gefisses
durch den zu hoch gesteigerten Blutdruck
bedingt wird. In 2 in meinen ,,Zuséitzen und
Erlauterungen“ mitgetheilten Fillen von
Aorta - Aneurysmen ist es mir gelungen,
durch Verminderung der Flissigkeitsaufnahme
und der daraus resultirenden, ganz bedeu-
tend erhohten Fliissigkeitsausscheidung eine
Abnahme des Blutdrucks, und in dem einen
Falle zugleich eine betrichtliche Verkleine-
rung der iiber dem Manubr. sterni und den
beiden Foss. supraclavic. pulsirenden Ge-
schwiilste zu erreichen. Es steht wohl
ausser Zweifel, dass, wo es gelingt, eine
hinreichende Erniedrigung des Blutdruckes
zu erzielen, auch der Zeitpunkt der Zer-
reissung des aneurysmatischen Sackes
hinausgeriickt, die Lebensgefahr des
Kranken dadurch vermindert wird. Nach
diesen Beobachtungen, denen sich seit dieser
Zeit funf neue angeschlossen haben, werden
somit auch krankhafte Verénderungen im
Gefissapparat, in welchen die Gefahr der
Ruptur durch einen zu hoch ansteigenden
Blutdruck liegt, als einer theilweisen Be-
handlung noch zuginglich betrachtet werden
kéonien (Zusitze u. Erldut. 8. 40f.).

Therapeutische Erléduterungen.

A. Abnahme der Herzkraft und
Circulationsstdrungen in Folge von
Ernédhrungsstdrungen.

1. Wenn ich eine Zusammenstellung
der seit zwolf Jahren mir zur Beobachtung
gekommenen Félle iiberblicke, so bilden eine
namhafte Zahl jene Fille von Fettsucht
seroser Plethora, und meist betricht-
licher Kraftabnahme des Herzmus-
kels an Jahren meist schon vorgeriick-
ter Personen, von denen ich bereits zwei
Beispiele, insbesondere das ganz charakteri-
stische Bild eines solchen Kranken, alten
Lebemannes in meinen ,didtetischen Curen,
und die Krankengeschichte einer 62 Jahre
alten Dame in meinen ,,Zusitzen und Er-
lduterungen® S. 82 mitgetheilt habe.

Solche Kranke zeigen hiufig nur mehr
Residuen frither bestandener Fettsucht und
Plethora und sind nicht selten bereits in
dem Stadium der Inanition, Abmage-
rung und eines raschen Krifteverfalls
angelangt. Die im Korper noch befindlichen
Fettmassen sind nicht mehr prall und



turgescirend, sondern schwammig, schwappig,
die Haut dinn, schlaff, fahl, leicht selbst
in grosseren Falten erhebbar, die Muscula-
tur atrophisch, bei Contractionen von ge-
ringer Consistenz und Leistungsfihigkeit.
Das Blut ist hydrimisch, die Gewebe sind
von serdser Fliissigkeit reichlich durchtrinkt,
oft stellenweise schon Odematds, haufig
Stauungsddeme, oft von betrichtlicher Aus-
debnung, Stauungsniere, indess bedeutendere
chronisch entziindliche Veréinderungen in
den Nieren fehlen. Der Appetit ist gering,
die Nahrungsaufnahme unzureichend und
meist unzweckmissig, wihrend das Verlangen
nach Getrinken, insbesonders nach Spiri-
tuosen vorwiegend und sélbst ein gesteiger-
tes ist.

Die Kranken leiden an bestindiger
Dyspnoe, Opression auf der Brust, Herz-
klopfen, unregelmissigem und absetzendem
Pulse. Alle Erscheinungen steigern sich bei
geringen korperlichen Anstrengungen, sogar
beim Gehen in der Ebene und wachsen bis
zu den hdchsten Graden an, bei grésseren
Anstrengungen, rascher Koérperbewegung, bei
Steigbewegungen, Treppensteigen etc. Verdau-
ungsstérungen, chronische Magen- und Darm-
katarrhe, Bronchialkatarrhe bilden nie feh-
lende Complicationen der Krankheit.

Die Arterien sind schlecht gefiillt, der
Blutdruck ist meist sehr herabgesetzt,
erreicht kaum 100, selten 110—115 Mm.
Quecksilber?). Die Kérperwirme ist unter
der Norm, Frostgefiihl selbst bei betricht-
lich hoher &#usserer Temperatur und Noth-
wendigkeit fir wirmere Bekleidung und Be-
deckung vorhanden.

Die Differenzbestimmung zwischen
Flussigkeitsaufnahme und Harnausscheidung
ergiebt, wenn dem Kranken die Flissigkeits-
aufnahme frei gestellt bleibt, ein bedeutendes
Deficit, dagegen meist einen betréchtlichen
Ueberschuss an Harn bei Verminderung
der Flussigkeitsaufnahme. Urin fast aus-
nahmslos eiweissfrei, ebenso fehlen Form-
elemente.

‘Sémmtliche Fille lassen, wenn keine
Complication vorliegt, und Alter und In-
anition nicht schon zu weit vorgeschritten
ist, im Ganzen noch eine giinstige Pro-
gnose zu.

2. An diese Kranken " schliessen sich
weiterhin jene an mit gewdhnlicher Fett-
sucht, Fettherz und einfacher Plethora;
die Storungen im Blutkreislauf sind in
-erster langsamer Entwicklung begriffen.

Das Aussehen der Kranken ist ein con-
gestionirtes, so recht blithendes; die Fett-
anhdufung mehr oder weniger hochgradig,

%) An der Art. radial. gemessen.

die Fettmassen erweisen sich fest und prall;
die Muskeln sind noch annihernd gut ent-
wickelt und leistungsfihig; das Athmen
etwas behindert, Kurzathmigkeit kennzeich-
nend, wihrend der Puls noch kriftig, aber
héufig beschleunigt schligt. Herzklopfen,
Zunahme der dyspnoischen Erscheinungen
werden bei starker Kérperbewegung, raschem
Gehen, Treppen- und Bergsteigen nie ver-
misst. Appetit gut, Verdauung ungestort.

Der Blutdruck betrigt annihernd
120— 140 Mm . Quecksilber und ist selbst
noch hiher gehend. Die Fiillung des arteri-
ellen Gefdssapparates in der Regel normal.
Rasch eintretende Steigerung von beiden,
Congestivzustinde werden durch Muskelbe-
wegung und Wirme sofort hervorgerufen.
Die Korpertemperatur steht an der obern
Grenze der Norm. Die insensible Trans-
spiration ist leicht erregbar bis zur Schweiss-
secretion.

Bei Differenzbestimmungen normales
Ergebniss oder bei habitueller, starker Trans-
piration, bleibt die- Harnausscheidung etwas
unter der Norm.

Prognose giinstig.

Zwischen diesen beiden Formen von Er-
ndhrungsstorungen durch excessive Fettbil-
dungen steht selbstverstindlich eine grosse
Anzahl jener, welche den Uebergang von
der einen zur anderen in allen Stadien er-
kennen lassen. Kine besondere Charakteristik
derselben zu geben halte ich nicht fiir noth-
wendig.

3. Erndhrungsstérung durch Inanition,
Blutarmuth, Chlorose, Hydramie, ins-
besonders bei jungen Midchen und Frauen.

Der Ernibrungszustand dieser Kranken
ist entweder ein allgemein herabgesetz-
ter oder geht mit excessiver Fettbil-
dung und Fettanh&ufung einher. Ein
Bild letzterer Art, der Praxis entnommen,
habe ich gleichfalls in meinen ,didtetischen
Curen” geschildert, und eine #hnliche Kranke,
nachdem sie lingere Zeit die Mitchell'sche
Mastcur durchgemacht hat, jlingst wieder in
Behandlung bekommen. Ich mdchte auf
das letztere Vorkommniss bei dem nicht
gerade besonders rationellen Ernihrungs-
modus hier noch speciell aufmerksam machen. -

Der Blut- und Muskelbestand ist
in allen Fillen hochgradig herabgesetzt.
Der Herzmuskel schwach und Muskel-
schwiche iiberhaupt durch Inanition wund
Atrophie privalirend. Die Kranken sind zu
einer auch nur einigermassen erheblichen Mus-
kelleistung vollkommen unfihig, Athmungs-
beschwerden und Herzklopfen stellen sich
bei der geringsten korperlichen Anstrengung
und Aufregung ein. Mehr oder weniger
grosse Appetitlosigkeit, Widerwillen gegen



Fleischkost und Verdauungsbeschwerden,
grossere Blutverluste wibhrend der Menses,
oder Unregelmissigkeiten und vollstindiges
Sistiren derselben vervollstindigen das Krank-
heitsbild. Nicht selten sind Oedeme vor-
handen.

Blutdruck fast immer unter 100 Mm.
Quecksilber. Arterielle Animie, abwech-
selnd mit leichter vasomotorischer Erregung
einzelner Gefissbezirke. K§rperwirme an
der unteren Grenze der Norm stehend,
leicht eintretendes Frostgefiihl auch ohne be-
sondere Herabsetzung der &dusseren Tempe-
ratur.

" Die Differenzbestimmungen ergaben
selten normale Zahlen, in der Regel bei
Ueberwiegen von Hydrimie und Ansamm-
lung von Flissigkeit im Kérper eine gros-
sere Ausscheidung an Harn nach vermin-
derter Flissigkeitsaufnahme. Harn eiweiss-
frei. Prognoseim Allgemeinen giinstig.

Indicationen. Stellen wir die Indi-

cationen auf fiir wunsere therapeutischen
Massnahmen bei den hier vorgefithrten drei
Gruppen von Erndhrungsstérungen, welche
mit excessiver Fettsucht einhergehen oder
gingen und zur Inanition und Hydrimie
fithrten, so werden die einzelnen Heilan-
zeigen ganz und gar von dem Grade der
Erndhrungsstérungen und der von diesén
abhingigen Circulationsstérungen, der
stattgefundenen Einbusse des XKorper-
materials und excessiver Zunahme
eines minderwerthigen Bestandtheils
bedingt sein, und das therapeutische Ver-
fahren im speciellen Falle charakterisiren
und von anderen abgrenzen.

ad 1. Therapeutische Indicationen fiir
Ernihrungsstérungen, deren Typus sich
kennzeichnet durch gleichzeitige Ab-

nahme der Eiweiss- und Fettbestand-
theile des Korpers oft mit fiberwie-
gendem Zerfall der Eiweisskorper.

In erster Linie handelt es sich in sol-
chen Fillen um eine ausgiebige Erhhung
des Eiweiss- d. h. des Blut- und Mus-
kelbestandes, und wo die Fettzersetzung
abnorm rasch vor sich geht, ist Be-
schrinkung dieser und zugleich auch eine
Vermehrung des Fettbestandes noth-
wendig. Die Begriindung der letzteren Auf-
gabe liegt in dem vermehrten Zerfall der
Eiweisskérper, wenn nicht mehr geniigend
Fett wihrend des Stoffumsatzes im Kérper
vorhanden ist.

Die Kost wird demnach vorwiegend ei-
weisshaltig sein, oder Fett- und Kohle-
hydrate in geringerer oder grdsserer
Menge mit einschliessen. Die Darreichung
der Kost bei meist betrichtlichem Darnieder-
liegen der Verdauungsthitigkeit und der

Grosse der Kreislaufstérung hat in kleinen
Portionen oftmals wiederholt zu erfolgen
unter Trennung der festen Speisen von den
Getrinken nach den bekannten Grundsitzen,
insbesondere zur Erhaltung eines kriftig
wirkenden Magensaftes. Die Flussigkeits-
aufnahme bleibt nach der Grésse der Kreis-
laufstorungen, der Hydrimie und dem Er-
gebniss der Differenzbestimmungen mehr oder
weniger unter das Normale herabgesetzt.
Die zugelassene Menge ist ebenso in kleinen
Portionen in Ricksicht auf die Erleichterung
der Arbeit des Herzens und der Nieren zu
verabreichen.

Muskelarbeit. Da die Bildung von
Organ-Eiweiss aus dem circulirenden Eiweiss
vorziiglich durch Muskelarbeit bedingt wird,
der Eiweissbestand, Blut und Muskelsub-
stanz direct von ihr abhingt, ist ein Haupt-
gewicht auf die Ausfihrung dieser zu legen.
Durch die Bewegung, hauptsidchlich durch
die Steigbewegung, wird einestheils der

‘Querschnitt der Arterien durch Abspannung

der Gefdsswandungen vergrossert, das Lumen
erweitert und der Blutdruck erhéht, so
dass also in der gleichen Zeiteinheit mehr
arterielles Blut durch dasselbe strémt, als
wihrend der Ruhe, anderentheils nimmt
aber auch die Aspirationskraft des Herzens
zu, so dass auch mehr vendses Blut aus den
Muskeln abstromt, die Muskelrespiration er-
hoht und die Zersetzungsproducte, Zucker-
und Fleischmilchséiure aus demselben rascher
und ergiebiger fortgeschwemmt werden. End-
lich wird durch die Steighewegung ein starker
Congestivzustand nach der Haut wund eine
lebhafte Erregung der Schweisssecretion un-
terhalten, und dadurch wieder eine Erhéhung
der Wasserausscheidung aus dem Korper
durch die Transpiration und eine Entlastung
der Nieren hervorgerufen. Die Zutheilung
der Arbeitsleistung selbst richtet sich theils
nach der Leistungsfihigkeit des Herzens und
der Muskeln, theils nach der Grésse des
Fettbestandes; indess auch bei starker Ab-
nahme des letzteren ist linger anhaltende
Ruhe jederzeit zu verbieten.

Neben Gymnastik, Turnen, kérperlicher
Arbeit, Holzspalten, vieler Bewegung im
Freien ist der Schwerpunkt hauptsichlich
auf die Steigbewegung, auf das Steigen
und Bergsteigen zu verlegen: an den Terrain-
curorten Begehen der Curwege A = 3—4
Striche ®) und B==1—2 Striche und erst

%) An einem Curorte, der vorziglich von
Kranken, die an Fettsucht leiden, besucht wird,
bestimmt man geienwﬁrtig, um nicht meine Ein-
richtungen anzunehmen, die Arbeitsaufgabe nicht
durch Zutheilung einer genau abgesteckten Weges-
strecke auf Curwegen von verschieden ausgew:‘ih%ter
Steigung, sondern lisst den Kranken gehen oder



langsame Steigerung auf mehrere Striche,
und Benutzung der Curwege C zwei Mal
im Tage u. s. w.

ad 2. Excessive Fettbildung mit be-
ginnenden Kreislaufstorungen aber noch
ohne besondere Verminderung des Ei-
weissbestandes.

Die Didt verlangt hier vorwiegend ei-
weissreiche Kost mit Herabsetzung von
Fett- und Kohlehydraten bis auf die von
mir festgesetzten Minima. Zur Ermogli-
chung der vollstindigen Verdauung der noth-
wendigen Fleischmenge ist wieder Trennung
der festen Nahrung von der flissigen, resp.
den Getrinken, unter Darreichung immer
nur kleiner Portionen, oftmals im Tage, alle
2—38 Stunden anzuordnen.

Die Flussigkeitsaufnahme beschriankt
sich in Riicksicht auf den in der Regel noch
wenig beschiadigten Circulationsapparat, aber
bei dem meist gewohnten reichlichen Ge-
nuss von Getrinken nur auf das physiolo-
gische Mass, oder muss entweder schon
anfinglich oder spéter, um den Patienten
erst langsam daran zu gewGhnen, zur Er-
leichterung der Herzarbeit, zur Verminderung
der Flissigkeitsmenge im Korper bei fort-
schreitender Entfettung etc. unter dasselbe
herabgesetzt werden.

Die Muskelarbeit ist wieder erhéht,
einestheils zu einer rascheren Steigerung der
Fettverbrennung und anderentheils (wie oben

steigen, wo und soweit er eben kann oder glaubt‘
dass es seine Krifte gestatten. Es ist das ein
principieller Fehler, der nicht nur von grosser
sachlicher Unkenntniss zeugt, sondern ge-
radezu Gefahren in sich birgt, die ich vor Allem
durch die Errichtung der Terrain-Curorte zu ver-
meiden gesucht habe. Wihrend die einen bequemen
und triagen Kranken bei solcher Arbeitszutheilung
nie zu einer nothwendigen Muskelarbeit durch die
Steighewegung kommen, werden andere zu Eifrige
die Aufgabe nur zu leicht iiber ihre Kriifte aus-
dehnen. Die Gefahr einer Ueberanstrengung
liegt also gerade in diesem uniiberlegten Verfahren.
Die daselbst ausserdem eingefithrte Bemessung der
Aufgabe durch einen Schrittzahler leidet haupt-
sich%ich an dem Mangel, dass keines von diesen
Instrumenten bei gewohnlichem Gehen ohne heftige
Korpererschiitterung auch nur einigermassen zu-
verlissig ist. Bei meinen Untersuchungen iber
das Verhaltniss zwischen Zeit und Schritt beim
Begehen bestimmter Wegesstrecken in der Ebene
und auf Bergwegen (Spitzingpass bei Schliersee)
beniitzte ich sechs solcher Instramente und fithrte
schliesslich die Bestimmung durch directe Zahlung
der Schritte aus, da ich bei 3000—4000 Schritten
iiber 600—800 also 20—30 9/, weniger erhielt, also
die Registrirungkaum einer approximativen Schitzung
gleich kam und keinen Werth hatte. (Vergleich
hiezu: ,Ueber Terraincurorte etc.“ S. 15 u. S. 68.)
Durch die jetzt 1&amz vorziiglich ausgefiihrten Ter-
raincur-Karten (Meran, Ischl, Reichenhall etc.) ist
der Kranke jeder Zeit in der Lage, sich iiber die
Steigungsverhiltnisse der Curwege und die vorge-
schriebene Wegesstrecke zu orientiren und irr-
thumslos seine Wahl zu treffen,

ad 1) zur Erzielung einer Vermehrung der in
langsamer Abnahme begriffenen, stickstoff-
haltigen Bestandtheile des Karpers, zur Krif-
tigung der Muskeln, vorziiglich des Herzmus-
kels, zur Steigerung der Blutbildung und
schliesslich wieder zur Erhohung der Wasser-
ausscheidung aus dem Korper dufch Trans-
spiration und zur Entlastung des Kreislaufs:

Gymnastik, Turnen, Holzspalten wund
andere korperliche Anstrengungen, haupt-
sichlich indess Steigbewegungen, Berg-
steigen. An den Terraincurorten Begehen
der Curwege B und C mit 3 —4 Strichen
zwei Mal des Tages beginnend und steigernd;
spater Curweg C und DO

ad 8. Excessive Fettbildung, vor-
geschrittene Verarmung des Korpers
an stickstoffhaltigen Bestandtheilen,
Atrophie und Kraftabnahme der Muskeln,
insbesondere des Herzmuskels, Zunahme
des Blutes und der XKorperfliissigkeit an
Wasser, Hydrémie.

Im Gegensatz zu den vorausgehenden Fil-
len ist hier mit der erhdhten Darreichung
stickstoffhaltiger Nahrung eine gleich-
zeitige und immer betrichtliche Herab-
setzung der Aufnahme von fettbilden-
den Kérpern und Fliissigkeiten zu ver-
binden. Die Darreichung der Kost erfolgt
in derselben Weise und aus den gleichen
Griinden wie oben, vorziiglich auch, um bei
der meist betrichtlich abgeschwichten Herz-
kraft eine rasche und stirkere Belastung des
Gefisssystems durch Aufnahme grosserer
Mengen von Speisen und Flissigkeiten zu
vermeiden.

Das grosste Gewicht ist wieder auf
die Ausfithrung einer dem Kriftezustand an-
gepassten, allmihlich gesteigerten Muskel-
arbeit zu legen. Gerade in diesen Fillen
darf man nie aus dem Auge verlieren, wie
ganz verschieden sich eiweisshaltige
und fettbildende Nahrung beim Stoffum-
satz des thierischen Xorpers verhalten.
Durch einfach erhohte Darreichung stickstoff-
reicher Nalirung wird der Eiweissbestand des
Korpers nur wenig oder gar nicht erhdht,
sondern das im Ueberschuss aufgenommene
Eiweiss wird einfach zersetzt und wieder als
Harnstoff ausgeschieden, wobei iiberdies noch
je nach Umstéinden ein Theil der Eiweiss-
bestandtheile des Kérpers mit der Zersetzung
unterliegen kann — es wird mehr Stickstoff
im Harnstoff ausgeschieden, als der Eiweiss-
aufnahme entspricht — und der Eiweiss-
bestand des Korpers trotz der gesteigerten
Aufnahme nicht im Gleichgewicht erhalten

wird. Ganz anders verhalten sich die fett-
bildenden Stoffe. Werden dieselben im
Ueberschuss, d. h. mehr als fiir die Func-

tionen des Korpers, zur Bildung von Kraft
2



und Warme verbraucht wird, aufgenommen,
so tritt keine weitere Zersetzung oder Aus-
scheidung derselben ein, sondern sie werden
geradezu im Korper zuriickgehalten, in
Fett umgewandelt und in den Fettdepots
abgelagert. Der Fettbestand des Kor-
pers wird erhdht. Soll also in diesen
Fillen der Eiweissbestand des Kérpers ver-
mehrt werden, oder mit anderen Worten,
das Herz an Muskelsubstanz zunehmen, die
Leistungsfahigkeit desselben vergréssert und
auf die fibrigen Muskeln in gleichem Sinne
einer Volumenzunahme und Kriftigung ein-
gewirkt werden, so muss wieder zur Bil-
dung von Organeiweiss aus dem circu-
lirenden Eiweiss die Energie der Func-
tionsthétigkeit - dieser simmtlichen Mus-
keln erhéht und lidngere Zeit andauernd
erhoht erhalten werden. Durch eine immer
nur auf eine grossere oder kleinere Zahl von
Minuten sich erstreckende Massage, elek-
trische Reizung der Muskeln oder passive
oder auch active Gymnastik, die eigene lang
andauernde und in beliebiger Stirke zuge-
messene Muskelarbeit, besonders das Gehen
und die Steigbewegung ersetzen zu wollen,
davon kann keine Rede sein. Alle derarti-
gen Methoden konnen nur als unterstiitzende
Mittel herangezogen werden; ihre Wirkung
in Bezug auf die Erhaltung und Umbildung
von Organeiweiss im Koérper steht im ge-
raden Verhéltniss zu der durch sie aus-
geldsten und kurz dauernden kiinstlich er-
regten Functionsthitigkeit.

Der zweite Theil der Aufgabe betrifft
die Fettverbrennung. Da der Verbrauch
des Fettes im Korper im Wesentlichen. durch
Organthitigkeit und Muskelarbeit bedingt
wird, und jeder Ueberschuss an aufgenom-
menen fettbildenden Stoffen als Fett aufge-
speichert wird, so ergiebt sich daraus wieder
die Herabsetzung ihrer Aufnahme unter den
tidglichen Verbrauch und die Erhhung dieses
selbst als hauptsdchliche Vorschrift. Wie
wir also nach der einen Richtung hin durch
Steigerung der Muskelarbeit eine Erhéhung
des Eiweissbestandes erzielen kénnen, werden
wir im Gegensatz hiezu eine Verminderung
des Fettbestandes durch dieselbe nothwen-
_diger Weise herbeifithren. Da hier in der
Regel der Fettbestand ein weitaus bedeu-
tenderer ist als sub 1, so kommt man nicht
so leicht, wie in den dort angefiihrten Fallen
in Gefahr, durch zu starke Herabsetzung
der Aufnahme von fettbildenden Stoffen und
durch zu gesteigerte Fettverbrennung den
Eiweissbestand des Korpers zu schiddigen
und zu vermehrtem KEiweisszerfall Veran-
lassung zu geben. Letzteres Vorkommniss
ist namentlich ein Fehler der Banting-
methode, auf den ich schon in der ersten

10

Auflage meines Handbuches aufmerksam ge-
macht habe; rasch zunehmende Schwiche-
zustinde und Krifteverfall sind seine ge-
wohnlichen Folgen. Wo indess im Verlaufe
der Behandlung der Fettbestand rasch ab-
nimmt oder die natiirliche Grdsse endlich
erreicht hat oder ihr nahe kommt, wird man
der Verabreichung der fettbildenden Nah-
rungsmittel zulegen miissen, ohne jedoch
eine Verminderung der Muskelarbeit damit
zu verbinden. Letzteres hitte nur dann
gleichfalls einzutreten, wenn durch zu geringe
Beaufsichtigung des Kranken mit der zu
raschen Fettzersetzung zugleich Schwiche-
zustinde und Zeichen von Krifteverfall sich
eingestellt hitten. Durch Aenderung des
Regimes im oben angegebenen Sinne gleichen
sich solche Vorkommnisse in kurzer Zeit
wieder vollstindig aus.

Die Verabreichung von Eisen und robo-
rirenden Mitteln etc. kann im speciellen
Falle schon beim Beginne der didtetischen
Behandlung oder im Verlaufe derselben noth-
wendig sein.

Die Flissigkeitsreduction und Ent-
wisserung des Korpers, die, wie wir
schon erwihnten, immer eine betrichtliche
sein wird, richtet sich nach der Grosse der
Wasseransammlung im Korper, der Hydri-
mie, der Grosse der Stauungen und der Er-
schwerung der Herzarbeit, sowie nach dem
Ergebniss der Differenzbestimmungen (vgl.
hiezu auch die im folgenden Abschnitte ent-
haltenen hieher beziiglichen. Vorschriften bei
Klappenfehlern u. s. w.).

Zur gymnastischen Aufgabe und Er-
hohung der Muskelthitigkeit sind nach
den vorausgegangenen Auseinandersetzungen
heranzuziehen und nach ihrem Werthe an-
zuordnen: Gymnastik, Turnen, Geh- und
Steigbewegungen, Bergsteigen, an den Ter-
raincurorten Begehen der Curwege A und
B, 2 — 3 Str. zwei Mal im Tag mit all-
mihlicher Erhhung der Aufgabe; nur lang-
samer Uebergang zu Curweg C. In der
gymnastischen Aufgabe wird selbstverstind-
lich ein vorsichtiges Abwigen der zu-
zutheilenden Arbeit vorausgesetzt, um bei
der geringen Leistungsfihigkeit der Muskeln
durch die Erhéhung ihrer Thitigkeit keine
Uebermiidung zu veranlassen.

Es ist wohl nicht nothwendig, besonders
hervorzuheben, dass die hier gegebenen Vor-
schriften nur die Grundziige der diiitetisch,
mechanischen Behandlnng hieher beziiglicher
Krankheiten enthalten kénnen, da die Ueber-
ginge von der einen zur anderen Form von
Erndhrungs- und Circulationsstérungen zu
mannigfaltig sind, als dass die Behandlung
in bestimmte Schemata eingepasst werden
konnte. Die Stellung der Aufgabe fiir



jeden einzelnen Fall nach seiner Indi-
vidualitédt muss vorziiglich dem Arzte iiber-
lassen bleiben.

B. Circulationsstérungen in Folge
ungeniigender, noch nicht vollstdndig

eingetretener oder abgeschwiéchter
Compensation.
1. Bei Klappenfehlern. Ein grosser

Theil der Anomalieen im Blutkreislauf ist
von den Veréinderungen des Herzens abhin-
gig, welche aus entziindlichen, degenerativen
oder anderen Processen hervorgegangen sind
und nicht mehr riickgingig gemacht werden
konnen. Um die von solchen Verdnderungen
unterhaltenen Stérungen zeitlich auszuglei-
chen und dadurch das Leben méglich zu
machen, ist von der Natur eine compen-
satorische Einrichtung getroffen worden,
welche unter wechselnder Leistungsfihigkeit,
Zunahme und Abschwichung oft auf Jahre
hinaus ausreicht. Diese compensatorische
Einrichtung, compensatorische Hypertrophie
des Herzmuskels ist aber physikalischen
und physiologischen Einwirkungen
vollstdndig zugénglich, d. h. kann durch
mechanische Behandlung erhalten, ge-
kraftigt und wiederhergestellt werden.
Der Klappenfehler als solcher gefihrdet das
Leben nicht, solange der Herzmuskel den
durch jenen bedingten grésseren Anforde-
rungen entsprechen kann. Erst, wenn dieser
nicht mehr fihig ist, die im rechten und
linken Herzen unter immer grésserem Druck
sichaufstauenden Blutmassen weiterzuschaffen,
bilden sich Zustinde aus, welche den Fort-
bestand des Lebens unmdglich machen.
Diesen Beschidigungen des Herzens gegen-
iiber ergiebt sich die Aufgabe, die von
der Natur ermdglichte Compensation, com-
pensatorische Hypertrophie des Herz-
muskels, zu erhalten, zu kréiftigen, oder,
wo sie verloren gegangen ist, wieder her-
zustellen.

Die Mehrzahl der von mir beobachteten
Fille von Compensationsstérungen bei Klap-
penfehlern betrifft den mangelhaften Ver-
schluss am linken Ost. atriovent. mit
mehr oder weniger Stenosirung desselben. Die
Symptomatologie war die bekannte: Fast
bestindige Schwerathmigkeit, die durch ge-
ringe Ursachen, psychische Erregung, kérper-
liche Anstrengung, Gehen, Steigen, oder durch
einzelneKorperbewegungen, besonders Biicken,
nicht selten selbst zu schweren dyspnoischen
Anfillen gesteigert werden konnte. Beobachtet
wurden immer Unregelmissigkeit in der
Herzbewegung, spontane oder durch geringe
Korperbewegungen hervorgerufene Palpita-
tionen, unvollstindige Fiillung des Arterien-
systems, Abnahme deés Drucks im Aorten-
system, Ueberfilllung der Venen, Cyanose;
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Unmboglichkeit, grossere Bewegungen auszu-
fihren, Gehen und Treppensteigen war auf
ein geringes Maass beschrinkt. Der Puls
wurde klein, leer, hiufig unregelmissig ge-
funden. Blutdruck schwankend zwischen
100 und 120 mm Quecksilber. Kérper-
temperatur hier und in den nachfolgenden
Fillen je nach dem Stande der Kreislaufs-
storungen, nach der arteriellen Animie und
der Erndhrung normal oder an der unteren
Grenze der Norm sich bewegend. Fett-
bestand entweder den tbrigen Verhiltnissen
entsprechend oder seltener erh§ht, hiufig ge-
ringer, von Magen und Darm aus keine
nennenswerthen Erscheinungen oder Stauungs-
katarrhe.

Harnabsonderung meist beschrinkt,
nur selten etwas reichlicher. Die Diffe-
renzbestimmungen ergaben bei der Her-
absetzung der Fliissigkeitsaufnahme je nach
der Linge des Bestandes der Stérung ein
mehr oder weniger hohes Plus an Harn. In
Fillen, in welchen es gelang, die abge-
schwichte oder verlorene Compensa-
tion wieder herzustellen und eine ausrei-
chende Correction der Kreislaufstérungen
zu erreichen, war der Harn immer eiweiss-
frei getroffen. '

Fille, in welchen ein geringer Gehalt
des Harns an Albumen vorhanden war, hatten
unter allmihlichem Verschwinden des letz-
teren den gleich giinstigen Erfolg. Wo es
zu copioser Eiweissausscheidung gekommen
war, und grossere Mengen von Formelementen
sich vorfanden, beschrinkte sich der Erfolg
der therapeutischen Maassnahmen, soweit sie
durchgefithrt werden konnten, auf Vermin-
derung der Schwerathmigkeit und der Herz-
palpitationen, auf verstirkte Fillung des
arteriellen Systems, Erhghung des Blutdrucks
um 20—30 mm Quecksilber, Vermehrung
der Harnausscheidung und Reduction der
Oedeme oder zeitweise vollstindige Besei-
tigung derselben. In solchen Fillen konnte
man ebenfalls eine ganz ausserordentliche
Erhéhung der diuretischen Wirkung der
Digitalis und des Calomel durch die Be-
schrinkung der Fliissigkeitsaufnahme
beobachten, auf die ich noch namentlich auf-
merksam machen will.

Auch Erkrankungen der Aortaklappen

.mit Insufficienz, bei welchen es durch Ab-

nahme der Herzkraft zu einer immer ge-
ringeren Fiilllung des arteriellen Systems ge-
kommen war und mit dieser auch die fibri-
gen Symptome in #dhnlicher Weise sich ent-
wickelten, méchte ich hier anreihen. Der
gleich ginstige Verlauf und die erreichte
Correction der Kreislaufstérungen lassen dies
gerechtfertigt érscheinén.

Indicationen. Es wire ein gefihr-
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licher Irrthum, wenn man glauben wollte,
dass ein Kranker mit gut compensirtem
Klappenfehler in seinem didtetischen und
iibrigen korperlichen Verhalten, wenn er nur
eine gewisse Schonung seines Kriftezustandes
und seiner Kreislaufverhiltnisse beobachtet,
keine besonderen Vorschriften mehr bediirfte.
Eine nur zu baldige Abnahme des compen-
satorischen Ausgleiches in seinem Circula-
tionsapparate wire die unmittelbare Folge
einer solchen Annahme. Sowohl in seiner
Didt wie in seiner korperlichen Thitigkeit
hat er eine, wenn auch kleinere Zahl von
ganz bestimmten Vorschriften gewissenhaft
zu halten.

Die Fliissigkeitsaufnahme soll das
physiologische Maass von annihernd 1500cem
nie {iiberschreiten, sondern ist eher unter
demselben zu halten und durch Differenz-
bestimmungen von Zeit zu Zeit das Ver-
hiltniss zwischen Flussigkeitsaufnahme und
Harnausscheidung - zu ermitteln. Bei stark
verminderter Harnausscheidung unter die ge-
woéhnliche Flissigkeitsaufnahme und einer
gleich grossen oder betrichtlichen Mehraus-
scheidung, wenn letztere herabgesetzt wurde,
kann auf einige Zeit tberhaupt eine Reduc-
tion der Flussigkeitsaufnahme nothwendig
werden. Die Flissigkeitsaufnahme selbst
aber hat immer nur in kleinen Quantititen
oftmals im Tage zu erfolgen; dagegen ist
eine Scheidung fester und fliissiger Speisen
nicht nothwendig, wenn nur wenig, 100 bis
150 ccm wihrend des Essens getrunken wird.
‘Was die festen Speisen anbelangt, so hat
hier hauptséchlich an den fettbildenden,
Fett und Kohlehydrate in grosserer Menge
enthaltenden, Abbruch zu geschehen, also
von Getrinken an malz- und zuckerreichen,
Bier, Champagner u. s. w.,, um keine gros-
sere Fettbildung im Korper zu begiinstigen
und die Leistungsfihigkeit des Herzens nicht
zu beeintrichtigen. Ebenso ist zu grosse
Beschrinkung der Krperbewegung als
unbedingt nachtheilig zu bezeichnen und
begiinstigt Abschwichung der Muskelkraft
des Herzens, eine allméhlich sich ausbildende
Atrophie und fettige Degeneration des Herz-
muskel in héherem Maasse. Die oft zu
beobachtende, rasche Abnahme der Com-
pensation bei Herzfehlern, Sinken des
Blutdruckes beruht hiufig auf dieser Ur-
sache.

Regelmiissige Spazierginge mehrere Male
im Tag frith und abends, gymnastische Ue-
bungen, vorsichtiges Turnen, von Zeit zu
Zeit Ersteigen von Hohen und kleineren
Bergen, hier unter den nothwendigen Cau-
telen, ebenfalls einige Male im Jahr, sind
vorziigliche Mittel, den Herzmuskel kriftig
und compensationsfahig zu erhalten. Auch
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ein kleiner Tanz, Francaise, kann den
Kranken erlaubt werden und als gymnasti-
sche Uebung gelten. Nachtheilig nur
wird ein solches Vergniigen, wenn zu viel
gethan wird, zu anstrengende Tinze, die
immer zu verbieten sind, gew#hlt oder zu
unvermittelt nach vielen Monaten oder

-jahrelanger Enthaltung jeder grésseren Kor-

perbewegung unternommen werden, und also
hier nicht ein gut compensirter Herzfehler,"
sondern ein bereits, wenn auch latent insuf-
ficienter Herzmuskel eine Ueberanstrengung
erleidet. Fiir letztere Fille ist eine Terrain-
cur unter Leitung eines tiichtigen Arztes fiir
die Wiederherstellung der schon mehr abge-
schwiichten Compensation und fiir den Fort- -
bestand der Gesundheit des Kranken bereits
nothwendig geworden. In den von mir ge-
machten Beobachtungen iiber den Bestand
der Compensation liegt die Hauptge-
fahrdung derselben in einer zu grossen
korperlichen Ruhe nicht weniger als
in zu grosser kérperlicher Anstrengung, wih-
rend stetig fortgesetzte, geringere An-
strengungen nicht nur ertragen werden,
sondern die Compensation selbst Jahre
lang hindurch ungeschwicht erhalten.

Die Grundziige des therapeutischen
Verfahrens zur Herstellung ausreichender
Compensation, wo dieselbe entweder sich
noch nicht vollstindig gebildet hat, oder
abgeschwicht wurde, und zu Verlust gegan-
gen ist, habe ich bereits wiederholt ange-
geben und darf sie als bekannt voraussetzen:

Erleichterung der Herzarbeit durch
Verminderung der im Korper aufgestauten
Fliissigkeitsmenge und Erzeugung einer aus-
reichenden compensatorischen Hypertrophie,
Erhéhung des Blutdruckes im Aortensystem
und Ausgleich zwischen arteriellem und ve-
ndsem Gefissapparat.

Die Herabsetzung der Flissigkeits-
aufnahme erfolgt nach Maassgabe der
Grosse der Stauungen, und nach dem
Ergebniss der Differenzbestimmungen.
Die Menge ist im Allgemeinen die niedrigste,
die zugelassen werden kann. 750, 800 bis
900 ccm als Maximum, seltener 1000 ccm
oder noch etwas mehr nach der Grésse des
Individuums und der Tagestemperatur. Eine
Erhdhung - der Wasserausscheidung durch die
Haut ist zumeist durch Bewegung, Muskel-
arbeit, oder durch Einwirkung der Wirme
(Sonnenwiirme, dann rémisch-irische Bider),
weniger durch Medikamente, die nur zeit-
weise angewendet werden konnen, zu be-
werkstelligen.

Die Kost richtet sich wieder nach dem
Eiweiss- und Fettbestand und der Nothwen-
digkeit einer erhéhten Bildung von Organ-
eiweiss. Uebermissige Fettbildung und -An-



héufung ist zu verhindern, dabei indess ein
bestimmter Fettbestand zu erhalten, da an
diesen auch der Eiweissbestand des Korpers
sich kniipft, und Eiweissverluste gerade bei
diesen Kranken schwer empfunden werden.
Die Speisen werden, wo keine gastrische
Complication vorliegt, unter strenger Tren-
nung der fliissigen Nahrungsmittel von den
festen, immer nur in kleinen Portionen 6
bis 8 mal des Tags iiber verabreicht.

Die nothwendige Zunahme des Her-
zens an Muskelelémenten ist in erster
Linie oder ausschliesslich durch Steigbe-
wegungen zu erzielen. Wir besitzen kein

Mittel, durch welches wir im Stande sind,

in so reicher Abstufung von der zarte-
sten unmerklichsten bis zur kriftigsten Weise
so stetig und gleichmissig entweder nur
kurze Zeit oder Stunden lang auf den
Herzmuskel - einzuwirken, wie durch das
Gehen, Steigen und Bergsteigen, worunter
selbstverstindlich immer nur das Begehen
oder Ansteigen der Curwege eines Terrain-
curortes zu verstehen ist. Nach der Grésse
der Storung und dem XKriftezustande des
Kranken beginnt man am besten mit dem
Begehen der ‘ebenen Wege A =1—2 Str.
2 bis 3 mal im Tag, und versucht nach
einigen Tagen Wege B == 1 Str., nach eini-
ger Zeit 2 Striche und steigt so allmihlich
mit der Aufgabe bis zu 3 und 4 Strichen,
die wieder mehrmals im Tag zu begehen
sind, bis man endlich, wenn die Herstellung
"der Compensation immer weiter fortschreitet,
das Gehen und Steigen immer weniger Be-
schwerden macht, dyspnoische Erregung und
Herzklopfen nicht mehr so leicht ausgeldst
werden, auch die Wege C hereinzieht, mit
kleinen Strecken beginnen lisst, und allmih-
lich zu ausgedehnteren fortschreitet, bis der
compensatorische Ausgleich sich vervollstin-
digt hat. Gymnastik, Turnen und an-
dere korperliche Anstrengungen, die
ich je nach den Umstinden immer mit in
Anwendung ziehe und nicht vermissen méchte,
kann ich bei der Behandlung von hierher
beziiglichen Herzkrankheiten nicht fiir
gleichwerthig mit dem Steigen halten.
Die Wirkung des Steigens auf das Herz
und den Gefissapparat habe ich in meinem
Handbuch der Therapie der Kreislaufsts-
rungen durch eingehende experimentelle Un-
tersuchungen nachgewiesen.

Der unmittelbare Effect eines grosse-
ren Curganges, wenn derselbe ermdglicht
war, zeigte sich immer in einer bedeuten-
den Fiillung des arteriellen Systems
unter betridchtlicher Steigerung der Herzar-
beit, resp: des linken Ventrikels, die in der
Erhéhung des Blutdrucks um 10—20 und
oft 30 mm Quecksilber und mehr trotz
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der Herabsetzung der arteriellen Wandspan-
nung ihren Ausdruck fand. Dabei wurde
der Puls frequenter, voller, gespannter unter
allmihlichem Auftreten von Herzpalpitationen,
die ein zeitweises Anhalten der Bewegung
und Ausruhen nothwendig machten, wihrend
die Athmung nach kurz voriibergehender
dyspnoischer Erregung leichter, freier und
kriftiger vor sich ging. Da diese Wirkung
wie in meinen Experimenten auch bei den
Kranken eine oft auf Stunden nachhaltige
blieb, so war auch das subjective Befinden
solcher Kranken nach einem Curgang trotz
der Ermiidung immer besser, als vor dem-
selben, und ich erinnere mich namentlich eines
jungen Dr. jur. J. aus Odessa (Insufficienz
der Mitralis), der sich nie behaglicher,
frischer und leistungsfdhiger befand,
als wenn er einen grésseren und selbst
etwas anstrengenderen Curgang in
Meran ausgefithrt hatte.

Auch bei diesem Kranken hatte sich, wie
in einem frither beobachteten Falle bei einer
jungen Dame nach einem ca. 6 monatlichen
Aufenthalt in Meran und mit der Herstellung
ausreichender Herzkraft und vollstindiger
Compensation des Klappenfehlers die vom
3. bis zum 6. Intercostalraum, sich er-
streckende Undulationsbewegung auf
eine etwa thalergrosse Stelle im 5. In-
tercostalraum unter der Brustwarze einge-
engt, und diese Erscheinung war so auf-
fallend, dass der Kranke selbst mich auf
dieselbe aufmerksam machen zu miissen
glaubte. Auch in der Percussion war eine
Verminderung des Herzumfangs in der Linge
von ca. 1 cm, in der Breite von ca. 1! cm
nachweisbar. Suchen wir nach einer Er-
kldrung dieser von mir schon wiederholt
beobachteten Thatsache, so kdnnen wir
dieselben nur in einer Abnahme der Di-
latation und Dehnbarkeit des Herz-
muskels suchen, verbunden mit einer Zu-
nahme der Muskelelemente und der
Contractionskraft des Herzens, das nun
nicht mehr unter dem hohen intracordialen
Drucke sich excessiv ausdehnte oder viel-
mehr ausgedehnt wurde, sondern den mit
der Reduction der Fliissigkeitsaufnahme
herabgesetzten Druck leichter iiberwinden
und mit grdsserer Energie sich zusammen-
ziehen konnte. Mit der kriftigeren Contrac-
tion und bessern Ueberwindung des intra-
cordialen Druckes durch ausgiebige Fort-
schaffung der andriingenden Blutmassen ent-
fernte sich das Herz aber auch theilweise
weiter von der Thoraxwand und die Lunge
konnte sich wieder mehr und mehr iiber
dasselbe ausbreiten. Auch die gréssere
Fillung des arteriellen Systems und die
Erhéhung des Blutdruckes um ungefihr



30 mm Hg spricht fiir diese Annahme. (Vgl.
hierzu noch die analogen Ergebnisse in zwei
anderen Fillen Zus. u. Erl. z. all. Ther. der
Krlst. S. 28 u. 44.)

Was die Bestdndigkeit einer solchen
Reconstruction anbelangt, so hatte ich am
4. September d. J. wieder Gelegenheit jene
junge Dame, an Insufficienz der Mitralis
leidend, zu untersuchen, deren ich soeben
Erwihnung gethan (a. a. O. S. 25). Bei der
ersten Untersuchung im November 1885 er-
setzte bekanntlich ein stark sausendes,
schwirrendes Gerdusch den ersten Ton am
linken Ost. atrio-ventr. und verdeckte nicht
nur den zweiten, sondern liess selbst an der
Aorta und den iibrigen Klappen keine reinen
Téne vernehmen, wihrend eine starke Un-
dulation im 3., 4. und 5. Intercostalraum
die Herzbewegung erkennen liess. In der
2. Hilfte des Monates Mirz 1886 in Meran
(Dr. Mazegger) am Schlusse ihrer Curzeit
waren die auscultatorischen Erscheinungen
auf ein einfaches systolisches Blasen an der
Mitralis mit deutlichem 2. Ton und reinen
ubrigen Herztonen reducirt, die undulirende
Bewegung des 3.—5. Intercostalraumes ver-
schwunden und nur mehr der Spitzenstoss
des Herzens im 5. Intercostalraum sichtbar.
Die letzte Untersuchung ergab nun nach fast
1!/, Jahren denselben Befund, nur dass die
Herzbewegung auch durch den Spitzenstoss
nicht mehr zu sehen war, und liess also
eine erfreuliche Constanz der im Jahre
1885 geschaffenen Compensation des
Klappenfehlers und des damit verbun-
denen Ausgleichs zwischen arteriellem wund
vendsem System feststellen. Auch der Blut-
druck der um 20 mm Hg zugenommen hatte,
hielt noch die gleiche Héhe von 130 bis
135 mm, oder eher noch etwas dariiber ein.
Das subjective Befinden der Dame und ihre
korperliche Leistungsfihigkeit war ein allen
Anforderungen entsprechendes.

Es zeigt dieser und der vorhergehende
Fall in prignantester Weise die ausserordent-
liche Abhingigkeit der auscultatorischen
und andern physikalischen Erscheinungen
am Herzen von dem Grade der Insufficienz
des Herzmuskels, der Héhe des intra-
cordialen Druckes und der Unzulénglichkeit
der Herzkraft, die immer stiirmischer an-
dringenden Blutmassen fortzuschaffen, sowie
andererseits von der Mdglichkeit durch

Reduction der wasserreichen Blutmenge und

.durch Erzeugung einer Hypertrophie des
Herzmuskels in Folge gymnastischer Ein-
wirkung (durch Steigen und Bergsteigen)
diese simmtlichen Erscheinungen um-
zuindern und zum Theil vollkommen
zum Verschwinden zu bringen.

In andern Féllen trat die Riickbildung
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der Dilatation nicht so auffallend hervor,
— die Undulationsbewegung blieb immer
noch iiber eine grossere Strecke ausgedehnt
— oder konnte auch, wo das Herz von An-
fang an schon mehr von den Lungen iiber-
lagert war, selbst durch die Percussion nicht
immer in erheblichem Maasse nachgewiesen
werden, obwohl alle subjectiven und objec-
tiven Erscheinungen die Herstellung der
Compensation vollsténdig erkennen liessen.

Fille von noch nicht erreichter Compen-
sation, sowie von ungeniigend herabgesetzter
und durch entsprechende Behandlung voll-
kommen hergestellter Compensation und com-
pensatorischer Hypertrophie in Meran werden
von Sanititsrath Dr. Hausmann und Dr.
Mazegger verdffentlicht werden.

2. Bei Stérungen im Lungenkreis-
lauf, Emphysem, Einengung des Brust-
raumes durchErkrankung derWirbelsiuleetc.

a) Indicationen fir die Anwendung
einer diftetisch-mechanischen Behandlung
bieten weiterhin bestimmte Formen des
Lungen-Emphysem, bei welchen es durch
Abnahme der Elasticitit des Lungengewebes,
zum Theil durch Verddung einzelner Ca-
pillarbezirke zu einer Verlangsamerung des
Blutlaufes in den Lungen, zu Stauungen in
der Lungenarterie und im rechten Herzen
gekommen und in Folge dessen eine Beein-
trichtigung der Respiration und Circulation
sich ausgebildet, asthmatische Beschwerden,
Kurzathmigkeit, rasche dyspnoische Erre-
gung, beschleunigte, unregelmissige Herzbe-
wegung bis zu stirmischen Herzpalpitationen
bei nur einigermassen grésserem Sauerstoff-
verbrauch, geringer korperlicher Anstrengung
und Bewegung sofort sich einstellten. Ver-
schlimmert wurden die Zustinde, wenn sich
zu diesen Stérungen, wie es so haufig der
Fall ist, noch mehr oder weniger bedeutende
Fettsucht und Fettherz hinzugesellt und jene
Form von serdser Plethora sich ausgebildet
hatte, welche wir oben geschildert haben.
Aber auch wenn im spétern Verlauf der
Krankheit, nachdem sich anfangs das Herz
an die neuen Ciroulationszustinde accomo-
dirt hat, oder eine gewisse Compensation
eingetreten, diese nicht mehr ausreicht und
Abnahme der Herzkraft sich bemerkbar
macht, konnen  Respirations- und Circula-
tionsstérungen rasch bis zu den hdchsten
Graden anwachsen.

Zu erwahnen wiren an dieser Stelle
noch lang bestehende, chronische Ka-
tarrhe der Luftwege, namentlich bei dlteren
Personen, bei welchen man von einem eigent-
lichen emphysematésen Zustand der Lungg
noch nicht sprechen kann, wenn auch die
Elasticitdt des Lungengewebes schon eine
gewisse Einbusse erlitten und der Herzmus-



kel eine Abnahme seiner Leistungsfihigkeit
erkennen lisst. Die zu diesen katarrhali-
schen Erkrankungen oft in keinem Verhilt-
niss stehenden Beschwerden von der Lunge
und vom Herzen aus erhalten eine bedeu-
tende Herabsetzung und Einddmmung
durch das gleiche Verfahren. TUeber die
Verminderung der Hypersecretion der Schleim-
haut bei Stauungskatarrhen habe ich bereits
in meinem Handbuch und in den Zusitzen
und Erlduterungen ausfiihrlich berichtet. Un-
beeinflusst dagegen verbleiben die wihrend
acuter asthmatischer Anfille erfolgenden Er-
giisse von serdser, schleimiger Flissigkeit in
die Bronchiolen, ebenso das mervise Asthma.

Wo es 2ur Verddung ausgedehnter Ca-
pillarbezirke der Alveolen und zu vor-
geschrittener An#mie des Lungengewe-
bes gekommen, die Exspirationsinsufficienz
eine hochgradige geworden, so dass selbst
die vendse Hyperdmie gegen sie zuriicktritt,
und der Gasaustausch auf eine ganz ausser-
ordentlich niedrige Grdsse reducirt worden
ist, kann selbstverstindlich durch didtetisch-
mechanische Mittel in dem angegebenen
Sinne eine giinstige Einwirkung auf die her-
_eingebrochenen Stérungen nicht mehr ge-
wonnen werden.

In allen hierher gehérigen Féllen er-
giebt die Differenzbestimmung bei der

Herabsetzung der Flissigkeitsaufnahme auf.

eine ziemlich niedrige Zahl, fiir 2 Beobach-
tungstage auf 750— 1000 ccm ein mehr oder
weniger grosses Plus an Harn. Oft nimmt
die Harnflut eine ganz ausserordentliche
Grésse an, und es werden 300—400 ccm und
selbst noch mehr an Harn entleert, als Fliis-
sigkeit aufgenommen wurde. Ich erhielt bei
zugleich bestehender, hochgradiger serdser
Plethora in solchen Fillen selbst schon iiber
das Doppelte mehr Harn als Flissigkeit
aufgenommen wurde, und mehrere hundert
cem absolut mehr, als bei unbeschrinkter
Flissigkeitsaufnahme iiberhaupt Harn gelas-
sen wurde. In allen anderen Fillen dagegen
fiberschreitet die Plusausgabe die Einnahme
entweder nur um' eine kleine Grosse, oder
hilt sich mit ihr anndhernd im Gleichge-
wicht. Der Harn ist fast ausnahmslos, trotz
der bedeutenden vendsen Hyperimie, oder
selbst bestehender Stauungsddeme eiweissfrei,
oder enthdlt nur wenig Albumen ohne Form-
elemente, welche auf grossere destructive
Vorgiéinge in den Nieren schliessen liessen.
Indicationen: Die Erndhrung hat sich
iiberall nach dem Eiweiss- und Fettbe-
stand zu richten, und wo eine iiber-
missige Fettanhdufung in der einen oder
anderen Form vorhanden ist, diese zu be-
- schrinken.
Die Zutheilung der Kost hat, wie oben
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angegeben, in kleinen Portionen zu erfolgen,
namentlich auch, um von unten aus keinen
Druck durch den zu stark angefiillten Magen
auf den Brustraum, auf Herz und Lungen
und Abdominalgefisse auszuitben. Die Fliis-
sigkeitsaufnahme wird durch die Grésse der
Stauungen und das Ergebniss der Differenz-
bestimmungen bedingt, kann im Ganzen selbst.
eine ziemlich niedrige werden, immer
aber wird sie lingere Zeit beschrinkt
bleiben und spiter eine entsprechende Grisse
dafiir gefunden werden miissen.
Curmiissiges Gehen und Steigen,
vorwiegend der Curwege A und B, spiter
C, nur selten und dann nur auf kurze
Strecken D ist mehrere Stunden des Tags
iiber Vormittag und Nachmittag anzuordnen,
wobei, wenn néthig, die Zahl der abzugehen-
den Striche Anfangs sich nur auf 2—3 oder
gelbst nur auf einen beschrinken kann. Un-
bedingt nothwendig ist es, wihrend des An-
steigens, aber auch wihrend des Gehens in
der Ebene, besonders, wenn die Athmungs-
beschwerden und die Exspirationsinsuf-
ficienz, die Herabsetzung der vitalen
Lungencapacitit schon eine betricht-
liche H6he erreicht hat, den von mir an-
gegebenen Modus des saccadirten Aus-
athmens einzuhalten. Nach einer tiefen
Inspiration, die spiter automatisch erfolgt,
vollzieht der Kranke die Exspiration in
2 Absitzen, um durch starke Pressung, na-
mentlich wéihrend des 2. Actes der Exspi-
ration noch einen Theil der vermehrten
Residualluft aus den Lungen zu entfermen.
Ich habe schon frither die ErhShung der
Exspirationsluft durch diesen Athmungsmo-
das nachgewiesen. Aber auch das Einhalten
einer bestimmten Verbindung von Athmen
und Steigen ist hier wie iiberall nothwendig,
wo es sich um rasche dyspnoische Erregung
handelt, so bei jeder Art der Insufficienz
des Herzmuskels und der Beschrinkung des
Athmungsraumes. (Ueber Terrain-Curorte
S. 43 u.f) Je nach der Grésse der vitalen
Lungencapacitit vertheilt der Kranke eine
In- und Ex-Spiration auf je einen oder je
zwei Schritte oder auch auf mehrere, und
behilt diese seiner Lunge angepasste Ath-
mungs- und Bewegungsweise taktméssig
wihrend der ganzen Zeit des Steigens bei.
Die Wirkung der saccadirten Aus-
athmung kommt der Exspiration in ver-
dinnte Luft gleich, erh6ht die Menge der
Exspirationsluft, 16st unwillkiirlich vertiefte
Inspirationen aus und vermindert die Ath-
mungsbeschwerden wihrend der Bewegung
in ganz ausserordentlicher Weise. Es ist
wohl selbstverstindlich, dass, wo Gelegen-
heit gegeben, mit diesem Heilverfahren zu-
gleich auch eine mechanische Einwirkung auf



die emphysematésen Lungen durch pneuma-
tische Apparate mit Vortheil verbunden
werden kann.

b) Die Einengung des Lungenkreis-
laufes durch Erkrankung der Wirbel-
sdule ist wie der Klappenfehler an dem
einen oder anderen Ostium einmal Gegenstand
drztlicher Controle, wenn das Herz die
Storungen im Lungenkreislauf noch voll-
kommen compensirt, und zweitens einer
directen didtetisch-mechanischen Be-
handlung, wenn die jene Beschidigung des
Kreislaufs ausgleichende Compensation, com-
pensatorische Hypertrophie, entweder noch
nicht genfigend eingetreten ist, oder durch
irgend welche Ursache eine Abschwichung
erhalten hat.

Die Indicationen werden also dhnlich
liegen wie dort. Ein prophylaktisches
Regime einerseits, und umfassende Be-
handlung andererseits verlangen wieder
jene Stérungen im vendsen Apparat, die aus
der Verriickung des hydrostatischen
Gleichgewichtes hervorgehen; die Entfer-
nung oder Dbeziehungsweise Herabsetzung
derselben bis auf eine Grosse, welche der
menschliche Organismus ohne Beeintrich-
tigung der das Leben erhaltenden Functio-
nen ertragen kann, wird durch die gleichen
Mittel erreicht. ‘

Wie in den obigen unter dem therapeu-
tischen Eingreifen sich giinstig gestaltenden
Zustinden geben auch hier die Differenzbe-
stimmungen zwischen Fliissigkeitsaufnahme
und Ausscheidung prognostisch wichtige An-
haltspunkte.

‘Wo es noch gelang durch Herabsetzung
der Flissigkeitsaufnahme eine Mehrausschei-
dung an Harn oder eine gar betréchtliche Stei-
gerung der Harnflut zu erzielen, liess die
Abnahme der bedringendsten Symptome, der
Dyspnoe und Herzerregung, meist nicht lange
auf sich warten. Das Gesammtresultat der
Behandlung war immer ein giinstiges, nicht
selten die Erwartung iibertreffendes.

Nachdem die Fliussigkeitsaufnahme je
nach der Individualitdt des Kranken mehr
oder weniger rasch herabgesetzt, und gegen
vorhandene Erndhrungsanomalien, gegen ab-
norme Fettbildung oder Hydrimie wund
Inanition eine entsprechende Didt festge-
gestellt war, wurde entweder meist zugleich
oder mnach kurzer Zeit eine Gymnastik des
Herzmuskels anfangs durch curgemisses
Gehen in der Ebene, und dann durch Hinan-
steigen der Curwege B, spiter C eingeleitet.
Was unter Anwendung dieses Heilverfahrens
geleistet werden konnte, habe ich ausfiihrlich
in meinem Handbuch der Therapie der Kreis-
laufstérungen nach vorausgegangemer 9jih-
‘riger Beobachtung gewiss nicht zu voreilig
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niedergelegt. Ich konnte demselben nur
noch hinzuftigen, dass der beziigliche Kranke
auch gegenwirtig, nachdem 12 Jahre seit
jener Zeit verflossen sind, wo er auf ebenem
Wege kaum 10 Schritte ohne heftige dys-
pnoische Erregung gehen, keine kleine
Treppe ansteigen konnte, an Stauungsddemen
und Albuminurie litt, die gewohnliche Lei-
stungsfihigkeit noch ungeschwicht erhalten
hat und jéhrlich 12—14 Bergbesteigungen,
meist nicht unter 4—6000 Fuss ausfithren
und des Genusses, den sie bieten, sich er-
freuen kann. :
Epikritische Betrachtungen.

In den vorstehenden Gruppen haben wir
eine Anzahl von Krankheifen zusam-
mengefasst, welche in der speciellen Pa-
thologie und Therapie streng von einander
geschieden werden, aber eine Reihe unter
sich vollkommen fbereinstimmender
Stérungen darbieten, die wir auch als
solche, d. h. als gleichartige Krank-
heitszustinde auffassen mussten.

Diese Krankheitszustinde werden nicht
unmittelbar durch die prim#re Krankheit
hervorgerufen, sondern haben sich zum Theil
erst durch neue Ursachen oder aus Verén-
derungen herausgebildet, durch welche die
Natur einen Ausgleich jener irreparablen
Beschidigung des Circulationsapparates ge-
genitber geschaffen hatte. Sie bilden ein
gewissermassen selbststdndiges, wohl
charakterisirtes Ganze mit gleichen
dtiologischen Momenten, dem gleichen
Symptomencomplex und Ausgang, so
verschiedenartig auch die erste Beschidigung
und die von der Natur versuchte oder her-
gestellte Compensation derselben sein mag.
Ueberall in der gleichen Weise durch Ab-
nahme der Herzkraft eingeleitet und hervor-
gerufen, bildet die Verrfickung des hydro-
statischen Gleichgewichtes, arterielle Anfimie,
Stauung im Venensystem, Anhdufung von
Wasser im Blute und in den Geweben,
Hydrimie, secundire Nierenerkrankung,
Stauungsniere, Hydrops und Herzlihmung,
das Wesen jener Krankheitszustinde,
die wir kurzweg als Kreislaufstérungen
bezeichneten, mag denselben ein Klappen-
fehler, Fettherz oder Inanition des Herz-
muskels, oder Stérungen im Lungenkreislauf
urspriinglich zu Grunde gelegen haben.

Der gleiche bei den verschiedenartigsten
Beschéidigungen des Circulationsapparates
aus der gleichen Ursache, Abnahme der
Herzkraft und des Druckes im Aortensystem
sich entwickelnde Symptomcomplex hat uns
daher auch itberall die gleiche Indicatio
causalis und - symptomatica fiir unser
therapeutisches Eingreifen gegeben und der
Erfolg desselben, die Herstellung des best-



mdglichen Zustandes wird nur von der Mdog-
lichkeit, die Beschidigung des Circulations-
apparates selbst aufzuheben, beeinflusst und
die Prognose in den verschiedenen Krank-
heiten dadurch auch verschieden gestaltet
werden.

Wenn wir indess den vorliegenden
Symptomencomplex innerhalb der durch vor-
ausgegangene Krankheiten oder Erndhrungs-
storungen gesetzten Verinderungen im Cir-
culationsapparat auch als eigenartigen Krank-
heitszustand auffassen mussten und aus dem-
selben die Indication fiir die Anwendung der
von mir aufgestellten didtetisch-mechanischen
Methode ableiteten, so liegt doch die Noth-
wendigkeit vor, dass die verschiedenen Fille,
in Riicksicht auf die Art und Grosse der
Beschidigung des Circulationsapparates in
dem gleichen Rahmen therapeutisch aus-
einandergehalten werden und der eine
oder andere Theil der Methode mehr oder
weniger in Anwendung kommt, das Heilver-
fahren in dem einen Fall dem anderen ge-
geniiber modificirt erscheinen muss. Aber
auch die Individualitit des Krapken, sowie
der Tortschritt der XKrankheit wund der
Kriftebestand wird noch Anzeigen geben,
nach welchen wir unser therapeutisches Ein-
greifen einzurichten haben. Sie miissen der
Einsicht des behandelnden Arztes iiberlassen
werden.

Contraindicationen.

Suchen wir jetzt den aufgestellten Indi-
cationen gegeniiber die Contraindicationen
fir die Anwendung des vorliegenden Heil-
verfahrens auf, so miissen wir bei denselben
Storungen unterscheiden, in welchen eine
Gegenanzeige entweder gegen das ganze
Heilverfahren oder eines seiner Theile
vorliegt d. h. also einerseits Erkrankungen,
bei denen es unmoglich ist, durch die hier
in Wirksamkeit tretenden didtetischen und
mechanischen Mittel noch eine giinstige
Beeinflussung zu erreichen, oder die die An-
wendung derselben sogar verbieten, und
andererseits Zustiande, welche eine Modifi-
cation oder selbst Ausschaltung der didteti-
schen oder mechanischen Vorschriften ver-
langen, wenn ein Heilerfolg erzielt werden
soll.

Von diesem Gesichtspunkte aus haben
wir demnach:

A. Contraindicationen gegen die
Anwendung des gesammten Heilver-
fahrens.

Es sind nur wenige Krankheitszustinde
aufzufinden, welche die Anwendung der hier
in Frage stehenden diétetischen und mecha-
nischen Mittel insgesammt verbieten, wenn
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Storungen im Circulationsapparate vorliegen,
wie sie oben geschildert wurden. Es ge-
héren hierher fast ausschliesslich jene deso-
laten Zustinde, bei denen auch eine
temporire Besserung nicht mehr erreich-
bar ist und es sich nur noch darum handeln
kann, die letzten Stadien der Krankheit
einigermassen ertrdglich zu machen und an
eine Einschrinkung wund Correction der
Kreislaufsstérungen nicht mehr gedacht wer-
den kann.

1. Vorgeschrittene Bright’sche Entartung
der Nieren.

2. Vollstindige Degeneration des Herz-
muskels mit Sklerose der Coronararterien
bei dlteren Personen.

3. Acut oder subacut verlaufende ent-
ziindliche Processe am Herzen, insbesondere
immer wieder recidivirende, verlarvt auf-
tretende Endocarditiden.

Aber auch bei all diesen Krankheiten,
wenn nicht der tddtliche Ausgang unmittel-
bar bevorsteht, wird man doch immer noch
Sorge tragen miissen, die Fliissigkeitsauf-
nahme einigermassen in Schranken zu
halten, um nicht durch zu reichliche Zufuhr
die Kreislaufsstérungen nach jeder Richtung
hin und die davon abhingigen subjectiven
Beschwerden in stetig und rasch zuneh-
mender Weise zu erhéhen. Auch die
Einwirkung medicamentdser Mittel, insbe-
sondere der Diuretica, vorziiglich der Digi-
talis, um es noch einmal zu betonen, ge-
staltet sich giinstiger unter beschrinkter als
unter abundanter Aufnahme von Flissigkeit.
In dieser Beziehung mdchte ich hier gerade
der Milchcur Erwihnung thun, deren giin-
stige Einwirkung auf die Nieren ich, abge-
sehen von der sonderbaren Vorstellung iiber
die Physiologie der Verdauung, welche sie
voraussetzt, in keinem Falle nachweisen
konnte. Die im Verlaufe des Morbus Brightii
wiederholt eintretenden Remissionen wund
Polyurien werden durch ganz andere von
uns meist nicht beherrschbare Vorginge in
den entziindeten Nieren, und nicht durch
die Milchcur, sondern vielleicht trotz dieser
hervorgerufen.

B. Contraindicationen gegen die
Anwendung des difdtetischen Verfah-
rens.

Gegenanzeigen in diesem Sinne geben.
vor Allem Fille, in welchen einmal eine
vollkommen normale Beschaffenheit des
Blutes vorliegt, eine Verinderung desselben
aus dieser oder einer anderen Ursache in
Beziehung auf seinen Wassergehalt nicht
angestrebt werden, von einer Eindickung
unter die Norm selbstverstindlich keine
Rede sein kann, und zweitens, wo ein nor-
maler oder selbst geringer Fettbestand eine
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die Fettbildung beschrinkende Erniéhrung
nicht verlangt oder verbietet.

1. Eine Gegenanzeige fiir eine unter
das physiologische Bediirfniss weiter-
oder iberhaupt herabgehende Verminde-
rung der Flissigkeitsaufnahme bietet
Fettsucht mit geringem Fettansatz am Her-
zen und noch vollstindiger Leistungsfihig-
keit des Muskels. Die Differenzbestimmun-
gen geben hiufig gut zu verwerthende An-
haltspunkte (vgl. Zusitze und Erlduterungen
Seite 6 u. f. und Seite 11, 19 u. f.). .Eine
Herabsetzung der Flissigkeitsaufnahme und
selbst um 1—2 und mehr Liter kann in-
dess dennoch nothwendig werden, wenn der
Kranke sich gewdhnt hat, ganz abnorm
grosse Quantititen von Getrinken in sich
aufzunehmen.

2. Gicht und harnsaure Diathese,
Es besteht kein Zweifel, dass in Fillen, wo
eine abnorme Bildung und Ausscheidung von
Harnsiiure und harnsauren Salzen stattfindet,
der Urin bei einer Temperatur, welche der
Blutwirme entspricht, vollstdndig von den-
selben gesittigt ist und sie beim Erkalten
in grossen Mengen absetzt, eine Verminde-
rung der Wassermenge des Harns auch in
kleineren Quantititen, wenn sie lingere Zeit
stattfindet, schlecht ertragen wird. Habe
ich doch selbst zuerst darauf aufmerksam
gemacht (II. Buch d. allg. Ther. d. Krlst.,
2. u. 3. Aufl. S. 212 u.f.), und die Noth-
wendigkeit der Erzielung grosserer Wasser-
mengen im Harn hervorgehoben. Zugleich
hatte ich aber auch die Beobachtung ge-
macht, dass es Fille von Kreislaufsstérungen
mit Stauungen im vendsen Apparat giebt, in
welchen durch gréssere Zufuhr von Flis-
sigkeit, abgesehen von der Beschidigung des
Circulationsapparates, nicht nur keine gros-
sere Wassermenge zur Ausscheidung gelangt,
sondern sogar weniger Urin abfliesst, als
bei herabgesetzter Flissigkeitsaufnahme.
In allen Fillen von Gicht und harnsaurer
Diathese halte ich es daher fiir nothwendig,
durch Differenzbestimmungen sich Kenntniss
iber das Verhiltniss von Flussigkeitsauf-
nahme und Harnausscheidung zu verschaffen.
Einfach den Kranken viel, oder soviel er
will, trinken zu lassen, muss ich fiir voll-
kommen unwissenschaftlich und schid-
lich erkliren. Gegen die Anwendung der
alkalischen, mnatron- und lithionhaltigen

‘Wasser habe ich damit nicht im Mindesten -

gesprochen, sondern mache selbst von den-
selben unter den angegebenen Cautelen aus-
gedehnten Gebrauch (vgl. Zus. u. Erl. 8. 5).

3. Eine Beschrinkung der Aufnahme
von Fett und Kohlehydraten wird selbst-
verstindlich in Féllen ausgeschlossen sein,
wo andauernde Erndhrungsstérungen,

18

mangelhafte Fett- und Blutbildung
vorhanden ist und eine Erhéhung dieser als
hauptsichliche Aufgabe der Behandlung be-
trachtet werden muss. Hier mdéchte ich
noch einmal darauf aufmerksam machen,
dass von einem gewissen Fettbestand auch
der REiweissbestand des Korpers abhingig
ist und deshalb auch bei zu weit gehender
Entfettung der Letztere nicht mehr erhalten
werden kann. Animie, Abnahme der Lei-
stungsfihigkeit des Korpers, Schwichezu-
stinde sind gewdhnlich die Folgen, wenn
dieses fiir die Ernidhrung so wichtige Gesetz,
gleichgiltig bei was immer fiir einem Ent-
fettungsverfahren, ausser Acht gelassen wird
(vgl. Handb. d. allg. Ther. d., Krifst. S. 86 u.
90, 129; Zus. u. Erl. S. 18).

C. Contraindicationen gegen die
Anwendung des mechanisch-gymnasti-
schen Verfahrens, der Steigbewegung,
des Bergsteigens.

Von den gymnastischen Methoden, active
und passive Heilgymnastik, Massage, Turnen,
Fechten, Holzspalten u.s. w. beeinflusst
keine in so hohem Grade den Herz-
muskel als die Steigbewegung, insbe-
sondere das Bergsteigen. Man kann wohl
sagen, dass der Einfluss der fbrigen Me-
thoden auf das Herz, wenn sie auch jeder
Zeit mehr oder weniger mit in Anwendung
zu ziehen sind, im Verh#ltniss zum Berg-
steigen nur ein verschwindend kleiner ist.
Wie aber bei jedem Mittel und jeder Me-
thode, deren Wirkung eine stark durchgrei-
fende ist, eine unrichtige Anwendung von
nachtheiligen Folgen sein muss, die Grenzen
seiner Anwendbarkeit daher um so schirfer
gezogen werden miissen, ebenso bei dem
Bergsteigen, das ich geradezu als Herz-
muskelgymnastik bezeichnete: die Auf-
stellung der Contraindicationen hat hier
hauptsidchlich dieser Moglichkeit Rechnung
zu tragen. .

Als oberster Grundsatz ist, wie bei jeder
gymnastischen Methode iberhaupt, die Ver-
meidung jeglicher Ueberanstrengung, hier
inshesondere des Herzmuskels, festzustellen.
Wie sehr ich schon von Anfang an darauf
bedacht war, lange, bevor sich Andere mit
meinem Heilverfahren beschiftigten, eine
Ueberanstrengung des Herzmuskels
auszuschliessen, ergiebt sich aus der Er-
richtung der Terraincurorte mit ihren
genau bestimmten Curwegen, welche eine
pricise Abwigung und Zutheilung der Ar-
beitsleistung des Herzmuskels von der denk-
bar geringsten bis zur stédrksten und in
gleichmissiger Weise auf beliebig lange Zeit
ausgedehnt erméglichen (vgl. Handb. S. 319
u. an den bez. Stellen; Terraincurorte S. 10,
71 u. f.; Zus. u. Erl. S. 22, 56 u.s. w.).



Der therapeutische Effect des Berg-
steigens -auf das Herz besteht in der Her-
vorrufung kriftiger Herzcontractionen, ge-
steigerter Muskelarbeit und der damit zu-
sammenhingenden, vermehrten Blutzufuhr,
Bildung von Organeiweiss und Muskelsub-
stanz. Bedingung fiir das Zustandekom-
men einer therapeutischen Einwirkung auf
den Herzmuskel ist daher immer die Er-
zielung mehr oder weniger kriaftiger
Contractionen durch motorische Impulse
wihrend der Steigbewegung, beziehungsweise
des Bergsteigens. Wo es nun nicht mehr
gelingt, solche Contractionen durch das
Steigen hervorzurufen, kein® verstirktes
Herzklopfen wihrend desselben eintritt, der
Puls nicht voller, hirter, gespannter wird,
d. h. der Blutdruck zunimmt, sondern im
Gegentheil die Herzcontractionen nur #us-
serst unvollstindig frequent und arhythmisch
erfolgen, der Kranke kein Herzklopfen ver-
spiirt, aber dyspnoisch und cyanotisch, sein
Puls klein, leer, fadenférmig, frequent bis
unzéhlbar und unregelmissig wird, der
Blutdruck noch mehr sinkt, kann selbst-
verstindlich ein Heilerfolg durch Steig-
bewegung und Bergsteigen kaum mehr
erwartet werden. Solche Fille, bei denen
meist schon eine viel zu weit vorgeschrittene
Degeneration des Herzens besteht, sind nicht
mehr geeignet zu einer gymnastischen Be-
handlung des Herzmuskels und die Un-
mdglichkeit einer Ausfilhrung schliesst von
selbst die Gegenanzeige derselben in sich ein.

An diese allgemeine Contraindication,
die auf alle Fille sich bezieht, in welchen
wir zwar oben eine Anzeige fiir die Anwen-
dung einer Gymnastik des Herzmuskels
aufgestellt haben, eine viel zu weit vorge-
schrittene Entartung und Zerfall der Muskel-
fasern aber jede Behandlung fruchtlos er-
scheinen lassen, reihen sich noch folgende
specielle Contraindicationen an:

1. Klappenfehler mit Insufficienz des
Herzmuskels, mangelnde oder noch nicht
vollstéindig eingetretene compensatorische
Hypertrophie nach erst kurz zuvor iiber-
standener Endocarditis, um nicht durch
eine stirkere Action des Herzmuskels Reiz-
zustinde des Endocardiums und eine neue
Entziindung desselben hervorzurufen, oder
frische Exsudatauflagerungen fortzuschwem-
men und embolische Beschidigungen im
Gefdssapparat zu erzeugen.

2. Erkrankung des Herzens in Folge
von Infectionskrankheiten, Typhus, Diph-
therie u. s. w., wobei es sich um einen di-
recten Zerfall, hyaline, wachsartige Dege-
neration der Muskelfasern handelt und die
noch vorhandenen Fasern keine erhohte
Arbeitsleistung mehr ausfithren kénnen.
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3. Uebermiidung oder Ueberanstren-
gung des Herzmuskels mit Ueberdehnung
seines Gewebes durch zu hoch gesteigerten
intracordialen Druck, wenn der mechanische
Insult noch nicht vollstindig zur Abheilung
gekommen ist, meist in Folge einer fiir das
beziigliche Individuum zu grossen kdorper-
lichen Anstrengung.

4. Weit vorgeschrittene Sklerose
der Kranzarterien, welche die Erndhrung
der in ausgebreiteter Degeneration begriffenen
Muskelfasern beeintrichtigen und eine ge-
steigerte Zufuhr von Nihrmaterial so viel
wie unmdoglich machen.

5. Allgemeine Atheromatose der Ar-
terien, bei welcher, da sie nicht mehr im
Stande sind, durch rasche Dilation, Herab-
setzung der Wandspannung, den durch das
Steigen sich erhéhenden Blutdruck zu com-
pensiren, insbesondere der Hirngefisse,
leicht eine Zerreissung, Apoplexie, zu fiirch-
ten ist.

6. Aneurysmen der Aorta und an-
derer Gefissstimme.

7. Vorgeschrittene chronische Ent-
ziindung des Nierenparenchyms mit
Versdung grosserer Glomerulusbezirke des-
selben in Folge lang bestehender Herz-
fehler.

8. Chronische Nierenerkrankung aus
irgend welcher Ursache entstanden, in welcher
eine FEntlastung des Kreislaufs in keiner
Weise mehr zu erreichen ist. Einfache
Stauungsédeme, auch wenn sie hochgradig
sind, schliessen die Methode in keiner Weise
aus (Handb. Aufl. 2 u. 8. S. 208).

9. Schwere Erkrankung des Uterus und
der Ovarien bei Frauen u.s. w.

Von den hier aufgestellten Contraindi-
cationen verlieren 1, 2 und 3 mit der Zeit
ihre Giltigkeit, wenn durch Consolidirung
der gesetzten Verinderungen (1) und Heilung
der krankhaften Zustinde und des mecha-
nischen Insultes (2 und 3) weder eine reci-
divirende endocardiale Entziindung, noch
eine neue Ueberanstrengung des Herzmuskels
durch erhéhte Arbeitsleistung mehr zu be-
firchten ist.

In Fillen, in welchen Atheromatose here-
ditir ist, dirfte das Bergsteigen prophylak-
tisch zu empfehlen sein, da in den ganz
ausserordentlichen  Spannungsunterschieden
der Arterienwinde in der Ruhe und wahrend
des Steigens eine directe mechanisch-
gymnastische Beeinflussung des Ar-
terienrohres in Bezug auf seine Elasti-
citit und Ernshrung liegt, die durch
keine anderen Mittel erreichbar ist. In
meinen Experimenten hielt die erhdhte Fiil-
lung der Arterien mit der Zunahme des
Blutdrucks und die Abspannung der Arterien-
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winde (Abnahme des Tonus derselben) auch
noch viele Stunden nach dem Bergsteigen
an und konnte jeme mittelst des Cirkels und
des Sphygmomanometers, diese durch den
Sphygmographen nachgewiesen werden. Som-
merbrodt bat auch nach Kenntnissnahme
meiner Untersuchungen das Bergsteigen nicht
nur eine Gymnastik des Herzmuskels, son-
dern geradezu auch eine Gymnastik der
Arterien genannt; ich glaube, wir kénnen
diese Bezeichnung vollkommen acceptiren.

Aber auch in den anderen Indicationen
liegt nicht das Gebot absoluter Ruhe
und Ausschluss jeder nur -einigermassen
grosseren Korperbewegung; denn damit wiirde
nicht eine Verlingerung der Leistungsfihig-
keit des Herzens, sondern vielmehr eine
rasche Degeneration, Atrophie und Verfettung
der noch leistungsfihigen Fasern herbeige-
fihrt und das Ende beschleunigt werden.
Selbst beim Aortenaneurysma, wenn Schwiiche
des Herzmuskels einzutreten droht, kdnnen
nach starker Herabsetzung des meist hoch
gesteigerten arteriellen Druckes durch Ver-
minderung der Fliissigkeitsaufnahme eine
vorsichtige, methodisch geleitete Bewegung
und langsames Ansteigen, missiges Gehen
(Curweg B) unter oftmaligem Stillestehen
die Leistungsfihigkeit des Herzmuskels er-
hoht und Herzpalpitationen, Unregelmissig-
keit der Herzbewegung, rasche dyspnoische
Erregung und Athmungsbeschwerden selbst
bis zu bedeutenden Graden herabgemindert
oder beseitigt werden (vgl. Fall B, Zus. u.
Erl. 8. 40 u. f.).

Prognoge.
.

Der voraussichtliche Erfolg der Be-

handlung in den verschiedenen Krankheiten
und Krankheitszustinden, wie sie hier auf-
gefihrt wurden, richtet sich selbstverstind-
lichnach den speciellen prognostischen
Anhaltspunkten, welche die verschiedenen
Krankheiten und der einzelne Fall bieten.
. Die Prognose der Behandlung von ein-
facher Fettsucht mit Fettherz und Kraft-
abnahme des Muskels wird weitaus giinstiger
gestellt werden miissen, als bei einer In-
sufficienz des Herzmuskels mit hochgradiger
Beschidigung einer Klappe, und im Ganzen
von jenen Erscheinungen abhingig sein, nach
welchen auf den Erfolg einer Behandlung
iiberhaupt geschlossen werden kann. Ich
glaube, iiber diesen Punkt mich keines
Weiteren verbreiten zu miissen.

Von ausschlaggebender Bedeutung
indess fiir die Prognose in Fillen, in -wel-
chen es sich um eine Verriickung des
hydrostatischen Gleichgewichtes und Stauun-
gen im nerviosen Apparate handelt, sind
neben der Grosse des Eiweissgehaltes

des Urins, nach welchem sich die Prognose
proportional -verschlechtert, die Er-
gebnisse der Differenzbestimmungen.

‘Wo es noch gelingt, nach Herabsetzung
der Fliissigkeitsaufnahme allein eine Steige-
rung der Harnflut hervorzurufen, so dass
also in 24 Stunden mehr Wasser durch den
Harn ausgeschieden als Flissigkeit aufge-
nommen wird, hat man als endlichen Erfolg
der Behandlung eine mehr oder weniger voll-
stindige Correction der Kreislaufstérungen
und eine Erhéhung der Herzkraft, compen-
satorische Hypertrophie in der iiberwiegend
grossen Mehrzahl der Fille zu erwarten.
Nur selten wird dieser Erfolg durch ander-
weitige complicirende Stérungen, insbeson-
dere vorgeschrittene Nierenerkrankung, ver-
misst werden. Ich lasse deshalb in allen
Fillen von Circulationsstérungen genaue Auf-
schreibungen zwischei Fliissigkeitsaufnahme
und Urinausscheidung von 24 zu 24 Stunden
vornehmen, nach dem Schema, welches ich
in den , Terrain-Curorten® und in den ,Zu-
sitzen und Erlduterungen zur Therapie der
Kreislaufstérungen® angegeben habe. 2 Tage
hintereinander darf der Kranke nach Be-
lieben oder vielmehr nach seiner gew&hn-
lichen Lebensweise flissige Nahrung und
Getrinke, aber nur nach genauer Abmessung
und Aufschreibung aufnehmen. An' den
2 folgenden Tagen wird die Flissigkeits-
aufnahme nach Maassgabe der Grosse der
Stérungen und der Individualitit auf eine
meist bedeutend kleinere Quantitit, 600 —
750 — 1000, seltener 1200 ccm herabgesetzt
und aus dem Ergebniss der 2 Beobachtungs-
reihen die zuldssige Fliissigkeitsmenge fest-
gesetzt.

Unter normalen Verhaltnissen werden bei
einer mittleren Tagestemperatur und mit
Ausschluss grésserer korperlicher Anstren-
gung von der aufgenommenen Flissigkeit
noch circa 25—32°, neben dem in den
Speisen') enthaltenen Wasser durch Haut
und Lungen ausgeschieden; es erscheinen
also im Normalen etwa 25—32°, weniger
Harn, als Fliissigkeit aufgenommen wurde.
Bei Herabsetzung der Flissigkeit auf circa
750 — 1000 ccm wird also wieder weniger
Urin ausgeschieden als Fliissigkeit aufge-
nommen wurde, aber das Procentverhiltniss
ist ein kleineres und nicht so constant. Sind
nun Kreislaufsstorungen vorhanden, Hydrimie,
serose Plethora, Stauungen im vendsen Ap-

) Wie ich gleichfalls schon wiederholt ange-
eben, wird wahrend dieser 4 Beobachtungstage die
6uantitﬁt und Qualitdt der festen Speisen, welche
der Kranke aufnimmt, annihernd die gleiche sein
miissen, um den Wassergehalt derselben bei der
Bercchnung ohne grossen I'ehler eliminiren zu
kounen.
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parat u. s. w., so ist bei gewShnlicher Fliissig-
keitsaufnahme der procentige Ausfall
im Harn in der Regel grésser, dagegen
verwandelt sich bei Herabsetzung der
Flussigkeitsaufnahme das Minus sofort
in Plus; es wird mehr Harn ausgeschieden,
als getrunken wird und zwar oft um eine
ganz bedeutende Grosse, nicht nur relativ,
sondern selbst absolut mehr als bei grosserer
Flussigkeitsaufnahme. Wird im Verlaufe der
Behandlung oder Beobachtung die Fliissig-
keitsaufnahme wieder hinaufgesetzt, so ver-
mindert sich augenblicklich wieder die Harn-
ausscheidung und meist in sehr auffallender
Weise, und das wiederholt sich mit grosser
Regelmissigkeit, so dass selbst bei kleineren
Schwankungen unmittelbar von der einen

auf die andere geschlossen werden kann.

Zur Illustration des Gesagten erlaube ich
mir nachfolgende graphische Aufzeichnung
itber Flussigkeitsaufnahme und Harnaus-
scheidung vorzulegen.

Wenn nun in Fillen, in welchen Kreis-
laufsstorungen léngere Zeit -bestanden, serése
Plethora, Hydrimie, Stauung im ven&sen
Apparate, und von diesen abhiingig Oedeme
vorhanden sind, mit der Fliissigkeitsreduction
nicht nur keine Erhéhung der Harnaus-
scheidung eintritt, sondern im Gegentheil
ein ganz betrdchtliches Minus erscheint,
so diirfen wir dies Ergebniss der Differenz-
bestimmung meist als prognostisch un-
ginstig auf den Erfolg der Behandlung
betrachten. In solchen Fillen kann die
Behandlung noch von FErfolg begleitet sein,
und stellt sich gewdhnlich erst nach einiger

Experimentelle Beobachtungen bei einem an weitvorgeschrittenen Kreislaufsstorungen (Insuff. d. Mitr.)
Erkrankten (Dr. W.).
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Zeit, 6—8 und mehrere Tage unter an-
dauernder Reduction der Flissigkeitsauf-
nahme eine erhéhte Harnflut ein. Zu
beachten ist hier {ibrigens, dass auch eine
Harnausscheidung, die nur um ein Gerin-
ges unter der Fliissigkeitsaufnahme steht,
doch schon im Vergleich zur normalen Aus-
scheidung als eine erhihte zu betrachten
ist, da im Normalen, wie hereits erwihnt,
von der aufgenommenen Fliissigkeit noch
circa 25—382 %), Wasser in die Respiration
und Transpiration iibergehen, also eine
Herabsetzung dieser Procente oder be-
trachtliche Verminderung der negativen Zahl
schon als eine Vermehrung der Harnaus-
scheidung angesehen werden muss. Ich fithre
hier folgendes Beispiel an, das um so inter-
essanter ist, da es sich hier um eine Tages-
temperatur von etwa 26° Reaumur im
Schatten handelte; die Schweissproduction
also im hohen Grade angeregt war.

Frau K. B., 49 Jahre alt, an Fettherz

und serdser Plethora leidend; die Kranke
hat das Zimmer wenig verlassen, jede gréssere
Kérperbewegung wurde vermieden.

% | Innerhalb Differenz zwischen Fliissig-
£ ] 24 Stunden Harmuenge | keitsaufnahme u. Harnmenge
& | aufgenom-

5 mene innerhalb | Weniger| Mehr

§ Fliissigkeits- 24 s Harn Harn In Pro-
H mengen tunden |, g0 ausge- | centen
> in cem schieden | schieden

Vor der Reduction der

2285 990
2525 1300

Flussigkeitsaufnahme.

1295 — 56,5
1225 | — |—485

DD -

Nach der Reduction der Flissigkeitsaufnahme.

3. 900 1075 175 |+ 19,5
4. 700 935 235 |+ 33,6

Wenn wir bei der hohen Tagestempe-
ratur in Beziehung auf die Wasserausschei-
dung aus dem Kérper 329, fiir insensible
Respiration und Transpiration in Rechnung
bringen, eine Zahl, welche hier wohl eher



noch zu tief gegriffen sein diirfte, so erhal-
ten wir eine Zunahme der Fliissigkeitsaus-
scheidung

fir den 3. Tag bei einer Flissigkeitsauf-
nahme von 900 ccm == 288 cem,

fiir den 4. Tag bei einer Flussigkeitsauf-
nahme von 700 ccm = 224 cem,

oder eine absolute Vermehrung der Harn-
menge fiir den 3. Tag von 463 ccm,

oder eine absolute Vermehrung der Harn-
menge fiir den 4. Tag von 459 ccm.

Um einen stindigen Einblick in die Cir-
culationsverhiiltnisse, beziehungsweise die
Fliissigkeitsaufnahme und -Ausscheidung in
und. aus dem Gefisssystem zu erhalten, lasse
ich wihrend der ganzen Dauer der Behand-
lung genaue Aufschreibungen von dem Kran-
ken machen, die fast ausnahmslos, da sie
meist das Interesse derselben in hohem Grade
erregen, mit grosser Gewissenhaftigkeit aus-
gefithrt werden. Auch in Kurvenform kénnen
die hier erhaltenen Zahlen aufgetragen werden
und geben dann ein sehr instructives gra-
phisches Bild uiber die Vorgéinge im Circu-
lationsapparat (siehe oben S. 21). In man-
chen Fillen kann man dabei die Beobach-
tung machen, dass mit fortschreitender Cor-
rection der Kreislaufstorungen die Harnaus-
scheidung andauernd eine grdssere wird, als
sie nach der Flissigkeitsaufnahme sich be-
rechnete, d. h. sich héher einstellt, wie
ich diese Erscheinung bezeichnete. Ihren
Grund glaube ich einerseits in der Erhohung
der Secretionsthitigkeit der Nieren und an-
dererseits in der Herabsetzung des Blutzu-
flusses zur Haut und der Erregbarkeit der
Schweissdriisen suchen zu miissen, so dass
also im Gegensatz zum Normalen jetzt ein
bestimmter Procenttheil des Wassers, das
sonst durch die Transpiration entfernt wird,
in den Harn iibergeht. Das Plus wird durch
den Wassergehalt der festen Speisen gelie-
fert, der sonst vollstindig fiir die Transpi-
ration aufgebraucht wird, nebst den oben
genannten 25—32°, Wasser aus den Ge-
tranken.

Zur Erméglichung solcher Aufschreibun-
gen von Seiten des Kranken genfigt meist
eine kurze Anleitung und Ueberwachung.
Die Abmessung selbst geschieht in bestimm-
ten Glisern, in einem ,Messtrinkglas® und
»Messcylinder”, von denen ersteres 200 cem
fasst und von 25 zu 25 cem eingetheilt ist,
wihrend in dem anderen 500 ccm fassenden
Cylinder fiir die Urinbestimmung die Theil-
striche je 5 ccm anzeigen. In einem kleinen
Notizbuch werden dann auf der einen Seite
die Einnahmen, auf der anderen Seite die
Ausgaben genau nach dem Schema einge-
tragen, das ich in meinen , Terraincurorten®
S. 75, angegeben habe, die Zahlen summirt

22

und die Differenz mit der Procentbestimmung
gezogen. Da es sich bei diesen Aufschrei-
bungen immer um ganz grosse Zahlen, also
auch um grosse Differenzen handelt, kommen
etwaige kleine Fehler nicht in Betracht, und
ich habe selten Veranlassung gehabt, die
Richtigkeit solcher Aufschreibungen in Zweifel
zu ziehen. Nothwendig ist es iibrigens bei
manchen Persénlichkeiten, denselben bei der
Reduction der Fliissigkeitsaufnahme mit den
beziiglichen Vorschriften auch die Erlaubniss
zu ertheilen, immerhin mehr zu trinken,
wenn es unumginglich nothwendig ist, aber
den Ueberschuss aufzuschreiben und
wo sie aus irgend einer Ursache die richtige
Ausmessung nicht ausfithren konnten, dieses
anzugeben und eine annihernde Schitzung
nicht fiir eine exacte Maassbestim-
mung einzutragen. Die Kranken unterlassen
dann immer die sonst beliebten kleinen
Tauschungen, und gewdShnen sich mit dem
allmihlig wachsenden Interesse fiir die hier
zu beobachtenden Vorginge an Aufrichtigkeit
und piinktliche Genauigkeit.

Es unterliegt fiberhaupt keinen Schwie-
rigkeiten, die Kranken auch zur nothwen-
digen Befolgung aller iibrigen Vorschriften -
anzuhalten, und nur selten wird durch Leicht-
sinn und Unverstand ein Ausserachtlassen
dieser oder jener unbequemen Ordination zu
beobachten sein. Gehorsam gegeniiber der
irztlichen Anordnung, eine gewisse Selbst-
iiberwindung, Ausdauer in der Ertragung kor-
perlicher Anstrengung, ungewohnter Uebun-
gen und Versagen bestimmter Genfisse oder
zur Gewohnheit gewordener sogenannter Be-
diirfnisse sind unerldsslich, wenn Ziele er-
reicht werden sollen, wie sie hier in der
Correction Jahre lang bestehender Stérungen
vorliegen. Nur selten wird dem Patienten
der gute Wille hierzu fehlen, da er meist
schon so viel unter denselben zu leiden
hatte und Schlimmeres befiirchtete, dass er
gerne selbst strengen Vorschriften sich unter-
wirft, und Andere wieder, wenn sie kurze
Zeit unter genauer Controle gehalten wer-
den, durch die betréchtliche Erleichterung
ihrer Beschwerden den 4rztlichen Anordnungen
gerne gerecht zu werden suchen.

Mit dem stricten Gehorsam von Seiten
des Kranken verbindet sich aber auch fiir
den Arzt die Pflicht, die Behandlung des-
selben, sowohl die didtetische wie die mecha-
nisch-gymnastische, mit der unbedingt noth-
wendigen Sorgfalt zu leiten und den Kranken
nicht mit wenigen allgemeinen Anwei-
sungen, wie ich es leider und nicht von
gewdhnlichen Aerzten héren musste, sich
selbst zu {iberlassen. Ein entsprechender
Erfolg wird in solchem Falle nicht iiber-
raschen dirfen; die Schuld liegt aber dann



28

in den unbrauchbaren Vorschriften des
ordinirenden Arztes, nicht in der Methode.
Jeder therapeutische Eingriff ist ein physio-
logisches Experiment, und es ist nicht schwer,
ein solches missgliicken zu lassen.

Schlussbemerkungen.

Wir kommen zum Schluss, Nachdem ich
das von mir angegebene Heilverfahren bei
Kreislaufstérungen, deren Ursachen und Fol-
gen in diesen Blittern soviel wie mdglich als
geschlossenes -Ganzes in seiner Begriindung,
Wirkungsweise, Indicationen und Contraindi-
cationen zusammenzufassen versuchte, er-
iibrigte mir eigentlich noch, die im Laufe
der Zeit erhobenen Befiirchtungen und Ein-
wendungen gegen dasselbe ndher zu be-
leuchten und eine Widerlegung derselben
‘anzustreben. In der Hauptsache muss ich
hier auf mteine Zusadtze und Erliuterungen
zur Therapie der Kreislaufsstorungen ver-
weisen, in welchen ich alle bis jetzt von
Gewicht erscheinenden Einwiirfe besprochen
und wie ich glaube, in geniigender Weise
widerlegt habe. Ich kann mich an diesem
Orte auf wenige Punkte beschrinken:

1. Was den Abusus anbelangt, der bei
der Verallgemeinerung meines Heilverfahrens

- zu befiirchten ist, so kann ich diesem Ein-
wurf in der That keine besondere Bedeutung
beilegen. Wenn wir in unserer Medicin
uns gegen die Anwendung alles dessen er-
klaren wollten, was in ungehériger Weise
angeordnet und von dem Laien missbraucht
werden kann, so miissten wir sofort auf un-
sere wichtigsten Arzneimittel und auf Alles
verzichten, was i{iberhaupt eine Wirkung auf
den Organismus zu entfalten vermag. Ich
habe wohl selbst am meisten gegen die
Anwendung meiner Methode von Seiten der
Kranken ohne Zuziehung des Arztes ge-
schrieben und setzte bei dem Arzte eine
griindliche Kenntniss derselben und die Fi-
higkeit, die richtigen Indicationen fiir die-
selbe zu stellen, voraus. Wenn einzelne
Fille vorgekommen sind, dass Fettleibige
durch eine zu energisch eingeleitete Entfet-
tung sich schwach und angegriffen fiithlten,
oder in ihren Kriften stark heruntergekommen
waren, so liegen hier directe Fehler vor,
indem ohne Riicksicht auf die von mir an-
gegebenen Grundsitze entweder der Fettbe-
stand zu weit reducirt, oder die Wasserent-
ziehung @iber die Grenze des Zulissigen aus-
gefihrt wurde. Als gegentheilige Beob-
achtung mochte ich hier nur einen Fall
erwihnen, der in Behandlung des k. Bezirks-
arztes Dr. Rapp in Reichenhall stand und
eine Dame betrifft, welche unter der Leitung
dieses vortrefflichen Arztes und unter Ein-
haltung des ihr von ihm mitgetheilten Re-

gimes von ihrem Kuraufenthalte 1886 —1887
an Gewicht 106 Pfund verloren, wihrend
sie frither nur miithsam iiber das Zimmer
sich bewegen konnte, jetzt mit Leichtigkeit
3—4 Treppen ansteigt und ihre schionen
Kérperformen und frische Gesichtsfarbe wie-
der gewonnen hat. Dr. Rapp wird iiber die
Kranke wohl selbst noch berichten. In
gleicher Weise erfreuten sich an den Terrain-
curorten alle Kranken, bei welchen nicht
schon von Anfang an gastrische Stérungen
vorlagen, bestindig eines vorziiglichen Appe-
tites und einer kriftigen Verdauung, ganz
im Gegentheil zu der immer wiederkehrenden
Behauptung, dass mit der neuen Erndhrungs-
weise immer Appetitmangel und dyspeptische
Erscheinungen sich einstellen sollten. Auch
von Schwichezustinden, wo keine anderen
Griinde vorlagen, konnte keine Wahrnehmung
gemacht werden; im Gegentheil steigerte
sich bei den Kranken der Kriftezustand und
die Leistungsfihigkeit ihres Korpers von
Tag zu Tag. Auch gegenwirtig steht eine
hohe Dame aus Pommern, an weit vorge-
schrittenem Fettherz und Fettsucht leidend,
unter meiner Beobachtung; sie war kaum im
Stande, 50 Schritte in der Ebene ohne hoch-
gradige Herzerregung und stiirmische dys-
pnoische Erscheinungen zuriickzulegen. Nach
3 wochentlicher Behandlung konnte dieselbe,
nachdem fast von Tag zu Tag ein unver-
kennbarer Fortschritt in der Erh6hung ihrer
Muskelkraft, in der geringeren Herzerregung
und Abnahme der dyspnoischen Beschwerden
nachweisbar war, nach einem Wege in der
Ebene von ca. 2 km eine Berghéhe von etwa
150 m, selbstverstdndlich unter oftmaligem,
curméssigem Stillestehen, ersteigen und die-
selbe Strecke wieder zuriickgehen, ohne von
jenen quilenden Symptomen von Seiten des
Respirations- und Circulationsapparates be-
fallen zu werden, die frither nach 20 bis 30
Schritten niemals auf sich warten liessen.

Auch die von Manchen beobachtete hoch-
gradige Nervositit der Kranken, die neben
Schwichezustinden eingetreten sein soll, ist
nur dadurch veranlasst worden, dass ein
strenges Regime ohne vermittelnden Ueber-
gang begonnen wurde, oder dass die lingere
Zeit eingehaltenen Maasse fiir den betreffen-
den Patienten {iberhaupt zu niedrig gegriffen
waren.

Fir solche Vorkommnisse ist aber nicht
die Methode verantwortlich zu machen, son-
dern der Arzt oder gar der Laie, welcher
ohne Verstindniss gehandelt hat. Auch
mit jedem unserer Arzneimittel kann in
gleicher Weise gefehlt werden, und Vergif-
tungen mit Digitalis, Chinin, Atropin, Chlo-
roform sind gewiss genug verzeichnet worden,
ohne dass es bis jetzt Jemand eingefallen



ware, auf diese Mittel zu verzichten. Mittel,
welche niemals schaden, niitzen gewé&hnlich
auch nicht viel; Kenntniss, Vorsicht, Erfah-
rung werden solche Fehler alsbald vermeiden
lassen; an unseren Terraincurorten kamen
sie iiberhaupt nicht vor. Das Messer schadet
nur in der Hand des Unkundigen.

2. Besonders hervorheben méchte ich an
dieser Stelle noch den Missbrauch, welcher
von Seiten mancher Patienten mit einer in
irgend einer Weise erhaltenen #rztlichen
Ordination getrieben wird. Es ist mir 6fters
vorgekommen, dass Kranke, namentlich an
Fettleibigkeit, aber auch an andern hierher
beziiglichen Stérungen Leidende einfach ein
ndidtetisches Regime® verlangen und
dann durch den Gebrauch desselben
ohne weitere Zuziehung eines Arztes
sich selbst behandeln wollen. Obwohl
ich jeder Zeit streng verlange, dass solche
Kranke sich unter stindige drztliche Con-
trole stellen, entweder zu Hause oder an
den Terraincurorten, die ich gerade auch
deshalb errichtete, so habe ich doch nicht
verhindern konnen, dass einzelne Kranke
nach Ablauf der 4 Beobachtungstage zur
Stellung der Differenzbestimmungen ete. und
nachdem sie die erste difitetische Vorschrift er-
halten, sich nicht weiter mehr um einen Arzt
bekiimmerten, sondern thérichter Weise
diese Ordination, die nur fiir den augen-
blicklichen Erndhrungszustand pas-
send war, eigenmichtig fortgebrauchten.
Wenn nun bei solchen Kranken nach den oben
wiederholt angefithrten und hier vollstindig
ausser Acht gelassenen Gesetzen der Ernah-
rung durch zu starke Herabsetzung des Fett-
bestandes und zu weitgehende Flissigkeits-
entziehung schliesslich ein erhihter Eiweiss-
zerfall, Erscheinungen von Inanition, Schwiche-
zustéinde, nervése Erregung u. s. w. eintreten,
so wird man fir diese Zufille ebensowenig
die Methode oder den Arzt verantwortlich
machen kénnen, als wenn ein Kranker ein
verordnetes Arzneimittel, Morphium, Arsenik,
Digitalis etc., ohne den Arzt weiter zu bez
fragen, beliebig fortgebraucht und sich end-
lich vergiftet. Es wird sich wohl jeder
Arzt ernstlich verwahren, einen sol-
chen Fall auf seine Rechnung setzen
zu lassen. Vor derartigem Missbrauch des
drztlichen Vertrauens muss daher besonders
gewarnt werden.

3. Ueber die Mdglichkeit, durch die Be-
schrinkung der Flissigkeitsaufnahme
eine Nierenreizung hervorzurufen, und
Veranlassung zu Eiweissausscheidun-
gen durch dieselben zu geben, kann nicht
eine theoretische Polemik, sondern die Er-
fahrung und eine sorgfiltige, lang fortgesetzte
Beobachtung auf Grund dieser entscheiden.
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In einer jetzt 12 jéihrigen Beobachtung, und
nach den Mittheilungen mir befreundeter
Aerzte, besonders an den mit mir in niherer
Verbindung stehenden Terraincurorten ist
mir kein einziger Fall zur Kenntniss ge-
kommen, in welchem nach Fliissigkeitsbe-
schrinkung in obiger Grdsse Eiweissaus-
scheidungen im Urin aufgetreten wiren!).
Ich sehe mich daher gezwungen, bei den
bekannt gegebenen anders lautenden Beob-
achtungen die Erklirung derselben in die
Thatsache zu legen, dass in diesen Fillen
schon vorher eine Nierenerkrankung be-
standen hat, und nur zeitweise, also am Be-
ginne der Behandlung, die Eiweissausschei-
dung zufillig sistirt hatte. (Vgl. Zus. u.
Erlsut. 15.)

4. Hereinziehung einer gichtischenDia-
these. Hier handelt es sich ebenso um eine
vollkommen unbegriindete . Befiirchtung. Die
Bildung eines Ueberschusses an Harnsiure,
also die verminderte Oxydation der Eiweiss-
kérper im Blute, bezw. die mangelhafte Ver-
brennung der Harnséure zu Harnstoff beruht
nicht auf einem so einfachen Verhilt-
niss, wie sie in der geringeren Zufuhr von
Wasser liegt, sondern in weitaus anderen,
complicirteren Yorgéingen bei der Umsetzung
der Eiweisskdrper, in welche uns noch die
klarere Einsicht fehlt. Gerade solche Men-
schen,welcheanGicht undAtheromatose leiden,
trinken meist viel, oft sehr viel, so dass
die zu geringe Zufuhr von Fliissigkeit bei
denselben gewiss kein wursdchliches Moment
bilden kann, und auch bis jetzt, wo es als
Einwurf gegen meine Methoden beniitzt wird,
niemals angenommen wurde. Im Gegentheil
wurde von verschiedenen Seiten schon her-
vorgehoben, dass gerade die zu grosseFliissig-
keitsaufnahme und die Ueberfiillung des
Gefisssystems, nicht der Alkohol
allein, einen Reiz auf die Arterienwiinde
ausiiben soll, der in Verbindung mit anderen
urséichlichen Momenten, Erndhrungsanoma-
lieen, hereditire Disposition etc. zur Athero-
matose der Arterien fithre. Anders verhilt
es sich mit der Abfuhr von Harnsiure aus
dem Blut, und der Aufnahme derselben in

1) Hierher beziiglich méchte ich folgende Beob-
achtung mittheilen: Fr. M. U. aus L. in Pommern,
66 Jahre alt, ca. 50 k schwer, an Insufficienz der
Mitralis und Compensations-Storungen leidend, hat
viele (8—10) Monate lang innerhalb 24 Stunden
nie mehr als 200—300 ccm Flassigkeit den Tag iiber
aufgenommen, spiter nach einer mir unbedingt noth-
wendig erscheinenden, aber ungern angenommenen
Erhohung gleichfalls wieder 2 Monate lang nur
450—700 ccm Flissigkeit, ohne dass ich ber lang
fortgesetzter Untersuchung Eiweiss im Harn con-
statiren konnte oder die geringste Erscheinung
von einer Reizung der Nieren oder der Blase vor-
handen war.



den abstrémenden Harn. Hierauf habe ich
wohl selbst zuerst aufmerksam gemacht, und
mich bereits eingehend dariiber gedussert
(siehe oben Seite 18; Handb. d. allg. Ther.
u. Krlst. S. 212 u. f.; Zus. u. Erl. 8. 11
u. f). Von gleichem Werthe muss ich eine
andere Bemerkung halten, dass Gallenstein-
kolik nach Dbeziiglichen Entfettungscuren
aufgetreten sein soll und von den Kranken
selbst mit diesen in ursdchliche Verbindung
gebracht worden sei. Wer weiss, wie hiu-
fig Gallensteinkoliken sich pl6tzlich einstellen
in Fillen, in welchen man von einem Vor-
handensein von Gallensteinen frither keine
Ahnung hatte, wie hiufig sie bei den Obduc-

tionen gefunden werden, ohne dass je im.

Leben Gallensteinkolik aufgetreten war, wie
diese selbst wieder von so vielen Zufillig-
keiten Grosse der Steine, Lagerung derselben
zu einander ete. abhingig ist, wird sich
nicht wundern, wenn einmal ein solches Er-
eigniss eintritt, nachdem gerade eine Ent-
fettungscur durchgemacht wurde, und den
Schluss: ,post hoc, ergo propter hoc“ etwas
beanstanden. Was ich oben in Bezug auf
die Gicht sagte, diirfte auch hier einige Gel-
tung haben. Uebrigens wenn der Arzt eine
Wasserentziehung bei dem Kranken durch-
gefithrt hat, dass die Gallenbestandtheile aus
der Galle ausfallen und auskrystallisiren,
dann ist allerdings nicht die Methode, son-
dern dieser nicht zu tadeln, sondern straf-
wiirdig, da es sich doch nur darum handeln
konnte, die im Blut und in den Geweben
angesammelte Wassermenge auf die Norm
zuriickzufithren. Interressant ist dabei nur,
dass bei einer so hochgradigen Entwisserung
nicht das Blut selbst schon vorher solche
Veréinderung erlitten hat, dass nicht nur die
Gesundheit, sondern geradezu das Leben
gefihrdet wurde. Mir kam bis jetzt kein
so hochst merkwiirdiger Fall zur Beobach-
tung.

5. Ein weiterer Einwurf griindet sich
auf die Befiirchtung einer zu grossen An-
strengung des Herzmuskels. Auch
diesen Einwurf habe ich hinreichend durch
Thatsachen widerlegt, und die Theorie ist
vollstindig auf Seite meiner Gegner.
Es ist iiberhaupt bis jetzt Nichts vorgebracht
worden, was ich nicht vor 12 Jahren schon
erwogen hitte, bevor ich den ersten Versuch
gewagt, den kranken Herzmuskel durch er-
héhte Arbeitsleistung, durch unmittelbare
Gymnastik, wieder functionsfihig zu machen.

Dieser und die weiteren hierherbesiig-
lichen therapeutischen Versuche sind zugleich
wissenschaftliche Experimente von unum-
stosslicher Beweiskraft, da sie am Menschen
ausgefithrt wurden und Erfolge ergaben, wie
man sie nicht grossartiger verlangen kann und
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ich selbst nicht erwartet hatte. Die Ausdeh-
nung der mechanischen Behandlung des insuf-
ficienten Herzmuskels auch auf Herzen, deren
Klappen durch vorausgegangene entziind-
liche Processe eine Beschidigung erlitten,
hielt ich nach den in den obigen Indica-
tionen und Contraindicationen liegenden
Cautelen fur gerechtfertigt, und der Erfolg
hat die Richtigkeit meiner Voraussetzungen
vollkommen bewiesen. Bei einer schon ganz
ansehnlichen Zahl solcher Kranken, die theils
meiner persénlichen Aufsicht, theils den Aerzten
von Meran, Ischl, Reichenhall, Baden-Baden
u. s. w. unterstellt waren, wurde eine Krifti-
gung des Herzmuskels, Herstellung einer
vollkommen ausreichenden Compensation und
Correction der Kreislaufstorungen erreicht,
wie sie friither, wenn iiberhaupt, wohl nur
selten zur Beobachtung kam. Wenn an-
dererseits bei hochgradiger Fettdegeneration
des Herzmuskels, wie sie manche Obductio-
nen ergeben, auf die Gefahren des Berg-
steigens (wobei es sich fibrigens nur um das
Begehen kleiner Strecken der Curwege B
handeln konnte), aufmerksam gemacht wird,
so ist dagegen vor allem zu erinnern, dass
man es hier mit vollkommen lebensunfihigen
Herzen zu thun hat, mit denen der Mensch
unter allen Umsténden zu Grunde geht und
gegangen ist, und bei welchen der Tod meist
nicht nach einer grosseren Bewegung oder
Anstrengung erfolgte, sondern fast immier in
der Ruhe, im Bette oder bei sonstigem an-
strengungslosen Verhalten. Mit soweit vor-
geschrittener Herzdegeneration gehen aber
auch anderweitige Erscheinungen einher, aus
welchen auf dieselbe geschlossen werden
kann. (Vgl. oben Contraindicationen.) Hohes
Deficit in den Differenzbestimmungen sowohl
bei gewdhnlicher wie bei reducirter Flissig-
keitsaufnahme betriichtliche Eiweissmengen
im Urin, bestehender oder larvirter Morbus
Brightii, hochgradige Atheromatose und Skle-
rose der Kranzarterien, Unmdglichkeit der
Auslosung kriftiger Herzcontractionen und
der Erh6hung des Blutdruckes durch kérper-
liche Bewegung, vorziiglich Steigbewegung,
sondern einfaches Eintreten von Dyspnoé
und Cyanose. Dass je grosser die Wirkungen
eines Arzneimittels oder einer Methode auf
den Gesammtorganismus oder seine wichtig-
sten Theile sind, umsomehr Vorsicht bei der
Anwendung desselben nothwendig ist, und
um so préciser die Indicationen fiir dieselbe,
und um so genauer die Dosirung oder Zu-
theilung der Aufgabe sein muss, ist wohl
allen Aerzten geldufig, und habe ich selbst
doch schon oft genug betont.

Endlich hétte ich noch einen Irrthum zu
berichtigen, der méglicher Weise einmal von
ernsteren Folgen begleitet sein kénnte, nim-



lich die Identificirung des Bergsteigens
mit dem Treppensteigen. Der Unter-
schied in der Arbeitsleistung zwischen diesen
verschiedenen Steigbewegungen ist indess ein
zu grosser und der Eiofluss derselben auf
die Circulation und das Herz ein zu ver-
schiedener, als dass die eine der anderen
substituirt werden konnte. Wihrend bei
den Curwegen die Steigung nur 5 bis 20°
betrigt, und von diesen die letztere (Cur-
weg D) nur selten, die vorletzte (Curweg C
bis zu 15°) erst nach lingerer Vorbereitung
in Anwendung gezogen wird, fiir Herzkranke
also nur Steigungen von 5 bis 10° (Curweg
A und B) die am meisten gebriuchlichen
sind und mit denen die mechanische Be-
handlung eingeleitet wird, erreicht die Stei-
gung der Treppen hiufig 45% also 30 bis
35° mehr oder iberschreitet diese Zahlen
noch. Neben der Grésse der Steigung ist
aber auch durch die Hihe der Treppenstufen
fast ausnahmslos fiir die Hebung der Kérper-
last eine Hohe gegeben, welche weitaus grésser
ist als bei der Hebung der Kérperlast auf den
Bergwegen und auch durch die Unméglich-
keit, einen kleinern Schritt auszufiihren, nicht
wie bei diesen herabgemindert werden kann.
Es tritt somit hier eine Reihe von Umstin-
den ein, durch welche ein rasches An-
wachsen des intracordialen Druckes
zu einem Grade erfolgen kann, bei welchem
die Herzkraft nicht mehr ausreicht, das zu-
stromende Blut aus seinen Kammern regel-
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miissig fortzuschaffen, und damit die Mog-
lichkeit einer Ueberanstrengung des Muskels
und Ueberdehnung seines Gewebes gegeben
ist. Wo ein besonders schwacher, insufficien-
ter Herzmuskel vorliegt, wird man also vom
Treppensteigen nur unter grosser Vorsicht
Gebrauch machen diirfen, oder wenn eine
genfigende eigene Ueberwachung nicht mog-
lich ist, von demselben liebér ganz absehen.
Als ausgiebige Arbeitsleistung zur Umsetzung
von Fett bei noch relativ gut erhaltenem
Herzmuskel kann dasselbe immerhin in An-
wendung gezogen werden.

Im gegenwirtigen Kampfe vertraue ich
vollkommen der Zukunft. Mit der wachsen-
den Einsicht in die physiologischen Vorginge;
welche bei der Anwendung meines Heilver-
fahrens durch die Verminderung der Fliissig-
keitsmenge im Koérper und der directen Ein-
wirkung auf den Herzmuskel durch die Steig-
bewegung, durch das Bergsteigen in Frage
kommen, sowie andererseits durch die bessere
Beachtung der Gesetze der Erndhrung und
des Stoffumsatzes wird auch die von mir
aufgestellte und auf jene physiologischen Vor-
ginge und Gesetze basirte Methode immer
grosseren Einfluss auf die Behandlung der
Kreislaufstorungen wund der damit zu-
sammenhéngenden oder sie bedingenden
Krankheiten gewinnen. Die therapeutischen
Thatsachen selbst werden die beredteste
Sprache fiihren.
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