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. Die Koch'sche Entdeckung.

ZLur Zeit stehen sich zwei Hauptrichtungen in der
Hygieine und in der Medicin gegeniiber. Die eine hat ihr
Dasein auf die kleinsten Pilze gegrl‘indet,' die wir mit Hilfe
guter Mikroskope in allen méglichen abgestorbenen und
absterbenden, bezw. krankhaften organischen Produkten
finden, und erblickt in diesen die Grundursache der meisten
Krankheiten. Die andere Richtung -sieht in der Existenz
der kleinsten Pilze nichts Wunderbares. Ueberall sehen
wir in der Natur Pilze dafiir Sorge tragen, dass auch das
abgestorbene organische Material wieder in den Kreislauf
des Lebens zuriickgebracht oder, wie es in der Sechrift
heisst, ,zu Staube“ werde.

Schon"lange vor der Entdeckung des Mikroskops war
man theoretisch zu der Annahme gekommen, dass es solche
kleinste Lebewesén geben miisse; nur war man sich noch
nicht dariiber klar, ob es kleinste Thierchen oder kleinste
Pflinzchen seien. Diese kleinsten Pilze sind aber nicht
die Grundursachen, sondern nur die Veranlassungsursachen
mancher Krankheiten, indem sie nur auf krankhaft veran-
lagtem Boden fortkommen. Awuch haben die allerneusten
Untersuchungen von Brieger und Anderen dargethan, dass
die Schidlichkeit erst den als Toxine oder Toxalbumine
chemisch gekennzeichneten Stoffwechselprodukten der Pilze
anhaftet.

Diese andere, zur Zeit kleinere, Richtung — aber,
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die Minorititen haben doch zumeist Recht — erblickt dem-
zufolge die Ursache der Krankheiten in alltiglichen ver-
kehrten Lebensgewohnheiten der Menschen, in diitetischen
Fehlern im weitesten Sinne.

So lange manche Menschen selten oder nie die Fenster
offnen, sich oft Zeit ihres Lebens nicht baden, so lange nicht
mit Sicherheit nachgewiesen ist, was der Mensch essen eder
nicht essen soll, man sich dariiber streitet, wie der Mensch
sich kleiden und sich betten soll ete. etc., so lange wird
man nach den Grundursachen der Krankheiten nicht mehr
zu suchen brauchen. Denn man hat sie bereits.

Das Streben der ersten Richtung geht dahin, die Pilze
zu todten, bezw., da man ihnen doch wohl nicht entgehen
konne, lieber den Korper an die Krankheitsgifte durch
Impfung zu gewdhnen, wihrend die andere Schule lehrt,
die Widerstandsfihigkeit des Organismus durch natiirliche
Distetik zu erhalten, bezw. die verminderte in Krankheits-
fallen zu steigern. _

Da die eigentlichen chemischén Mittel bei den Versuchen
der Pilzschule im Stich liessen, versuchte man ,aus nicht
niher angegebenen Griinden® das Princip der Impfung,
welches man bis dahin nur im Sinne der Gewshnung des
Korpers an - das Krankheitsgift - durch Einverleibung des
abgeschwﬁchten oder verdiinnten Giftes kannte und anwandte.
Jetzt sollte aber der schon erkrankte Korper, z. B. eines
Menschen, der von einem wuthkranken Hunde gebissen war,
durch die Einimpfung abgeschwichten Wuthgiftes vor
Ausbruch der Wuthkrankheit bewahrt werden. ~ Wie gesagt,
pdie Griinde gab man niecht an,“ man stellte einfach das
Impfdogma auf. und man musste es glauben.

Es wird interessiren, ~wie man iiberhaupt auf die
Impfang kam. Nach der verstindlichsten Lesart, es gibt
deren einige, geschah dies folgendermassen: Im vorigen
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Jahrhundert war es in englischen Familien tiblich, ihre
Sohne nach Ostindien zu schicken, damit sie dort sich ihre
Sporen verdienten. Da aber in Indien so viele an den
Pocken erkrankten und diese grosse Opfer zu fordern
pflegten, zog man vor, die jungen Leute lieber im Heimath-
lande unter besserer Pflege ,blattern“ zu lassen. Zu diesem
Zwecke benutzte man einmal die Ansteckung mit der Bett-
wische von Pockenkranken, indem man die ostindischen
Candidaten in Betten von Pockenkranken legte, oder man
impfte auch das direkte Pockengift ein. Da aber doch
auch im Heimathlande zu Viele starben, verfiel man darauf,
als Vorbeugungsmittel die von dem englischen Chirurgen
Jenner 1798 empfohlene Einimpfung von Kuhpocken zur
Verhiitung der Menschenpocken anzuwenden. Jenner hatte
den in der lidndlichen Bevilkerung bestehenden Glauben,
(zuerst, also 29 Jahre vor Jenner, in den Gottinger
nAllgemeinen Unterhaltungen“ vom 24. Mai 1769,
S. 306 und ff., erwihnt), dass diejenigen, die die Kuhpocken
gehabt hitten, vor Ansteckung von den gewdhnlichen
Blattern gesichert seien, zum Ausgangspunkt seiner Unter-
suchungen gemacht.

Zur Erklarung fiir die fast allgemeine Annahme dieses
medicinischen Glaubenssatzes diirfte wohl die Beobaéhtung
herangezogen werden konnen, dass andere Ausschlags-
krankheiten, z. B. Masern und Scharlach, in der Regek
dasselbe Individuum nur einmal befallen. Man legte sich
aus dieser Thatsache, die sich ja wohl unschwer dadurch
erklirt, dass die (vorzugsweise befallenen) Kinder nur ein-
mal in dieser Weise auf dieselbe Schidlichkeit und das
nichste Mal viélleicht in Form von Croup, Diphtherie,
Nierenerkrankung u. 8. w. reagiren, nun das Dogma
zurecht: Das einmalige Ueberstehen der Masern oder des
Scharlachs schiitzt vor einem zweitmaligen Befallenwerden
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von diesen Krankheiten: Man wandte diesen Satz auf die
Pocken an, glaubte mit einem ,kleinen wenig Pocken,“
nimlich den Impfpocken am Arme den Menschenpocken
den Tribut gezahlt zu haben und — das Pockenimpfdogma
war fertig. .

Zufilligerweise haben nun die Menschenpocken —
nebenbeigesagt aber schon lange vor Einfilhrung der all-
gemeinen Impfung — seit Anfang dieses Jahrhunderts sich
weniger in grosseren Epidemien gezeigt, wie ja auch
unerklirlicher Weise die Kuh- und Pferdepocken, von denen
friiher viel gesprochen wurde, kaum mehr beobachtet werden,

Die Ursache liegt in der ,Periodicitit der Seuchen“
begriindet, wofiir die Influenza, die ja die Wenigsten der
Lebenden mehr kannten, das beste beweisende Beispiel ist.

Die Anhiinger des Impfdogmas bringen aber den zeit-
lichen Zusammenfall der sogen. Schutzimpfung und des
Ruhens der Pocken in ursiichlichen Zusammenhang und so
fristet der Impfzwang sein Dasein bis -— zur niichsten
grossen Pockenepidemie (kleine gibt es ja in allen durch-
impften L#ndern alljghrlich in ganz stattlicher Anzahl).

Das auf diese Weise zur Welt gebrachte Impfprineip
hat man zahllos anzuwenden versucht; es sei nur erinnert
an die Lustseucheimpfung, die Milzbrand-, Schafpocken-,'
Cholera- wund Tollwuthimpfung. Stets aber haben die
endlichen Misserfolge deutlich gesagt: ,Das Princip
ist falseh.“ ‘

Die Bliithen der letzten Jahre, die Choleraimpfung
des spanischen Arztes Dr. Ferran und die mit bereits
verklungenen Tamtamschligen verkiindete Tollwuthimpfung
des franziosischen Chemikers Pasteur, sie haben schmih-
lich Fiasko gemacht.

Jetzt kommt die deutsche Tuberkulose-
impfung. '
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Wenn ein Uneingeweihter in diesen Wochen (wir
schreiben den 24, November 1890) die ersten Jubelhymnen
in seinen Tagesblittern las, so war es verstindlich, dass
er hypnotisirt in den Siegesjubel, der wissenschaftliche
.Korperschaften, Behorden und Regierungen fast kopflos
machte, einstimmte.

Es ist auch heute noch zum Mindesten anmassend,
niichtern geblieben zu sein und eine niichterne Kritik zu
wagen. :

Die vorsichtigen Ausspriiche Koch's lLaben ein Meer
von Hoffnungen und Wiinschen aufgertihrt, welche zeigen,
dass es mit der hygieinischen Bildung in allen Schichten
der Bevolkerung bedngstigend schlecht bestelit ist. Da ist
Aufklirung Pflicht.

Was ist augenblicklich Thatsichliches an
der Koch’schen Enfdeckung?

DurchEinspritzung einer Fliissigkeit, welche zweifelsohne
Stoffwechselprodukte (Toxine, Toxalbumine) von Tuberkel-
oder anderen Pilzen enthidlt, wird beim Lupuskranken in
den tuberkuléosen Knotchenbildungen in der Haut unter
Fiebererscheinungen eine akute Schwellung verursacht, die
zu einer Vereiterung und Abstossung der trigen Gebilde
fithrt. _

Nun, wir Aerzte wissen schon lange, dass z. B. der
Rothlauf (die Rose) dhnliche, ja noch auffallendere Eigen-
schaften hat, indem nicht nur Lupus, sondern auch gefdhr-
liche Driisenbildung, ja selbst krebsdhnliche (sarcomatise)
Geschwiilste unter Umstiinden zum Schwinden gebracht
werden, wenn ein derartiger Kranker zufsllig den Rothlauf
bekommt. Dieser Vorgang ist ja auch nicht schwer einzu-
sehen, da der Rothlanf eine Ausschlagskrankheit ist, bei
der durch Ausschwitzung von Blutwasser in die geschwellte
und berstende Haut und durch Absonderung der vereiternden
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Hautpartien eine Ausscheidung von ,allerhand Unrath“, in
erster Linie der Krankheitsgiftstoffe des Rothlaufs und in
zweiter von zufillig vorhandenen anderen Krankheitsstoffen
statthaben kann. Im Princip ist das chemische Krankheits-
gift des Rothlaufs von dem anderer Krankheiten nicht be-
sonders verschieden und vielleicht wiirde mit dem Schar-
lachgifte u. s. w. Aehnliches auch erzielt werden, denn die
stirkere Durchblutung der Haut, die Auflockerung der
Haut, wie sie bei den akuten Ausschlagskrankheiten be-
obachtet wird, sie ist fir die Abstossung der Lupusknoten
erforderlich. So wird ja auch vielfach angegeben, dass bei
den mit Koch’scher Fliissigkeit geimpften Lupuskranken
ein masern- oder nesseldhnlicher Ausschlag beobachtet wird. -

Wir konpnen nach Dargelegtem also von vornherein
zugeben, dass die Koch’'sche Fliissigkeit einen mit einer
fieberhaften Ausschlagskrankheit zu vergleichenden Zustand
hervorbringen kann, in Folge dessen durch starke Blutcon-
gestionen in der Haut die trigen Lupusknoten zur Ver-

eiterung, Verschorfung und Abstossung gebracht werden.
’ _Dasselbe pflegen wir in passenden Fillen durch Er-
weichung der lupiésen Hautstellen mittelst guttaperchabe-
deckter feuchter Dauercompressen und intensiver lokaler
Bahungen (Dampfeinwirkungen) zu erreichen, nur sind wir
nicht so kiithn zu behaupten, dass damit der Tuberkelkranke
geheilt sei; vielmehr geben wir dann dem Kranken diiite-
tische Regeln fiir die Zukunft, von deren dauernder Be-
obachtung erst eine solche Um#nderung der ,S#ftemischung
zu erwarten steht, dass die tuberkulse Disposition getilgt
wird.

Letzteres Verfahren ist ungefahrlich, ob das Koch'-
sche Verfahren auch, das muss die Zukunft lehren. Damit
soll nicht in Abrede gestellt werden, dass das Xoch’sche
Mittel als diagnostisches Hilfsmittel sich nicht etwa be-
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wihren konnte -— aber hoffentlich nur zur Unterscheidung
der Frage: ob Tuberkulose oder Lustseuche oder Krebs?

Ich fiirchte aber, dass das Koch’sche Mittel selbst
dieses nicht einmal leistet. Denn dass der fieberhaft dispo-
nirte Tuberkultse auf eine ganz geringe Menge mit Fieber-
erscheinungen antwortet, wihrend fiir den Gesunden oder
einen nicht zu Fieber disponirten Kranken eine weit grissere
Menge des Mittels nothig ist, um Allgemeinerscheinungen
hervorzurufen, ist verstindlich. Die weiteren Beobachtungen
werden diese Frage erst entscheiden miissen.*)

‘Wer nun mehr Thatsichliches berichtet hat, als was
hier vom Lupus gesagt ist, sei wegen — Begeisterungs-
rausches entschuldigt.

Damit man nicht zn mir sage: Du hast mit vorein-
genommenen Augen gesehen, fithre ich in Nachfolgendem
unter Anfiithrungszeichen kritische Bemerkungen des Herrn
Medizinalrath Dr. v. Burckhardt in Stuttgart an, der in
seinem dem Stuttgarter Gemeinderathe erstatteten Bericht
vom 19. November sich als bis jetzt der nfichternste und
unvoreingenommenste Urtheiler iiber die Koch'sche Ent-
deckung geéeigt hat. Der Bericht ist im Stuttgarter Neuen
Tagblatt vom 22, November abgedruckt und seine Lektiire
sehr zu empfehlen. Der Betreffende sagt: ,Ich habe aber
Gelegenheit gehabt, 2 Fille zu untersuchen, bei denen die
Behandlung und Beobachtung auf ca. 5 Wochen sich er-
streckt, und von denen der eine, wie mir der Chefarzt der
betreffenden Krankenabtheilung mittheilte, iberhaupt der

*) Heute, bei der Correktur dieses Buches am 11, December, miissen
wir mit Prof. Drasche, Wien sagen: .Die vorlaufigen Erfahrungen an
Schwindsiichtigen haben aber gezeigt, dass in nicht wenigen Féllen von
ganz ausgesprochener notorischer Lungentuberkulose auf kleinere oder
grossere Gaben des Ko ch’schen Injektionsmediums keine Reaktion erfolgte.
Hierdurch erleidet der von' Koch als so wichtig betonte diagnostische
Werth seines Mittels nicht geringe Einbusse.
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erste von Koch in Angriff genommene Lupusfall gewesen
sein soll. Diese F#élle mochte ich in ihrem jetzi-
gen Zustande noch nicht als geheilt in dem ge-
wohnlichen Sinne des Wortes ansehen. Zwar sind nirgends
mehr ganz sicher als solche erkennbare lupults infiltrirte
Hautstellen vorhanden und die friilher krank gewesene Haut
ist auch in grosserer Ausdehnung mit einer, wenn auch
zarten, aber anscheinend gesunden Epidermis bedeckt; aber
daneben finden sich doch auch Bezirke, die mit dicken,
ziemlich fest aufsitzenden Schuppen bedeckt sind, und
wenigstens an einer Stelle sind zwei kleine, zwar nicht
iiber das Niveau der Umgebung prominirende, aber doch
deutlich umschriebene, braunrothe Stellen sichtbar, die ich
unter anderen Umstdnden fiir Lupusknstchen gehalten hitte.*)
Diese Patienten reagiren auch auf grosse Dosen des Mittels
nicht mehr, d. h. es folgt auf die Einspritzung desselben
weder eine Storung des Allgemeinbefindens, noch eine ort-
liche Verdnderung im Bereich der friiher kranken Haut.
Eine solche Toleranz gegen das Mittel wird auf allen
Krankenstationen als Beweis dafiir angesehen, dass keine
tuberkulésen Gewebe mehr im Korper vorhanden und dass
die Kranken von ihrer Tuberkulose geheilt sind, weil alle
Kranke mit nachweisbar vorhandener Tuberkulose auf das
Mittel prompt reagiren und nach Analogie mit den Erfah-
rungen beim Meerschweinchen die Annahme berechtigt sei,
- dass nach vollstindiger Beseitigung der tuberkulisen Pro-
dukte auch die Tuberkulose geheilt gei.“

Also die Heilung von der tuberkulésen Erkrankung
wird selbst beim Lupus nicht nur von uns bezweifelt.

Darnach brauchten wir auf die Behandlung der Tuber-

*) Mittlerweile ist nach einer Mittheilung von Prof. Drasche in der
»N. Fr. Pr.¥ bei diesem ersten Fall ein regelrechter Ruckfall mit Knotchen-
bildung eingetreten,
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kulose der Knochen und Gelenke, sowie endlich der Lungen
wohl kaum einzugehen. Um eine andere Erklirung fiir
die Wirksamkeit des Kochs’schen Mittels als der oben bei
Gelegenheit des Vergleiches mit dem Rothlauf-Heilerfolge
gegebenen kann es sich nicht handeln. Die Natur lisst
sich nicht so auf den Kopf stellen, dass I.eute, deren Sifte-
mischung durch die das Zustandekommen der Tuberkulose
. bedingenden fehlerhaften Lebenseinfliisse so verindert, durch
die tuberkulose Erkrankung selbst dann weiter so verdorben
ist, dass es zu grosseren Storungen des Stoffwechsels in
den Knochen und Gelenken oder den Lungen gekommen
ist, — durch die Einverleibung einer Portion Pilzbriihe
oder Aehnlichem zu gesunden Menschen werden konnen.
Wer so etwas auch nur denken kann, versteht von natiir-
licher Hygieine Nichts. Koch ist zuviel Hygieiniker, als
dass er solche Folgerungen selbst gezogen hitte.

Wie armselig sind die Erfolge bei der Behandlung
der Knochen- und Gelenkstuberkulose mit dem K och'schen
Mittel. ‘

Dr. v. Burckhardt sagt: ,Auch hier sind Besser-
ungen, zum Theil sehr erhebliche, zu beobachten; voll-
stindig geheilte Fille habe ich nicht zu sehen bekommen,
wenn ich nicht vielleicht einen kleinen 4 jihrigen Jungen
auf Dr. Levy's Krankenabtheilung hierher rechnen muss,
der mit fistulds aufgebrochener, aber stellenweise schon |
vernarbter Tuberkulose der Fusswurzelknochen daselbst auf-
genommen worden war und bei dem sich die Fistel inner-
halb 3 Wochen anscheinend fest geschlossen hatte; freilich -
die Narbe war noch leicht gerdthet und verdickt, wenn
auch unempfindlich. — Weiter: ,Den zweifellosen Besse-
rungen bei leichteren und frischeren Féllen von Knochen-
und Gelenktuberkulose stehen eine Reihe von Fillen gegen-
iiber, bei denen die bisherige Behandlung keinen nachweis-
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baren Nutzen gebracht hat, wenn auch alle diese Fille die
allgemeine und ortliche Reaktion auf das Mittel dargeboten
haben.“

Dass hier das ausscheidende Fieber und der etwaige
die Ausscheidung krankhafter Produkte erleichternde masern-.
und nesselihnliche Hautausschlag die Erklirung fiir die
anscheinende Besserung ist, dafiir diirften die gleichen oder
noch besseren Erfolge bei hydropathischer Behandlung
beweisend sein. '

‘Was nun die Behandlung der Lungentuberkulése
anlangt, so konnte man bekanntlich vor noch wenigen
‘Wochen den Ausspruch hiren und lesen, dass man in 10
bis 15 Jahren iiberhaupt keine Tuberkulose mehr haben
werde. Der niichterne Beobachter (Herr Dr. v. Burckhardt)
sagt: ,Was indessen auch bei den giinstigsten Fillen in
der bisherigen kurzen Zeit ereicht werden konnte, ist ein
Aufhoren des Fiebers und des Schweisses, eine Verminde-
rung des Auswurfs und wenigstens zeitweiliges Verschwinden
der Bazillen in demselben und zuweilen eine geringe Ver-
mehrung des Korpergewichts (nicht itber 1!/ Kilo).“

Nun, ich habe bei den drei zur Zeit in meiner Be-
handlung stehenden Fillen von Lungen- bezw. zweimal
auch beginnender Kehlkopftuberkulose folgende Resultate:

1. Fall, seit 15 Tagen in Behandlung: Lungenblutungen
und Brechneigung haben aufgehort, da Aus-
wurf leichter, Gewichtszunahme in diesen 15
Tagen 2,7 Kilo.

2. Fall, seit 14 Tagen in Behandlung: Fieber hat auf-
gehirt, Gewichtszunahme in 13 Tagen 1,5 Kilo.

3. Fall, seit 16 Tagen in Behandlung: Husten und
Auswurf, Herzklopfen und Schwiiche haben
bedeutend nachgelassen, der Xehlkopf wird
freier, Gewichtszunahme in 14 Tagen 2,1 Kilo.
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Trotzdem -— ehrlich gesagt — ist es’ fiir uns sehr
fraglich, ob diese Fille, die relativ vorgeschritten sind,
wirklich genesen werden.

Dabei behandeln wir nur mit Diit und Luft und
Wasser und sonstigen physikalischen Mitteln, machen
keineswegs aus der Behandlung der Tuberkulose eine Spe-
zialitit, sondern nehmen aus Riicksicht auf unsere anderen
Patienten Tuberkuldse nur gelegentlich, bezw. in der Regel
nur beginnende Fille auf.

Auf die hier angefiihrten Fille bilden wir uns
gar nichts ein; denn wir haben bessere aufzuweisen, sie
sind nur als Gegensatz aufgefiibrt, wieviel besser sich
unsere Fille in den letzten Wochen bei allgemeiner
natiirlich hygieinischer Behandlung, als die Versuchsob-
jekte bei der neuen kiinstlich-hygieinischen Behandlung ge-
macht haben.

Auch ist zu erwihnen, dass in jedem Krankenhause
die Beobachtung gemacht wird, dass bei Tuberkulgsen durch
die blose Gestellung besserer Lebensbedingungen d. h. also
ohne Anwendung einer besonderen Medikation wenigstens
in der ersten Zeit sich giinstige Erscheinungen zeigen.
Dies erklirt sich von selbst durch den Umstand, dass die
Patienten, die in der Regel den ungiinstig gestellten Be-
vilkerungsschichten angehoren, den tagtiglichen schiddlichen
Einfliissen entzogen werden. Aber selbst wenn die mit dem
Koeh'schen Mittel behandelten Versuchsfille sich besser
als diese alltiglichen machten, (was eben nicht der Fall
ist) so wire dies doch woll in erster Linie einem Faktor
zuzuschreiben, der bei vielen Kranken eine Besserung oder
gar Genesung herbeizufiilhren im Stande ist, niamlich der
durch Hoffnung und gespannteste Erwartung gehobenen
seelischen Stimmung.

Trotzdem warten wir noch immer auf den ersten wirk-
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lichen Heilbericht von einem mit Koch’scher Fliissigkeit
behandelten Tuberkulésen. Wir mdchten auch den Arzt
kennen, der diesen Bericht zu schreiben wagt; denn
momentane scheinbare Besserung und riickfalllose Heilung
sind doch zu sehr Zweierlei.

nUeber die Frage der Unschidlichkeit des Ko ch'schen
Mittels sind die Akten gleichfalls noch lange nicht abge-
schlossen, . .. .. aber es sind doch schon einige An-
zeichen vorhanden, dass das Mittel, 6fter und lingere Zeit
gegeben, auf einzelne Individuen insofern einen ungiinstigen
Einfluss ausiiben kann, als diese auffallend blass werden¥,
schreibt Dr. v. Burckhardt. Nun, wenn man bedenkt,
dass die Toxine und die verwandten Stoffe die schlimmsten
Gifte sind, so braucht man nicht Arzt zu sein, um deren
Einverleibuug mindestens als nicht unbedenklich zu erachten
und von ihrer Anwendung abzurathen, wenn — es unge-
fahrliche Heilmethoden gibt.

Wir miissen aber noch aus einem weiteren Grunde
gegen die unbegriindeten Lobpreisungen Front machen.
Man liest und hiort alliiberall die Hofftnung auf eine Schutz-
impfung gegen Tuberkulose, wie gegen alle mdiglichen
Krankheiten, z. B. Diphtherie und Typhus, aussprechen.
‘Wie denken sich die lieben Leute dies eigentlieh? Soll
man gegen die Pocken an den Armen, gegen die Diphtherie
am Halse, gegen Tuberkulose auf der Brust oder am Riicken
gegen Typhus am Bauche, gegen die Lustseuche an den )
Schenkeln geimpft werden, u. s. w.? Nun, das , Ebenbild
Gottes“ mochte dann recht nett aussehen. —

Nur bei strenger Befolgung der fiir unsere Menschen-
natur geltenden hygieinischen und diitetischen Gesetze
bleibt man, bezw, wird man gesund. Das Impfprincip
lautet aber: ,Lebt wie ihr wollt, versiindigt euch gegen
die Gesetze eurer Menschennatur, so viel ihr wollt,
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der eine in vergiftendem Ueberfluss, der andre in zehrendem
Elend und im Schmutz, lasst euch dann nur impfen (bequem und
ohne Berufsstérung) und Alles ist wieder gut.

Unter der Herrschaft dieses Impfprincips werden wir
von einer wahren Hygieine immer himmelweit entfernt
bleiben und die Tuberkulose wird nach wie vor die Geissel
der Violker sein. — -

Koch’s Verdienst als Naturforscher, der uns die
Pilze der Tuberkulose und der Cholera kennen lehrte, sei
durch diese Ausfiihrungen nicht im Mindesten in Frage
gestellt.

Wenn aber die Blitter Koch folgende Aeusserung in
den Mund legen: ,In medizinisch-klinischer Beziehung bleibt
noch alles zu bestimmen; ich habe nur als Bakteriologe
(Pilzforscher) einen neuen Weg gebahnt. Meine Entdeckung
ist die eines Bakteriologen, nicht die eines Arates;¢ so
treffen diese Worte, selbst wenn Koch dieselben nicht
wortlich gebraucht hitte, die Thatsache so sehr — dass
wir eines weiteren Zusatzes enthoben sind. Der Riickzug
beginnt. Von allen Seiten wird fast nur noch von einem
pwenigstens diagnostischen Werth“ des Mittels gesprochen.
Schdmt man sich nicht, dergestalt dem Publikum Steine fiir
Brod anzubieten anstatt seinen Fehler einfach einzugestehen.
Es war ja ein mildernder Umstand vorhanden: der
Begeisterungsrausch. Wenn wir in der Heilung der
Tuberkulose um keinen Schritt weiter gekommen  sind,

" wortiber die Meinung unter ,Aerzten* wohl kaum mehr zu
Anfang Décember 1890 getheilt war, so braucht es zur
Erkennung, zur Diagnose der Tuberkulose wahrlich keiner
anderen als der bekannten physikalisch-diagnostischen Mittel.
Allenfalls hitte noch, wie oben erwihnt, das Koch’sche
Mittel einmal in Fillen Verwendung finden kionnen, bei
denen es sich um die Unterscheidung von Tuberkulose,

@
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Krebs und Syphilis handelt; obgleich der Werth wegen
der mangelhaften Therapie auch hier sehr zweifelhaft wire.
Man brauchte aber nur den Blick in die medicinischen
oder Tagesblitter zu Anfang December zu werfen, und
man fand vielfache Berichte wie die folgenden:

»In einer soeben stattgefundenen Sitzung der Gesell-
schaft der Aerzte in Wien trat Professor Kaposi in
einerléngeren Auseinandersetzung scharf dagegen
auf, die Koch’sche Lymphe fiir ein diagnostisches Mittel
fir Tuberkulose zu halten. Die Untersuchungen, welche
er mit der Lymple angestellt, berechtigen keineswegs dazu,
da auch bei Syphilitischen und Leprakranken nach der
Injektion dieselben Symptome zu beobachten waren und
dies manchmal in weit stdrkerem Grade, als bei Tuberkulose,
obwohl es festgestellt wurde, dass die bezeichneten Patienten
mit dieser Krankheit nicht behaftet waren. Bei einem
Krebskranken stieg sogar die Temperatur bis iiber 40 Grad,
bei einer mit Lepra behafteten dreissigjihrigen Frau trat
die Reaktion in so heftiger Weise auf, dass von weiteren
Versuchen abgesehen werden musste.

Regierungsrath Schnitzler schloss sich der Meinung
Kaposis an. Auch er sei anfangs iiberzeugt gewesen, dass
die Lymphe als diagnostisches Mittel vorziigliche Dienste
leisten werde, doch habe er seit zwei Wochen diese Ueber-
zeugung ganz verloren. Bei einem an Bronchitis erkrankten
Patienten, bei dem weder durch Auskultation noch Perkussion
und mikroskopische Untersuchung des Sputum Lungentuber-
kulose nachgewiesen werden konnte, -trat die Reaktion in
kurzer Zeit in sehr heftiger Weise auf; bei einem anderen
dagegen, der mit Schwindsucht behaftet war, zeigte sich
nicht die geringsté Spur von Fieber, trotzdem sogar sehr
starke Dosen injiziert wurden. Bei einem jungen Medizinae-
Doktor, der Halsgeschwiire tuberkuloser Natur hat, trat
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zwar eine heftige Reaktion ein, doch hatte diese nur einen
negativen Erfolg, denn zu den alten Geschwiiren kamen
auch am Halse neue hinzu.

Ferner: Professor Billroth, Wien, theilte heute seinen
Horern mit, dass er bei 3 Kranken wegen gefahrdrohender
Erscheinungen die Behandlung mit Koch'scher Lymphe
einstellen musste, wihrend bei 3 anderen zweifellos Tuberkel-
kranken trotz 3 Centigramm Einspritzung keinerlei Reaktion
eingetreten sei.“

Also diirfte das Koch’sche Mittel auch nicht einmal
ein diagnostisches Hilfsmittel und somit von der, durch
Beihiilfe einer sensationssiichtigen Presse zur Elephanten-
grisse aufgeblasenen Miicke selbst mit Hilfe eines Mikros-
cops bald nichts mehr zu sehen sein.

Wenn man ferner von nicht seltenen Todesfillen nach
Anwendung des Koch'schen Mittels hort, — wir wollen
den Raum nicht durch den Abdruck solcher Berichte ver-
schwenden, — so tritt an den Arzt die Frage heran, ob
er. iiberhaupt mit dem Mittel weiter experimentiren darf?
Aus Hoflichkeit gegen Koch probirt ja dieser und jener
Kliniker noch - das Mittel weiter, wenngleich er davon
iiberzeugt sein muss, dass die Blamage hierdurch nicht
abgewendet werden kann. Nun, der Schaden diirfte nicht
80 gross sein. '

Das Schlimmste ist, dass der preussische Staat oder
vielmehr sein Cultusminister sich in die Sache mengte.
Allerdings hat Herr von Gossler in seiner Rede im Ab-
geordnetenhause den Schwerpunkt auf die ,naturwissen-
schaftliche Seite“ zuriickverlegt. Trotzdem soll die Firma
des preussischen Staates unter das Mittel gesetzt werden?
Dachte die Regierung denn nicht daran, wie sehr jhr An-
sehen, das Ansehen des Vaterlandes durch ihre Parteinahme

geschiidigt werden kinnte? Die preussische Regierung
=
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durfte sich nie dieser Angelegenheit annehmen; denn die
Geschichte der Medicin lehrt, dass es keine einzige unbe-
strittene medicinische ,Wahrheit® giebt. Die Pflicht
der Regierung war und ist, durch freie Concurrenz auf
allen Wissensgebieten dafiir zu sorgen; dass Spreu und
Weizen sich sondern konnen, wihrend heut zu Tage in
Folge eines falschen Systems manchmal Spreu fir Weizen
ausgegeben wird. Ein Ministerium ist heut zu Tage
verantwortungsvoller denn je; es kann nicht alles wissen
und ist auf die Informationen seitens der amtlichen Organe
angewiesen; aber — wenn diese nicht gentigen? Wir
miissen doch bedenken, dass wir durch die in unsere Zeit
fallende vollige Umwilzung der Naturwissenschaften in allen
Wissensgebietén — vor allem dem der Heilkunde — eine feste
Basis noch nicht wieder gewonnen haben, und dass von ein-
heitlichen Ansichten absolut nicht die Rede ist. — .

Was uns bei unserer Kritik treibt, ist der Drang, die
deutsche Wissenschaft vor einer Blamage und das Vater-
land vor einer Schidigung seines Ansehens im Auslande
zu bewahren.

Aber da wire doch Stillschweigen besser gewesen!?

O nein, ein nationales Stillschweigen und Vertuschen
hilft hier nichts, es wiirde die Sache nur noch schlimmer
machen; denn dessen kann man sicher sein, dass sich das
in seinen Hoffnungen getiuschte internationale Publikum
nicht so leicht iiber die Sache hinwegsetzen wird, wie iiber
den endlichen Misserfolg einer auch zur nationalen Sache
aufgebauschten nebensichlicheren Tollwuthimpfung und
ahnlicher Impfvorschlige.

Wir Deutsche haben ‘keine Freunde draussen; mit
Behagen wird man iiber uns herfallen, wenn wir zu der
Thorheit der wissenschaftlichen Blossstellung noch die
Dummbheit des Vertuschens fiigen wollten.
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Gewiss hat sich eine Richtung in der Heilkunde
griindlich blamirt; aber. diese eine Richtung ist doch noch
nicht die deutsche Heilwissenschaft und sei sie selbst die
staatlich protegirte. Die deutsche Wissenschaft blamirt sich
nur, wenn sie sich mit dieser Richtung identificirt.

Kommen wir aber mit einer freimiithigen, so radikalen
Kritik, wie sie das Ausland nicht liefern kann, da dasselbe
keine natiirlich - hygieinische Schule kennt, der Kritik des
Auslandes zuvor, so ist zum Wenigsten. die deutsche Wis-
senschaft vor einer internationalen Blamage bewahrt. —
Lernen wir aber auch aus dem Ungliick, das uns wieder-
fahren, betrachten wir die Blamage als die gerechte Strafe
fiir unsere Unterlassungssiinden. Sorgen wir dafiir, dass
durch freie Concurrenz aller medicinischen Richtungen und
durch Einfiilhrung der natiirlichen Hygieine als Lehrgegen-
stand der Schulen Wiederholungen solech trauriger Vor-
. kommnisse vorgnebeugt werde.



Die naturgemisse Behandlung der
Lungentuberkulose.

Motto: Wo Aas ist, sammeln sich die
Geier, wo absterbendes Korper-
material im menschlichen Orga-
nismus ist, sammeln sich die
Pilze.

Um uns den Vorwurf zu ersparen, dass wir nur
kritisiren aber es nicht besser machen kéonnen, sei hier die
naturgemisse Behandlung der Tuberkulose an einem der
leicht verstindlichsten Beispiele, nimlich der Lungentuber-
kulose skizzirt.

Wir miissen als sicher annehmen, dass der Tuberkel-
bacillus in einem lebenden Organismus nicht alle Male
haften und sich entwickeln kanm, sondern nur dann, wenn -
er innerhalb des lebenden Organismus #hnlich geeignetes,
nicht geniigend widerstandsfihiges, sozusagen absterbendes
Material findet. Wo findet er es zumeist?

In den Lungenspitzen, weil diese durch anatomische )
Verhiltnisse zu Catarrhen geneigt sind.*)

Dies hingt folgender Massen zusammen :

Die Luftbewegung in den Lungenspitzen bezw. in den
oberen Lappen ist vor allem durch die absteigende Anordnung
des zu denselben gehenden Luftrohrenastes erschwert, indem
die warme Luft in der Lungenspitze einen Auftrieb bekundet
und bei der Ausathmung nicht leicht abwirts zu bewegen
ist, besonders wenn bei der anatomischen Anordnung der
Verzweigung der Luftrohreniste der stirkere Ausathmungs-
luftstrom des unteren Lungenlappens in rechtem bis stumpfem

*) Es ist diese Darlegung zugleich eine neue Theorie der Entstehung
der Lungentuberkulose. Dr. L.
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Winkel auf sie stdsst. Dadurch wird eine Luftstauung
in den oberen Lappen und vor allem ihren hischsten Stellen,
den Spitzen, bewirkt, und wegen des zu geringen Luftwechsels
wird sich hier eine mit Zersetzungs- und Ausscheidungs-
stoffen iiberfiillte Luft finden. Diese Stauluft wird sich
von verbrauchter Stubenluft, von verbrauchter Luft in
den Riumen, die mit Menschen iiberfiillt sind, nur wenig
unterscheiden. Dass aber diese letzteren Luftsorten auf
empfindlichen Schleimhiuten die heftigsten Reizzustinde
hervorrufen konnen, diirfte bekannt sein. Triiger empfind-
licher Schleimhdute antworten anf Luft, die mit mensch-
lichen Ausdiinstungsstoffen geschwiingert ist, durch heftiges
Driicken in den Augen und Lidschlusszwang, also mit acuten
catarrhialischen Zeichen, ferner durch Trockenheitsgefiihl in
der Nase, welches nicht selten sich bis zu Nasenbluten
steigert, als Folge einer acutesten catarrhalischen Geffiss-
iiberfiillung der Schleimhaut; andre bekommen rachenca-
tarrhalische Erscheinungen, viele werden heiser. Das eigen-
thiimliche Selbstgift der Ausathmungsluft bewirkt diese
catarrhalischen Reizungen; dasselbe, wenn auch in stirkerer
Verdiinnung,” findet sich in den Lungenspitzen, die daher
catarrhalisch disponirt sind.

Zu dieser — wenn msan so sagen will — allgemeinen
Disposition der Lungenspitzen muss aber noch ein Weiteres
kommen, um die specielle Disposition gewisser Lungenspitzen
fiir tuberkulése Erkrankung zu erkliren. Der in den Lun-
genspitzen etwa vermehrten stiirkeren Absonderung catarrha-
lischer Natur und ihrem Nachtheil fir das Lungengewebe
selbst arbeitet bei normaler Blutcirkulation (diesem grossen
Schutze fiir die Korpergewebe) diese letztere selbst entgegen,
sobald aber eine Stérung in der Blutcirkulation besteht,
liegt die Sache anders. Eine solche Stérung der normalen
Blutcirkulation findet sich nun aber als Theilerscheinung
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vieler allgemeiner Krankheitszustinde z. B. der Blutarmuth,
“der Bleichsucht, der Neurasthenie u. s. w. Ich meine hier
vor allem die durch Vermittelung des Gefissnervensystems
in Folge dieser Zustinde bewirkte periodische abnorme
Blutvertheilung. Das diesen Zustinden Gemeinsame ist
eine ungeniigende Durchblutung der Rumpfhaut oder der
Fiisse oder der Hinde in Folge einer mangelhaften Herz-
thitigkeit oder in Folge eines von den Hautnerven iiber-
méssig empfundenen Kiltereizes, auf den die Haut- und
Extremitéitengefiisse mit einer zu lange dauernden krampf-
haften Verengerung antworten. Da die Fiillung des Gefiss-
systems im Grossen und Ganzen stets die gleiche ist (bei
der sogen. Blutarmuth ist der Inhalt der Blutgefisse nur
wasserreicher und relativ #rmer an wirklichen Blutstoffen),
so ist mit der Verengerung eines Gefissgebietes eine Er-
- weiterung eines andern verkniipft; welches dieses in einem
bestimmten Falle ist, hingt nun wieder von besonderen
constitutionellen Eigenthiimlichkeiten ab. Bej jenem
sind die Eingeweide die blutiiberfiillten Theile, es besteht
héamorrhoidale Neigung ; bei diesem ist der Kopf, sind die
Gehirngefisse blutiiberfiillt, wir haben hier die apoplektische
Neigung d. i. die Neigung zum Schlaganfall; bei dem dritten
sind die Schleimhiiute als ahnliches Flichengebiet wie die
Haut die Reservoire des aus der Haut verdringten Blutes,
es sind dies die catarrhalischen Naturen und die Schwind-
suchtscandidaten. Keineswegs ist die Gliederung in dieser
Weise durchfiihrbar, es kann ein Lungenkranker sehr wohl
zu Hamorrhoiden neigen; hier handelt es sich vielmehr nur
um eine Illustration des Vorgangs der stellvertretenden
Fiilllang verschiedener Bezirke des Gefisssystems.

Wenn nun eine gleichmissige Versorgung aller Korper-
theile und Organe mit Blut, also eine gleichmissige Fiilllung
der verschiedenen Gefissgebiete als Regel und als Beding-
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niss der Gesundheit der einzelnen Theile aufzufassen ist,
so werden wir — von voriibergehenden physiologischen
Ausnahmen z. B. dem stérkeren Blutzuflusse nach dem je-
weilig stirker arbeitenden Organe abgesehen — bei einer
dauernden oder hiufiger fiir lingere Zeit eintretenden Ahb-
weichung von dieser Regel auch Stérungen erwarten kénnen.
Einmal werden diese Stérungen den blutleeren Theil betreffen
(siehe iiber Fussschweiss in Folgendem) dann aber vor allem
anch  den stellvertretend blutiiberfiillten., Da diese Blut-
iberfillung némlich nicht das Resultat kraftigerer Herz-
thitigkeit ist wie z. B. bei Muskel- oder Verdauungsarbeit,
sondern des Gegentheils, ndmlich ungeniigender Herzthitig-
keit, so wird sich in den blutiiberfillten Organen nicht
eine lebhaftere Blutstromung wie in dem ersten Fall, son-
dern auch das Gegentheil, nimlich eine verlangsamte, trige
Bluthewegung finden, was fiir die Blut- und Luftbewegung
in den Venen und in den Lymphgefissen in der Wirkung
gleichbedeutend mit einer Stauung ist. Wo aber eine
trige Blutcirkulation, wo vendse Stauung sich findet, da
hat eine Ausschwitzung von Blutwasser statt. Da ist der
Boden fiir éine entziindliche Reizung vorbereitet, da setzt
es bei Eintritt einer solchen eine starke Auswanderung von
weissen Blutkdrperchen, da endlich kann keine Entziindung
zur Ausheilung kommen, weil das stauende Blut immer
wieder neue Nahrung fiir die Entziindung liefert.

Dem aufmerksamen Beobachter kann es nicht entgehen,
wie hiufig chronisch kalte Fiisse und hiufiger noch der
Fussschweiss als constitutionelle Eigenthiimlichkeiten sich
bei Leuten finden, die an chronischen Catarrhen der Luft-
wege leiden. Bei jiingeren Individuen, bei Kindern, ist der-
kalte Fuss und der Schweissfuss ein direktes bestimmtes
Zeichen fiir eine scrophulése Constitution, die bei ihrer
Verwandtschaft mit der Tuberkulose uns hier besonders
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interessiren diirfte. Die ungeniigende Durchblutung der
unteren Extremitéten, die Verlangsamung der Blutcirkulation
in den Beinen, als einem nach Masse sehr bedeutenden
Kiorpertheil, hat zunichst einen gestorten und abnormen
Stoffwechsel hier zur Folge, indem die Ausdiinstung der
gasformigen Zersetzungsstoffe durch die kiihle Haut der
Extremitdten behindert ist und eine Ansammlung ausschei-
dungsbediirftiger Zersetzungsstoffe statt hat. Wie uns der
Geruch bei Fussschweiss zeigt, entstehen aber alshald wegen
ungeniigender Sauerstoffzufulir auch abnorme Stoffwechsel-
produkte, die die Gefissnerven zu lihmen scheinen, so dass
der Fussschweis als ein nbaralytischer“ Schweiss zu be-
trachten. wire.

Die sich anhiufenden Stoffwechselprodukte miissen nun
aus dem Korper entfernt werden, das mit ihnen beladene
Blut fiihrt dieselben jedoch inzwischen den gangbaren Ge-
fassgebieten zn. 'Wohin wird nun aber bei gehinderter
Durchblutung der Extremititen das Blut zumeist strémen ?
Dorthin, wo ein Reiz auf die Gefissendigungen
ausgeiibt wird. Dieser Ort ist aber der Kopf, sind die
Schleimhiute des Rachens und der Luftwege, da fiir diese
der Luftzug und die Verdunstungskilte ein intensiver Reiz
ist. Sehen wir doch sogar an der rothen, gebriunten
Firbung der Gesichtshaut, die am Halse, wo die Kleidung
beginnt, wie abgeschnitten in die +weisse Farbe. des
bekleideten Rumpfes iibergeht, dass der Luftreiz selbst
auf die Durchblutung der derberen Oberhaut zu wirken
vermag.

Darum setzt es nach akuten Verkiihlungen der Fiisse,
nach ,nassen Fiissen“, nach umfangreichen Verkiihlungen
der Haut, die nicht bald durch eine Reaktion ausgéglichen
wurden, so hiufig einen Schnupfen oder einen Bronchial-
catarrh oder gar eine Lungenentziindung; denn das aus den
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unteren Extremititen oder aus der Haut verdringte Blut
floss den Schleimhduten der Luftwege vermehrt zu, fiihrte
die Zersetzungsstoffe mit sich, die eigentlich durch die Haut
entweichen sollten und bewirkte durch diese ,Fremdstoffe“
einen chemischen Reiz, auf welchen die Schleimhiute mit
einem Catarrh antworteten.

Haben wir bei chronisch kalten Fiissen, die allerdings
periodisch noch kilter werden konnen, eine chronische Blut-
fiberfilllung der Schleimh#ute der Luftwege, so bedarf es
keiner langen Erklirung dafiir, dass die benachbarten Theile
alle unter dem gleichen Einfluss der Blutiiberfiillung — und
Blutstauung stehen. Die Schleimhiute der Augen, der Ohren,
sie bieten dieselbe catarrhalische Disposition dar, die
Lymphgefiisse, die den Schleimhiuten zunichst liegen, sie
leiden unter der Blutstanung, sie nehmen abnorme oder zu
reichliche Zersetzungsprodukte, nehmen reichlicher ausge-
schwitztes Blutwasser in sich auf, fiihren diese zu den
Lymphdriisen und schaffen gleichzeitig einen entziindlichen
Reiz an dieser Stelle.

Man hat sich vielfach den Kopf zerbrochen iiber die
Beziehung der Scrophulose zur Tuberkulose. Dass dieselbe
besteht, ist ausser Zweifel; eine Erkidarung fehlt aber bis
heute; denn der als Vermittler jetzt dienende Tuberkel-
bacillus findet sich nur in einer beschriinkten Zahl von
scrophulésen Produkten.

Nun, wenn wir die Erklirung fiir das Zustandekommen
der unentziindlich-entziindlichen Schwellung der Driisen am
Halse w. s. w., denn so kann man die scrophulise Schwel-
lung der Lymphdriisen vielleicht bezeichnen, darin haben,
dass diese eigenartige Schwellung oder Entziindung eben
durch chemisch wirksame Zersetzungsstoffe des eigenen
Korpers bewirkt wird, so ist es eigentlich selbstverstindlich,
dass sich diese Mitbetheiligung des Lymphgeféisssystems in
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dem ganzen in Frage kommenden Gebiet findet, also auch
in den Lungen bezw. an iliren Spitzen. Ja die Lymph-
driisen am Halse scrophuliser Kinder gehen bei starker
‘Anschwellung leicht in Verkiisung und in Vereiterung iiber.
Fiir das erstere diirfte die Schwellung selbst verantwortlich
zu machen sein, indem durch die starke Schwellung der
Druck in der von einer Kapsel eingeschlossenen Lymphdriise
so wichst, dass die ernihrenden Gefisse zusammengedriicks
werden, so dass dass Absterben, d. h. in diesem Falle eine
Verfettung, die sogen. Verkisung erfolgt. Fiir die Ver-
eiterung ist nur das Hinzukommen eines speciellen entziind-
lichen Anreizes erforderlich, der von einer scrophuldsen
Schrunde am Ohr, Nase oder Mundwinkel aufgenommen ist,
und durch die Lymphgefisse bis zu den geschwellten Driisen
verschleppt wurde.

Aehnliche Verhdltnisse finden sich bei einem Lungen-
spitzencatarrh auch, mag es sich nun um vorangegangene
oder gleichzeitize Scrophulose oder um eine unvermittelte
Erkrankung der Lungen handeln.

Eine Erkrankung der Lungenspitzen ohne Vorboten
giebt es allerdings nach meiner Meinung nicht. Bei diesem
sind es chronisch kalte Fiisse oder Schweissfiisse, bei jenem
chronisch kalte Hinde oder Schweisshinde, bei dem Dritten -
sind veranlassende periphere Blutstaungen nicht so ausge-
sprochen, oder gar nicht vorhanden, dagegen findet sich
eine chronische Circulationsstérung in den Unterleibsorganen
oder dergl. mit zeitweiligen Congestionen zum Kopfe und
somit auch zu den Schleimhiiuten der Luftwege. Die
Zersetzungsstoffe aber, die mit dem Blute in die Lungen-
spitzen gebracht werden, wirken, wie oben beschrieben, auf
die Lymphdriisen, - Anschwellung,  Verkiisung oder eitrigen
Zerfall veranlassend.

Denn Lymphdriisen giebt es auch hier, nur sind sie
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kleiner. Ich glaube sogar, dass wir in den-kleinsten
. Lymphdriisen, die iiberall in parenchymatisen und Flichen-
organen sich finden, das physiologische Vorbild der Tuberkel-
bildung haben; denn Tuberkulose heisst ja nichts andres
als Knbtchenbﬂdung, diese Knoétchen haben aber grosse
Aehnlichkeit it kleinsten Lymphdriisen. Ja gerade die
vorwiegende Anordnung der Tuberkel neben den Gefiissen
und Luftrghrenverzweigungen (perivasculir und peribronchial)
in der Lunge diirfte sich ungezwungen dadurch erkliren,
dass anerkannte Lymphriume sich perivasculdr und peri-
bronchial finden mit nothwendiger Weise kleinsten Lymph-
driisen.

Es ist darnach wohl denkbar, dass es eine Schwind-
sucht ohne besondere Pilze, wenigstens ohne Tuberkelbacillen
geben kann, wenn man das Siechthum an einem kisigen
oder eitrigen Zerfall des Lungengewebes eben als Schwind-
sucht bezeichnen will; denn fiir das Zustandekommen ver-
kdsender und vereiternder Lymphdriisen am Halse scrophul@ser
Kinder ist wenigstens kein Tuberkelbacillus ngthig, dafiir
geniigt ein chemisches animalisches Gift oder ein gewdshnlicher
Faulnisspilz; und ebensowenig ist er fiir die verkisenden
und vereiternden Lymphdriisen der Lungen néthig, die
natiirlich die Umgebung in Mitleidenschaft ziehen. Die
grosse Verschiedenheit zwischen Lungenschwindsucht und
Lungenschwindsucht diirfte sich wohl hierdurch erkliren,
ja es wird von manchen die schon frither gemachte Unter-
scheidung verschiedener Schwindsuchten wohl noch jetzt
aufrecht erhalten, sonst wiirde man nicht die Ausdriicke:
bacillire Phthise u. dergl. zu hiren oder zu lesen bekommen.

Kommt nun noch ein besonderer Pilz hinzu, der seinen
besten Nihrboden im Lymphgefisssystem sowie in der Lunge
und auf sergsen Hiuten zu finden scheint, so nimmt es
wahrlich nicht Wunder, dass derselbe auf solch disponirtem
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Boden, wie er in den Lungenspitzen unter den dargelegten
Verhiiltnissen beteht, gutes Fortkommen findet und die schon
durch den catarrhalischen Spitzencatarrh in ihrer Funktion
schwer geschiidigten Lungen und weiterhin die Existenz
des gesammten Organismus gefihrdet.

Der Tuberkelbacillus, denn dieser scheint ja ohne
Zweifel der specifische Pilz zu sein, mag er nun direkt
mit der Einathmungsluft oder mit dem Blut- oder Lymph-
strom in die Lungenspitzen gebracht sein, er findet in der
catarrhalisch gelockerten Schleimhaut, in den in Folge der
vendsen Stauung und der catarrhalischen Reizung Seitens
der Stauluft entstandenen Ausschwitzungen von weissen
Blutkérperchen in das Lungengewebe als auch in die
Schleimhaut, also, in der infiltrirten Lunge einen guten
Boden. Der bis dahin nur catarrhalische Lungenspitzen-
catarrh geht damit in den tuberkuldsen itber (wobei man
allerdings nicht glauben darf, dass der Uebergang genau
durch U'ntersuchungen zu bestimmen wire, wie iiberhaupt
von cinem Lungenspitzencatarrh ohne Auswurf nie gesagt
werden kann, ob er die catarrhalische oder die tuberkulése
Form hat, was praktisch auch vollig gleichgiltig ist,
da ohne rationelles Eingreifen der Spitzencatarrh zur
Tuberkulose fiihrt).  Durch die in Folge der Lebens-
thitigkeit der Tuberkelbacillen gelieferten Zersetzungsstoffe,
die wie bei allen Pilzen als Gifte wirken, wird weiterhin
das noch gesunde Lungengewebe gelihmt oder entziindlich
gereizt, jedenfalls widerstandsunfihiger gemacht und darvanf
selbst eine Beute der Bacillen. Bestand iiberhaupt noch
keine bemerkbare entziindliche Ausschwitzung, so wird
dieselbe mit dem Eindringen der Tuberkelbacillen rasche
Fortschritte machen. Indem n#mlich dieselbe Blutmenge
wie in gesunden Tagen, ja bei den oben geschilderten
" Verhiiltnissen sogar eine grissere als normale zu den Lungen
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stromt, wird bei einer durch die entziindliche Ausschwitzung
bedingten, theilweisen Verengerung oder volligen Verlegung
eines mehr oder minder ausgedelnten Gebietes der Lungen-
blutgefisse eine Ueberfillung des ganghbar geblie-
benen Gefdssgebietes erfolgen, was wieder von
einer Erhohung des Blut-Druckes, vermehrter Ausscheidung
von Blutwasser und Lymphelementen und somit Verstirkung
der Ausschwitzung gefolgt ist. Durch ungeniigende Flichen-
ausbreitung des Blutes in der noch weghar gebliebenen
Lunge wird die Ausscheidung seiner Zersetzungsstoffe
gleichfalls ungeniigend, das ungeniigend von Kohlensiure
gereinigte und ungeniigend mit Sauerstoff gesittigte Blut
ernihrt wiederum die Herzmuskulatur mangelhafs, die
Herzzusammenziehungen werden unzureichend wenn auch
haufiger (Herzklopfen) und wegen mangelhafter Triebkraft
wird die Bewegung des Blutes in der Lunge sogar ver-
langsamt. Jedenfalls hat aus allen diesen Griinden das
Blut in der Lunge villig den Charakter des Stauungsblutes
und spielen sich alle schon geschilderten Vorginge der
Blutstauung ab. ‘

Die Kranken deuten durch ihre Kurzathmigkeit die
Blutiiberfillung in den Lungen genfigsam an; aber doch
ist dieses Moment, welches fiir die Frage der Heilung von
so grosser Wichtigkeit ist, bis lieute kaum beriicksichtigt.

Es ist doch so verstdndlich, dass eine Aufsaugung
von entziindlichen Ausschwitzungen, eine Ausheilung von
etwa schon durch Zerfall entstandenen Geschwiirer nicht
statthaben kann, solange Verhiltnisse obwalten, die die
Entziindung und Geschwiirsbildung begiinstigen, n#mlich
Blutiiberfiillung und Blutstauung in den Lungen.

Warum heilen, um ein allgemein bekanntes Beispiel
zu wihlen, z. B. Fuss- und Schenkelgeschwiire so schwer
aus? Nun, weil die bis zum Herzen reichende Blutsinle
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in den erweiterten Blutadern (Venen) einen betrichtlichen
Druck auf die Fuss- und Schenkeladern'ausﬁbt, so dass eine
Blut-Stauung in der Umgebung der Geschwiire statt hat.
Diese vendse Stanung bewirkt aber immer wieder erneute
Ausschwitzung von Blutwasser und weissen Blutkérperchen,
so dass die Geschwiire mit jedem Tage ihres Bestehens
fiir sich giinstigere Verh#ltnisse finden und stets zunehmen
anstatt zu verheilen. Eine Ausheilung kommt erst dann
zu Stande, wenn durch Hochlagerung der Beine die Blut-
circulation erleichtert ist, wenn diese event. durch Massage
unterstiitzt wird und wenn die etwaigen harten Geschwiirs-
réinder durch erweichende Umschlige und Massage beseitigt
worden sind. ’

Im Prinecip gleiche Verhiiltnisse kommen auch fiir die
erkrankte Lunge in Frage, nur dass dieselben hier noch
weit ungiinstigere sind, so dass der Zerfall und ein schlimmer
Ausgang mit mathematischer Sicherheit vorausgesagt werden
kann, wenn nicht an diesem Punkte als der Ursache
des Fortschreitens der tuberkuldsen Lungen-
erkrankung der Hebel angesetzt wird.

Es ist eine dem Sachkenner bekannte Thatsache, dass
Fille von Lungentuberkulose, in denen frﬁhzeitigé Blutungen,
ja Blutstiirze auftreten, oft wider Erwarten einen giinstigen
Ausgang nehmen. Wie ist dieser Vorgang anders zu er-
klaren, wenn man die Blutung nicht als eine Selbsthiilfe
des Organismus, nimlich als einen natiirlichen Aderlass
betrachtet, der die blutiiberfiillten Lungen von seinem ge-
fahrlichsten Feinde, n#mlich der Blutstauung, befreit, so
dass die wiederhergestellte normale Blutcirkulation, welche
die Bedingung der Ausheilung ist, diese selbst bewirken
kann, sobald der Kranke unter giinstigere Lebensbedingungen
gebracht wird. (Die im sp#teren Stadium der Lungentuber-
kulose auftretenden Blutungen sind jedech nicht hiemit zu
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vergleichen , sie bedeuten den vorgeschrittenen Zerfall und
das Gegentheil von Genesung.)

- Mancher wird,- da vom Aderlass die Rede war, nun
denken, dass der kiinstliche Aderlass zur Anwendung ge-
bracht werden sollte. Nein, der Tuberkulése kann sein
Blut recht wohl gebrauclien; und aus dem. angefiihrten
Beispiel soll man nur entnehmen, dass die Entlastung der
Lunge von stauendem Blute die erste Aufgabe der Therapie
ist. Diese Autgabe kann man aber sehr wohl losen ohne
dem Kranken einen Tropfen kostbaren Blutes zu rauben, -
ndmlich dadurch, dass man es in andere Gefissgebiete
ableitet.

Um das Blut von den inneren Organen bezw. von den
Lungen abzuleiten, kénnen alle Massnahmen dienen, die
eine Hautdurchblutung férdern; aber selbstredend haben nur
diejenigen fiir unsere Zwecke einen Werth, die diese Auf-
gabe in einer Weise lisen, dass der Organismus so wenig
wie miglich in Anspruch genommen bezw. geschidigt wird,
und weiter, sind jeme nur brauchbar, deren Wirkung eine
langandauernde ist.

Es kommen hier in Frage: Wirme- und Kiltereize,
und in Verbindung mit diesen aktive nnd passive Kirper-
bewegung, denn chemische Reize schidigen (wie Blasen-
ptlaster u. s. w.) die Haut und konnen daher nicht lange
genug angewendet werden. Zunichst gilt es, die Beine und
Fiisse gut zu durchbluten. Wir bedienen uns zu diesem
Zwecke der feuchtwarmen Einhiillung der Fiisse und Unter-
schenkel (Waden- oder Waden-Fusspackung)* wihrend der

*) Waden-Fusspackungen macht man am hequemsten mit langen bis
an die Knie reichenden haumwollenen Striimpfen, die man in Wasser von
ca. 25° R, taucht. Man driickt sie aus, zieht sie an und dariiber trockene
Wollstriimpfe. Am andern Morgen werden die Unterschenkel und Fiisse
trocken abgerieben, bei feuchten Fiissen aber mit Wasser von Zimmer-
temperatur fliichtig abgewaschen,

3
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Nacht und erreichen etwa 8 Stunden also !/5 des Tages
hindurch eine gute Durchblutung der bedeckt gewesenen
Hautpartie. Gleichzeitiz wird die Ausdiinstung der Zer-
setzungsstoffe ermiglicht (besonders von Wichtigkeit bei
Schweissfuss) und es fallt damit dasjenige Moment fort
bezw. wird vermindert, welches die Gefissnerven in ihrer
normalen Thitigkeit lahmt.

Der Erfolg einer solchen niichtlichen Packung erstreckt
sich in manchen Fillen auf die iibrigen zwei Drittel des
Tages, in anderen tritt die Fusskilte schon bald nach dem
Aufstehen wieder ein, und es bedarf weiterer Maassnahmen.
Hier lisst sich nun nicht fiir jedes Individuum Passendes,
sondern nur Allgemeines angeben. Bei dem einen werden
Kiltereize (Barfussgehen, kalte Fussbider, kalte Fuss-
frottirungen) am besten wund auch nachhaltig wirken,
wihrend ein anderer durch Wirmereize zeitweilig besseren
Erfolg hat und wihrend der Dritte noch stirkere Reize
bedarf, nimlich die grosstmoglichste Temperaturdifferenz
durch ein zuerst genommenes kurzes Fussdamptbad und
darauf folgendes quellwasserkaltes Fussbad. Bewegungen
nach einer solchen Reizeinwirkung lassen dieselbe nach-
haltiger werden, Fussgymnastik, Klopfungen und Frottirungen
dienen fiir Schwichere oder des Gehens Unfihige.

Damit ist aber noch nicht genug geschehen; denn bei
bestehender Infiltration der Lunge wird selbst bei einer
erzielten normalen Durchblutung der unteren Extremititen
noch eine Blutiiberfilllung in dem wegbar gebliebenen Theile
der Lunge vorliegen. Deshalb ist es nithig, weitere Haut-
partien stdrker zu durchbluten. Zu diesem Zwecke ist es
das Beste, die Haut des Brustkorbes zu wihlen, da einmal
tiir die ,Ableitung® hier der kiirzeste Weg vorhanden ist
und die Entlastung der Lungen eine sehr betrichtliche
wird, dann aber auch, weil der Gaswechsel, der in den
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Lungen erschwert und vermindert ist, zum Theil durch die
Haut erfolgen kann; denn die von einer feuchten Dunst-
hiillle umgebene, stark durchblutete Haut ist perspiratorisch
(ansdiinstend) ungemein thitig und scheidet dabei auch be-
triichtliche Mengen Kohlensiure aus.*)

Unter Umstinden, z. B. bei ungeniigender Durchblutung
der Hinde und Armg, kann man auch noch Unterarm-
packungen (ganz nach Art der Wadenfusspackungen)
anwenden.

Diese feuchten Umschlige oder Packungen, die keines-
wegs, wie viele sich dieselben immer denken, eine Kilte-
wirkung entfalten sollen, sind so eingerichtet, dass bei
ihnen nur eine wenig Feuchtigkeit entfaltende einfache
Lage von in 18—20—25° Wagsser gut ausgedriickten
Baumwollstoff oder Leinen auf die Haut kommt, an den
Fiissen diinne Baumwollstriimpfe, iber welche eine Lage
dicken Flanells (bezw. an den Fiissen Wollstriimpfe) kommt.
Das Wasser in dem feuchtén Umschlag verdampft schnell
auf der wirmeren Haut, der Wasserdampf wird durch die
Flanellbedeckung aber am Entweichen verhindert, welche
ebenso als schlechter Warmeleiter die Wirme zurtickhilt,
und so befinden sich die bedeckten Hautpartien alsbald
unter Einwirkung einer feuchten Dunsthiille, sozusagen in
einem Ortlichen Dampfbade. Die feuchte Wirme wirkt
aber erweiternd auf die Hautblutgefiisse und diese Erweite-
rung theilt sich den grisseren Geftissverzweigungen, aus
denen sie hervorgehen, mit, so dass eine betrdchtliche

*) Ich wende den sogen. schottischen Brustumschlag sn; derselbe
wird nach Art der schottischen Plajds so umgelegt, dass die beiden Enden
‘des in 18—20° Wasser ausgedriickten geniigend breiten (ca. 40 cm. bei Er-
wachsenen) und langen Tuches (ca. 200—250 cm. bei Erwachsenen), dessen
Mitte vorn iiber die Brust kommt, nachdem sie sich auf dem Riicken e-
kreuzt haben und iiber die entgegengesetzte Schulter nach vorne gelangt
sind, hier unter die erste Querlage geschoben werden. (Die Wollbedeckung

muss in diesem Falle auch ihnlich angeordnet werden.)
3 a0
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Menge Blnt in den betreffenden Hautpartien und den
unter ihnen liegenden Muskeln cirkulirt und eine Abnahme
der Blutgefissfiillung in den inneren Organen die Folge
sein muss.

Dadurch, dass die Ausdﬁnstung' der Haut dureh die
~ Packungen gefirdert wird, bleiben die bis dahin bestanden
habenden Nachtschweisse fort. Aus demselben Grunde wird
einem leichteren Fieber durch diese Umschlﬁge der Boden
entzogen, indem die das Fieber verursachenden abnormen
Zersetzungsstoffe des Krankheitsherdes durch die Thitigkeit
der Haut ausgeschieden werden.

Die meisten Lungenkranken befinden sich in den ange-
gebenen Umschligen ungemein wohl, sie konnen wegen der
Entlastung der Lungen von Blut leicht athmen (und be-
weisen dadurch die Richtigkeit der Theorie), haben, da
wegen der verminderten Staunung die catarrhalische Reizung
abnimmt, und somit der Hustenreiz geringer wird, guten
Schlaf und erwachen wohlgemunth und mit besserem Appetit.
Morgens werden die Umschlige ete. unter der Bettdecke
entfernt, der Korper trockmet noch !/s—1/z Stunde nach
und die Kranken stehen dann auf und kleiden sich an.
Das schablonenmissige ,Kaltabreiben* am Morgen ist nicht
immer gut, es wird fiir reaktionsfiligere, sowie fiir schwerere
Fille aufgespart, bei denen es nach baldigem Trockenwerden
des Umschlages doch mnoch zu morgendlichen Schweissen
oder Fieberbewegungen kommt. Fiir viele catarrhalische
Naturen bedeuten kalte Abreibungen ein Bestehenbleiben
bezw. Schlimmerwerden des Catarrhs, indem diese keine
reaktive Hautdurchblutung wund Hautdurchwirmung zu
Stande bringen konnen und den ganzen Morgen frostelnd
wmhergehen, was gleich. bedeutend ist mit stirkerer Blut-
stauung in den Lungen bezw. den Schleimhiiuten der Luft-
wege im Allgemeinen. '



zeiten als eines der kriftigsten Durchblutungs- und Ab-

Luft- und Sonnenbider.
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hiartungsmittel der Haut noch das sogen. Lufthad zu nennen,
bei dem der Korper entblost der Einwirkung der kiihlen
Morgenluft und dem Luftzug im Freien ausgesetzt ist. Da
die Luft ein weit schlechterer Wirmeleiter als das Wasser
ist, friert man in einer Temperatur, wie sie an kiihlen
Sommer- und Herbstmorgen besteht (4 bis 10 Grad), nicht
etwa besonders, man gewdhnt sich vielmehr bei Bewegung
oder Turniibungen sehr bald an die Luft und fiihlt sich
recht behaglich. Die Haut nimmt bei lingerem Gebrauch
ihre normale Fdrbung an, nimlich wird dunkler, und nihert
sich der Gesichtshautfirbung, als Beweis dass die Durch-
blutung eine regere ist. Man lernt verstehen, was der
Indianer meinte, der von einem Weissen gefragt wird, ob
er halbnackt nicht frére, und der antwortete: ,Du Weisser
frierst doch auch nicht im Gesicht, Indianer ist ganz
Gesicht.“ : .

Die Hant wird durch Luftbider (vorausgesetzt dass
die Kleidung eine richtige ist, woriiber nachher) gegen
Witterungseinfliisse absolnt widerstandsfihig, sie fibernimmt
besser eine vernachlidssigte Funktion, nimlich die Athmung,
und wenn dieselbe auch nur !/i00 der Lunge betragen sollte,
-go ist dies, wenn die Lungenathmung beeintrichtigt ist,
nicht gering anzuschlagen.

Ein weiteres ganz vortreffliches Mittel, um. die Haut
intensiv zu durchbluten, die Perspiration und Transpiration
zu fordern, ist.das Sonnenbad, welches als Curmittel fiir
Anstalten hier nur im Bilde neben den Luftbidern mit vor-
gefiihrt wird. (Selbstverstdndlich sind diese Curmittel nur
bei beginnenden Fillen von Tuberkulose bezw. als Vor-
beugungsmittel fiir scrophuldés bezw. tuberkulds Veranlagte
anwe-ndba,r.)» .

Ein weiterer Heilfaktor ist die Luft als-Athmungsluft.
Es ist ja leider zumeist noch gebriuchlich, zu' Catarrhen
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geneigte Individuen, sowie Lungenkranke vor sogen. ,Er-
kaltung“ in Acht zu nehmen. Vor allem versteht man
hierunter aber die Abschliessung von frischer Luft, von be-
wegter Luft im Freien. Gewiss, fiir diese Leute ist die
frische Luft aus oben dargelegten Griinden mit Sicherheit
eine ,Erkiltungsursache®, die Veranlassung zu Catarrhen
bezw. zur Verschlimmerung derselben; aber nicht etwa weil
die frische Luft an sich sch#dlich ist, sondern weil der
Kranke blutiiberfilllte Lungen hat. Wenn man dagegen

Lufthiuser, offene Wolhn- und Schiafriume am Waldesrande
Sftir denn Sommer.

durch ableitende Maassnahmen die Stanung und Blutiiber-
filllang in den Lungen ausgeglichen hat, so kann der Kranke
ruhig in die kilteste Winterluft hinausgehen, er wird sich
ausnehmend wohl in derselben befinden und keinen Catarrh
heim bringen. Daher sollen bei einem Spaziergange die
Fiisse zum . mindesten warm sein, was wohl am einfachsten
durch ein kaltes 8—12° R. Fussbad von einer Min. Dauer
bewirkt wird. Das Schuhzeug hat nun, wenn auch die
Fiisse sich vorher eiskalt anfiihlten, doch im Inunern eine
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ziemliche Wirme, wie ja anch der kalte Fuss mindestens
20° innere Wirme hat; der Gegensatz des kalten Bades
kommt, sobald man die Striimpfe und Schuhe wieder ange-
zogen hat, voll zur Geltung, die Fiisse befinden sich nach
dem kalten Fussbade wie Hinde. die Schnee angefasst
haben, d. h. sie werden alsbald brennend hLeiss in Folge
des reaktiven Blutzuflusses. Der Patient geht sofort nach
dem Fussbade spazieren und empfindet nach 5—15 Minuten
w1e die Fiisse wirmer. werden und - das Athmen leichter
vor sich geht. Kommt es vor, dass die Lungenkranken
unterwegs kalte TFiisse bekommen, so ist das beste Mittel
die Fusshekleidung abzulegen und balfuss zu gehen. Durch
den Reiz des kalten, fenchten oder durch den Reibungsreiz
des steinigen Bodens wird dann _eine gute Durchblutung
der Fiisse wieder herbeigefithrt. Ebenfalls leisten Fuss-
béder in Bachen und Quellen vortreffliche Dienste, ja es
ist sogar selbst’ bei warmen Fiissen anzurathen, auf dem
Marsche kalte Fussbiider zu nehnien, . da die Reaktions-
falugkelt durch solthe Temperaturunterschiede geweckt wird.
In dem ausgedehnten Walde unseres Sanatoriums kann
man in abgelegenen Partien yBarfiisslerpatienten“ und
Fussbadende oftmals sehen, ja selbst im Winter ist das
Barfusslaufen oder ein Schneefussbad von 1 Min. Dauer
angezeigt, da eine Erkéltung ausgeschlossen ist. _

Es ist fiir catarrhalisch disponirte Menschen und fiir
chron. Lungenkranke bezw. fiir Tuberkulsse unbedingt
erforderlich, bestindig reine und frische Luft zu geniessen,
denn die ,Stauluft® in den Lungen wird durch die Stuben-
luft, in der sie sich stindig aufhalten, immer mehr ver-
schlechtert und bildet einen catarrhalischen Reiz, wihrend
durch die Ventilation mit bester, reinster Luft (wenn mog-
lich Waldluft) die Stauluft in den Lungenspitzen so gut
als nur irgend méglich erneuert wird.
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Man kann wie gesagt dieser Forderung der Zufihrung
reiner Luft ohne Sorge geniigen bei gleichzeitizer Anwen-
dung der ableitenden Maassnahmen. Vor allem wuss auch
frische Luft bei Nacht zugefiihrt werden, und da wir Nachts
in ableitenden Packungen liegen, schlift es sich vortrefflich
bei. gedffnetem Fenster. Bei geeigneter Jalhreszeit kommen
auch die offenen Lufthiuser, wie sie urspriinglich von
Rickli in Veldes (Krain) eingefiihrt und in andren Cur-
corten z. B. Berka a. d. Jlm nachgeahmt sind, in Frage,
da dieselben eine bessere Lufterneuerung ermdglichen als
die Zimmer, die einmal wegen der geringen Temperatur-
differenzen der Binnen- und Aussenluft und dann auch bei
etwa kiihlerer Temperatur der Innenrdume nicht geniigend
ventiliren, :

Um die Lufterneuerung in den Lungen zu férdern, soll
dann vor allem auch die Athmungsgymnastik dienen. Bei
jenem ist die Einathmung, bei diesem die Ausathmung
mangelhaft, bei dem drvitten beides. Durch systematische
Uebung, event. auch mittelst geeigneter gymnastischer
‘Apparate, die einmal die Arbeit erleichtern, ferner fiir ein
Gleichmass der Uebungen sorgen und drittens die Lust und
Liebe zu denselben erhohen, kann man hier vieles niitzen,
die Luftmenge, die bei jedem Athemzuge aus- und eingeht,
betrichtlich vermehren und dadurch die Verbrennungsvor-
ginge, die fiir die Zerstorung der Entziindungsprodukte,
der lebenden und chemischen Entziindungserreger, sorgen,
beschleunigen.

Hat man so die Heilanzeigen fiir das ortliche Leiden
erfiillt, so kommt weiter noch ein sehr Wichtiges in Frage:
die allgemeine Erhihung der Widerstandsfihigkeit des Orga-
nismus und seiner Gewebe (also auch des Lungengewebes)
durch diditetische Maasnahmen ! :

Die vorwiegende Darreichung eiweissreicher Kost ist
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ein Fehler, da bei der ungeniigend oxydirenden Kraft des
Blutes, die besonders bei blutarmer Grundlage in Frage
kommt, die Verbrennung der Eiweisskorper eine unge-
niigende ist, dieselben vielmehr entweder in Fett umge-
wandelt werden oder gar zu abnormen Zersetzungsstoffen
Anlass geben, die das Nervensystem lihmen.

Die leichter zu oxydirenden vegetabilischen Nahrungs-
mittel verdienen den Vorzug, aber wohlgemerkt ist die ge-
briuchliche Zubereitung derselben eine verkehrte: denn die
besonders werthvollen Blattgemiise, werthvoll wegen ihres
Nihrsalzgehaltes, werden durch die gebriiuchliche Kochweise
ihrer Nihrsalze zum grossten Theil beraubt und sind da-
durch sowohl minderwerthig, als auch schwer verdaulich.
Bei einer: Zubereitungsweise, die das Abbriilien vermeidet,
werden vor allem die Nihrsalze dem Kirper erhalten, diese
aber sind das Lebenselixir fiir das Blut, befiligen dasselbe,
seine Aufgaben voll zu erfiillen, so dass es also auch die
angegriffenen Stellen in den Lungen schiitzen und die er-
littenen Schiden wieder ansbessern kann.

Da nur das geniigend concentrirte Blut leistungsfihig
in dieser Hinsicht ist, denn das anerkannt leistungsunfihige
Blut blutarmer Menschen ist drmer an festen Bestandtheilen
bezw. verdiinnter mit Blutwasser, ist auch ein Haupt-
augenmerk darauf zu legen, dass durch die Diiit das Blut
nicht verwissert wird bezw. das verwisserte Blut bei ge-
dunsenen und blutarmen Constitutionen concentrirter wird.
Die gewihnliche Kitche mit ihren Suppen und suppenartigen
Gemiisen, der Gebrauch in den meisten Specialanstalten, viel
Mileh und viel Wein trinken zu lassen, ist hier von
Uebel. Eine etwas trockenere Didt ist zumeist besser an-
gebracht; bei dieser wird ausser morgendlichem und
abendlichem Getriank von zusammen hochstens !/ Liter
nur alle 3 Tage nach Bedarf getrunken (dann sind auch
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spiritudse Getrinke: Wein und Wasser und Bier erlaubt
bezw. geboten) und nur fiir fieberhafte Fille wird eine
Ausnahme gemacht, wihrend téglicher Weingenuss (zum
Friihstiick) auch auf besondere Fille (mangelhafte Reaktions-
kraft) beschrinkt bleibt.

Handelt es sich um corpulente Kranke, so wird man
zweckmissig ausser mit Trockendisit durch Schwitzbader
die Blutwasser- und Gewebswassermenge verringern. Nur
diirfen hier nicht etwa gewiéhnliche Heissluft- oder Dampf-
biader angewendet werden, da bei diesen die Lungen durch
den eingeathmeten Dampf oder die heisse trockene Luft
erst recht congestionirt werden. Es ist hier vielmehr von
Kastenbidern, Dauer 30 Min., die Rede, bei denen die
Lungen reine Luft athmen konnen, oder auch von Bett-
dampfbidern bezw. Damfpackungen*), Dauer 50—60 Min.
Durch diese Bider mit nachfolgenden Abkiihlungshddern
von 26°R., allmihlich auf 23 ° und zum' Schluss schnell
auf 19—18 © abkithlend, wird die Hautthitigkeit gleichzeitig
angeregt, die Haut wird besser durchblutet und antwortet
schneller auf Kiltereize, der Kranke wird also gegen Ver-
kiihlung widerstandsfﬁhiger. —

Bei fieberhaften Fiillen bedarf es nur noch besonderer
Maassnahmen, wenn das Fieber ein fast bestindiges oder
zeitweilig besonders heftiges ist; denn fiir leichteres Fieber
ist die angegebene allgemeine Behandlungsweise villig
ausreichend. Da die Ursachen des tuberkulisen Fiebers
die in den Blutkreislauf gelangenden Zersetzungsstoffe sind,

*) Bei einer Dampfpackung (Ganzpackung) legt man eine Wolldecke
ins Bett, fiillt 3—7 Steinkriige (Mineralwasserkriige) mit kochendem Wasser,
verkorkt sie gut und schligt um jede ein aus heissem Wasser gezogenes
Handtueh; um Verbrennung zu verhiiten, kann man dann einen Wollstrumpf
iber den umwickelten Krug ziehen. Einen dieser eingewickelten Kriige
legt man quer vor die Fiisse, die anderen an die Aussenseite der Schenkel,
bezw. des Rumpfes und schligt die Wolldecke min den Korper, am Halse
fest anschliessend, dariiber Bettdecke.
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sowoll die Zerfallprodukte der ILungensubstanz als auch
die Stoffwechselprodukte der Pilze, so ist die einfache
Unterdriickung der Temperatur durch chemische Mittel, ja
selbst oft durch kalte Bider, nicht rationell. Letzteres ja
schon eher, da die Hautthiitigkeit durch dieselben gesteigert
wird. Es ist aber zumeist weit besser, die Ausscheidung
der Zersetzungsstoffe durch die Haut -zn fordern und zu
diesem Zwecke entweder auch unter Tags einige Stunden
lang die oben beschriebenen ni#chtlichen Packungen zu
machen oder bei Tage eine feuchte, circa 18° R., Packung*)
des ganzen Kovpers (bezw. 3/« Packung**) vorzunehmen,
solange liegen zu lassen, bis der Korper tiichtig diinstet
oder gar schwitzt (1 bis 3 Stunden) und darnach 21 bis
‘18gridig abzuwaschen oder zu baden wie oben, worauf,
wenn moglich, ein Spaziergang folgen soll.

Bei den Packungen kann man reeht interessante
Beobachtungen machen, indem bei Abnahme - derselben
zumeist stark riechende Ausdiinstungssioffe wahrgenommen
werden. Die geiibte Nase findet .diese Riechstoffe auch
schon aus den gewdhnlichen Ausdiinstungen heraus. Ja,
‘“der Geruch kann prognostisch verwendet werden, also um
den Grad der Erkrankung und den Fortschritt zur Genesung
oder zur Auflssung zu bestimmen, Geriiche lassen sich
schwer beschreiben, weshalb die Bezeichnungen ja nur an-
nihernd richtig sind: Bekannt diirfte der siissliche Geruch

N

, *) Bei einer Ganzeinpackung werden die Arme an den Kirper gelegt
und der ganze Korper vom Halse bis za den Fusskndcheln in das feuchte
Tuch, am besten ein Betttuch, eingeschlagen. Pabei muss darauf gesehen
werden, dass das feuchte Tuch nirgends hokhl liegt, sondern sich gut an die
Haut anschmiegt. Die Wolldecke wird gut, besonders am Halse und den
Schultern, unterstopft und iiber das ganze noch einige Wolldecken oder eine

Bettdecke gedeckt, die ebenfalls unter die Riickseite des Patienten unter-
stopft werden.

**) Eine ¥,Packung geht von den Achselhdhlen bis zu den Fusslinocheln
{bei warmen Fiizsen werden die letzteren auch mit eingeschlagen),
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der Ausathmungsluft Tuberkuldser sein. Derselbe ist wohl
nichts anderes als ,Eitergernch® und findet sich auch bei
Stirnhohlencatarrh scrophuléser Individuen. Der Schweiss-
geruch ist aber das Bemerkenswertheste. Bei mittelschweren
Féllen haben wir einen bitterlich, stechenden Geruch des
Achselhdhlenschweisses, derselbe fdhnelt dem Schweissgeruch
bei schwerer Gicht, ist aber ,bitterer“ (ich kann es nur
mit dem Geschmacksausdruck bezeichnen). Bel schweren
Fillen constatirt man einen Geruch nach faulen Eiern
(Schwefelwasserstoff), was wohl durch stirkere Eiweisszer-
setzung sich erklart.

Bei einem zur Besserung kommenden Fall kann man
mit fortschreitender Besserung auch eine Verinderung des
Geruches constatiren. War der Geruch bitterlich stechend,
so wird er durch einen Zwiebelgernch zu dem normalen
sdnerlich angenehmen gelangen und damit die Genesung
abgeschlossen sein.

~ Da es sich um Zersetzungsvorginge und dabei gelieferte
riechbare Zersetzungsstoffe handelt und diese Zersetzungs-
vorginge durch eine bessere Blutcirkulation und Oxydation
allmihlich béeinflusst werden, werden die Zersetzungsstoffe
auch andersartige werden, bis sie endlich bei villigem Aus-
gleich der Stirung wieder normale werden, wodurch sich
die Verschiedenartigkeit der Geriiche ungezwungen erklirt.

Wenn fiir ein Leiden der bekannte Satz ,Verhiiten
ist besser als Heilen“ zutrifft, so ist es fiir die Tuberkulose
der Fall. Speciell fassen wir hier die Bek#iimpfung der
Disposition in's Auge; wihrend die allgemeinen Verhiitungs-
massregeln, die mit Selbstgesundheitspflege identisch sind,
hier nur in Bezug auf die direkte Krankheitsanlage
Erwihnung finden konnen und insofern auch als Heilfaktoren
noch in Frage kommen. Wenn wir sahen, dass die normale
Durchblutung der Haut und der Extremitiiten sowie vor
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allem die geniigende Reaktionsfihigkeit der Haut ein Schutz
gegen Catarrhe ist, so muss die Hautpflege von holer
Bedeutung sein, und zwar kommt hier weniger die zeitweilige
Einwirkung auf die Haut in Frage in Gestalt von Bidern,
‘Waschungen u. s. w., sondern die dauernde: die Kleidung.
Diese muss durchlissig sein fiir die Ausdiinstungsstoffe der
Haut, muss gleichzeitig warm halten, darf aber dem Korper
nicht die Fahigkeit der Selbstregulierung der Hautwirme
verkiimmern und darf auch nicht selbst Gelegenheit zu einer
Verkiithlung geben durch sogen. nasskaltes Sichanlegen der
Wische., Die Wolle, die vieltach fiir Lungenkranke em-
pfohlen wird, erfiillt nur einen Theil dieser Bedingungen,
aber nicht das fiir den Korper Wichtigste, indem sie der
Haut die Fihigkeit der Selbstregulirung der Wirme nimmt
dadurch, dass sie die Haut an einen stirkeren Reiz als
den der Luft oder des Wassers gewohnt, nédmlich den
mechanischen wund elektrischen Reiz der Wollfaser. So
haben wir bei Wolltragenden iiberhaupt und daher auch
bei wolltragenden Lungenkranken zumeist eine gegen Kilte
und Wasser sehr empfindliche Haut, weshalb bei Verkiihlungen
leicht Verschlimmerungen auftreten und auch die wichtigsten
Heilfaktoren, die ableitenden Umschlige, die Schwitz-,
Luft- und Sonnenbider nicht wirksam sind, bezw. nicht -
vertragen werden. Die gewdhnliche Leinen- und Halbleinen-
wiische ist wegen Undurchlissigkeit und wegen Verkiithlungs-
gefahr durch das nasskalte Anlegen zu verwerfen. Die
allerbesten Resultate fiir das Hautorgan habe ich von der
Reform-Baumwoll-Unterkleidung gesehen, die alle Beding-
ungen, die man an eine verniinftige Kleidung stellen muss,
erfiillt. Wer sich einer naturgemissen Behandlung seines
Lungenleidens unterziehen will, muss sich oft wohl oder
iibel dieser Reformunterkleidung bedienen, da er sonst den
Erfolg der Cur in Frage stellt.
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Ein wichtiges Capitel der Bekleidungsfrage ist fiir
unsere Zwecke die Fussbekleidung. Wir sehen, wie un-
glinstig kalte Fiisse und Schweissfiisse fiir die Beurtheilung
eines Lungenleidens sind. Die Fussbekleidung muss warm
halten, dabei aber den Ausdiinstungen freien Abzug ge-
withren. Folglich kann nur eine Beschuhung in Frage
kommen, die zum Theil aus durchlissigem Material besteht,
als welches starkes Tueh oder Trikotgewebe anzusehen ist.
Zum Schutze gegen Feuchtigkeit von unten bekommen die
Schuhe einen mehr oder minder breiten Lederrand. Einlege-
sohlen, die nach Bedarf gewechselt werden, sind gleichfalls
ngthig. Die Striimpfe kionnen wollene sein, da die Fiisse
weniger empfindlich sind; aber fiir viele ist ein lockerer
(reform-) banmwollener Strumpf in einem Tuchschuh besser,
indem der Fuss durch Selbstthitigkeit der Haut wirmer ist.

Fiir die Bettung gilt dasselbe wie fiir die Kleidung.
Am besten sind Woll- oder Baumwollfriesdecken in einer
durchlissigen (Reform-) Hiille. Die Fiisse und Beine werden
durch Extradecke oder Plumeau besonders warmgehalten. —

Das Gemeinsame der disponirenden krankhaften Zu-
stinde liegt in schlechter ,Blutmischung® und in den Blut-
umlaufstérungen, die einmal mehr aus einer Schwiiche des
Herzens sich erkliren, dann aber. auch durch das Nerven-
system vermittelt werden. Die ,Blutarmuth“ der Erwach-
senen ist der geringste Grad der Stérung, die Organe sind
voll ausgebildet, die mangelhafte pinnere Ernihrung®, die
folgeweise schlechte Blutmischung schwieht nur alle
Theile und vermindert nur die ‘Widerstandsfihigkeit der
Lungen. Die ,Bleichsucht“ der Madchen und Knaben ist
schon schlimmer, da sie in die Wachsthumszeit noch mit
hineinfillt; am schlimmsten ist aber die Scrophulose als
die schlimmste, weil frithzeitigste Erndhrungsstorung. Ist
dureh die Didt bei der Blutarmuth und Bleichsucht ein
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Ausgleich leicht herbeizufiihren, so ist fiir die Scrophulose
die Erndhrung alles, da der Korper im Wachsthum begriffen,
mit besserem Material die alten Schiden ,auswachsen%
kann. Scrophulése Kinder haben einen abnormen Nahrungs-:
trieb; sie gierem nach Fleischspeisen, nach pikanten Sachen
und essen hichstens nech Butterbrod, sie verweigern die
Annahme von Gemiisen, ja von Mehlspeisen und Compots
und Obst. Was soll davaus werden, wenn die natiirlichsten
Nahrungsmittél verschmiht werden und leicht zersetzbare,
mit Zerfallprodukten reichlich versehene Fleischspeisen und
Butterbrod den Kirper aufbauen sollen. Es fehlen die
hauptsdchlichsten Baustoffe, da Fleisch und Kornerfriichte
zu arm an Nihrsalzen (Blutsalzen) sind. Daher bleibt das
Blut auch verdiinnt, verwissert und das Lymphgefisssystem
entwickelt sich iibermissig.

Der verkehrte Nahrungstrieb ist ein Krankheitszeichen
fiir die Scrophulose; derselbe muss mit Energie in rechte
Balmen gelenkt werden, sonst steuert man der Folgekrank-
heit ,Tuberkulose“ mit Sicherheit zu.

Die Kinder hekommen bei uns nichts anderes als Ge-
miise (selbstredend nach neuer Kochart zubereitet), Friichte,
Compots mit gesunden Mehl-Eierspeisen, Milch (Cacad) und
Wasser als Getrink; und bei gleichzeitiger Anwendung
einer rationellen Didtetik, was Luftgenuss, Hautpflege,
Bewegung u. s. w. angeht, gedeilien sie vortrefflich.

Zum Capitel Hautpflege ist bei aufgedunsenen Blut-
armen, DBleichsiichtigen und Serophulésen zu empfehlen,
durch regelmissige Schwitzbiider oder Schwitzpackungen
die Gewebs- und Blutwassermenge ‘schneller herabzusetzen
bezw. auf tieferer -Stufe zu erhalten, da alle Vorginge im
Organismus dadurch besser ablaufen. Gleichzeitic werden
auch zuriickgehaltene oder abnorme Stoffwechselprodukte
durch diese Schwitzbiider zur Ausscheidung gebracht.
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Was ein besonders heut zu Tage oft als Begleit-
erscheinung bezw. als Ursache der Tuberkulose vorkom-
mendes Leiden, die Neurasthenie (Nervensehwiche) anlangt,
so ist, da es sich ja zumeist um Erwachsene handelt, die
Entscheidung schwer, ob die Neurasthenie oder die
Tuberkulose das erste und zu Grunde liegende Leiden
ist, auf dem sich das zweite entwickelt. Verschiedene
Fille, die ich beobachtet, scheinen aber dafiir zu sprechen,
dass die Neurasthenie bei im Uebrigen disponirten Indivi-
duen einen Lungenspitzencatarrh im Gefolge haben kann.
Dies ist ja auch wohl verstindlich, wenn man bedenkt, wie
die Neurasthenie der Unterleibsnerven dem Appetit und die
Ernghrung beeintriichtigen, wie die neurasthenischen Circu-
lationsstorungen (kalte Extremititen, Blutwallungen zum
Kopfe) begiinstigend fiir Blutstauungen in den Lungen-
spitzen wirken miissen, und wie die darniederliegende
Funktion des ganzen Nervensystems als Wichters und
Ordners im Haushalt des Otganismus das unbemerkbare
Zustandekommen einer Bresche begiinstigt.

Dass endlich eine mit Miihe und Noth iiberstandene
Lungenkrankheit, ein Keuchhusten oder eine Lungenent-
ziindung, darch welche die Lungen direkt geschwicht sind,
fiir eine Zerfallkrankheit der Lunge den giinstigsten Boden
liefert, liegt ja so auf der Hand, dass es nur der Voll-
stindigkeit halber hier anfgefithrt wird. Dasselbe gilt
zuletzt von jeder Krankheit, die den Organismus schwer
mitgenommen hat, am hiufigsten von Scharlach und Diph-
therie. Das einzige Hilfsmittel ist hier eine Behandlung
der erwihnten Krankheiten, die eine vollige Ausheilung
ohne Schwiichung ermoglicht, welche Méglichkeit nur ein
natiirliches Heilverfahren gew#hrt. —

Fiir beginnende, bezw. nicht zum Verfall vorgeschrittene

Tuberkulose diirfte dies Verfahren Alles leisten, was man
4



verniinftiger Weise erwarten kann; denn dass eine mit
starkem Zerfall einhergeliende Lungentuberkulose durch
kein Mittel der Welt aufgehalten werden kann, ist fiir den
Eingeweihten ohne Frage,

Kritik der weiteren Folgerungen
seitens Koch und der Kochianer in Bezug
auf andere Infektions - Krankheiten.

Dié Gefahr, die dem gesunden Menschen einerseits,
sowie dem gesunden Menschenverstand andererseits, aus der
weiteren Entwickelung der Koclh’schen Ideen erwichst, ist
in dem ersten Capitel schon angedeutet.

Man trigt sich mit dem Gedanken, dem Hauptreprisen-
tanten - der Pilzschule die Mittel und Einrichtungen zuar
Fabrikation von Impfmaterial gegen andere Seuchen, sowie
das Menschenmaterial zu Impfversuchen in Gestalt eines .
mit einem Laboratorium verbundenen Krankenhauses zur
Verfiigung zu stellen. So anerkennenswerth die Ausfiihrung
dieses Gedankens, die bei der Drucklegung dieser Zeilen
wohl schon geschehen ist, auch sein mag, im Falle es sich
um einen unzweifelhaften medicinischen Fortschritt
handelte, so sollte doch die Blamage, die Frankreich sich
mit der Pasteur'schen Tollwuthimpfung zuzog, die auch
als ,nationale Sache“ in die Hand genommen wurde, zur
Vorsicht gemahnt haben. Es ist doch keine Kleinigkeit,
wenn eine Regierung ihr Siegel unter eine Hypothese setzt,
um sie zu einer coursfihigen Wahrheit zu stempeln und —
die Hypothese nach Jahresfrist wieder verworfen wird.



Es soll hier Njemand beschuldigt werden, denn in
“diesem Taumel war Alles entschuldbar.

Man lernt auf der Schule alles Mogliche, nur keine
Gesundheitspflege; selbst wir Aerazte lernen seit einigen
Jahren sogen. ,Hygieine“ (Untersuchungen der Luft, des
Bodens, des Wassers u. dergl., die Pilzlehre nicht zu ver-
gessew); aber wir lernen nichts von ,Gesundheitspflege%; -
denn 99%4 wissen immer noch nicht, was wir essen und
trinken sollen und was nicht, wie wir wohnen, wie wir
uns kleiden sollen, und wie nicht, ob wir bei geiffneten
Fenstern schlafen sollen ob nicht; welche Art der Haut-
pflege die richtige ist, und welche nicht, u. s. w. '

Weil alle Wissenschaften in unserer Zeit grosse Fort-
schritte gemacht haben, meint man, dass dies auch bei
der Medicin der Fall sein miisse. Man sieht, von der
Chirnrgie geblendet, nicht, dass die innere Heilkunde ein
Chaos darstellt, aus dem sich die rein naturforschende Rich-
tung del Pilzsucher. einerseits, die physiologische Richtung
der physikalisch-difitetischen Therapeuten andererseits ent-
wickelt hat, wihrend der Rest mit dem Brillantfeuerwerk
der sich fiberstiirzenden aufsteigenden und sinkenden Mittel,
welche die chemischen Fabriken auf die Scene werfen, sich
und das Publikum blendet.

Dass, nach den vielfachen vergeblichen Versuchen der
naturbeschreibenden Pilzschule auch etwas in der Therapie
zu leisten, jeder hohere Wurf einer Autoritdt unter ihnen
mit lautem Beifall begriisst wird und Alles eine Zeit lang
in der Hoffnung schwelgt, ist verstindlich, da die Pilz-
schule in der Majoritdt und im Rahmen der iiberkommenen
Einrichtungen, d. h. der staatlichen Medicin geblieben ist,
withrend die armen Schlucker, die natiirliche Hygieine und
naturgem#sse Heilweise zu predigen wagten, an die Luft

gesetzt wurden. Die Thatsachen hiitten nun eigentlich den
P
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Denkenden schon lingst die Augen offnen sollen, wie herr-
lich weit wir es in der Medicin gebracht haben.

Heute, im Jahre 1890, muss erst nach dem Heilmittel
fiir die Diphtherie, fiir den Typhus und andere Infektions-
Krankheiten gesucht werden; den zn diesem Zwecke sollen
ja den Kochianern Mittel und Einrichtungen zur Verfiigung
gestellt werden. Wie kann man, so fragen wir nebenbei,
Leuten, die nicht einmal bis jetzt die Diphtherie und den
Typhus behandeln konnen, zutrauen, dass sie die Tuber-
kulose heilen werden? Nun, jedenfalls hat man umsomehr
Ursache auf die physiologische Richtung zu horen, die da
sagt: Fiir die Behandlung der beginnenden Tuberkulose
brauchen wir kein anderes Mittel als wir jetzt schon haben;
wiihrend wir fiir die Behandlung der akuten Infektions-
‘Krankheiten so zutreffende Mittel haben, dass jene fiir uns
ihre Schrecken eingebiisst haben.

Dies heisst: Ein grosses Wort gelassen aussprechen;
darum miissen  wir zur Erliuterung wenigstens an einigen
Beispielen zeigen, was die. Geégnerin der medicinischen,
nicht der naturforschenden, Pilzschule leistet.

Als Beispiele dienen die schon genannten, gerade in
der Tagespresse in letzter Zeit hiufiger angefiihrten
Infektionskrankheiten : Diphtherie und Typhus.

Die Ursache und die naturgemiisse Heilung
der Diphtherie. '

. Wesen und Ursache der Diphtherie.

Ihrer dusseren Erscheinung nach besteht die Diphtherie
in einer Ausschwitzung von Blutfaserstoffen (Fibrin) in die
Schleimhaut der Rachengebilde, welche dadurch zum gros-
sen Theil zerstort wird und der Faulniss anheimfallt,
Durch die hier entstehenden Fiulnissprodukte kann es dann
zu einer Blutvergiftung kommen.



Es ist zweifelsohne, dass die Diphtherie iibertragbar
d. h. ansteckend ist; aber ebenso unzweifelhaft ist es, dass
sie sich ohne Ansteckung entwickeln kann: Dieser Stand-
punkt ist gliicklicherweise noch nicht ganz in den medici-
nischen Lehrbiichern verlassen, findet sich -wenigstens noch
in der 10. Auflage von Felix Niemeyer's Lehrbuch,
wihrend allerdings die Meisten ihre vorgefasste Meinung
nicht verleugnen kénnen, indem sie die obenerwihnte That-
sache mit den Worten darbringen: ,oft aber bleibt die
Art- der Infektion unbekannt. Dass sie sich ohne An-
steckung entwickeln kann, soll nun aber nicht etwa heissen,
dass irgend eine ,Erkiltung“ oder die frische Luft die
Diphtherie herbeifibhren konne. Die Meisten sehen die
Diphtherie als eine ortliche Erkrankung bezw. als eine
Erkrankung ortlichen Ursprungs an. Andere hingegen
betrachten die Rachenerscheinungen als ortliche Aeusse-
rungen einer allgemeinen Infektion (bezw. Vergiftung) des
Blutes. Wir bleiben bei dieser letzteren Ansicht stehen
und erweitern sie noch dahin, dass wir sagen: Die Diph-
therie ist eine Allgemein-Erkrankung (wie Scharlach) mit
vorzugsweisem Abspiel der Krankheits- (Reaktions-) Er-
scheinungen auf der Schleimhaut des Rachenraumes und
-geiner Nachbartheile —— ja fast -des ganzen Verdauungs-
rohres.

Die Ursache der Diphtherie besteht in einer Vergiftung
mit einem organischen Gift, einem Faulnissstoff, der einmal
direkt aus faulendem Nahrungsmaterial stammen (Fille von
Diphtherie nach Genuss von faulem Kise, Fleisch, Fisch
u. 8. w.), dann auch eingeathmet sein kann (Ausdiinstungen
von Senkgruben, Aborten, sowie die Ausdiinstungen anderer
Diphtheriekranker). Die letztere Art und Weise der Er-
krankung ist aber zweifelsohne nur bei einer Disposition,
bei einem Vorbereitetsein des Kirpers moglich und ist als
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allgemeine Disposition die leichte Zersetzbarkeit des Korper-
eiweiss (in Folge schlechter Siftemischung, Blutverwisse-
rung u. s. w.) und als besondere Disposition eine catar-
rhalische Reizung der Schleimhiute zu betrachten.

So sehr die Rachenerscheinungen auch nach ausge-
sprochener Erkrankung in den Vordergrund treten mbgen,
so wenig machen sie das eigentliche Wesen der Diphtherie
aus. Die Erkrankung ist schon vorhanden, ehe ein diph-
therischer Belag im Halse zu bemerken ist, und die getibte
Nase stellt die Diagnose auf Diphtherie manchmal, bevor
ein Belag vorhanden. XEs besteht eine Verwandtschaft
zwischen einer fieberhaften Mandelentziindung und der
Diphtherie, so zwar, dass dieselbe Ursache bei einem
Menschen nur eine Mandelentziindung bei allgemeinen fiber-
haften Zustinden, Verstopfung oder Durchfall u. s. w., bei
einem anderen neben den Allgemeinerscheinungen die diph-
theritischen Halserscheinungen bewirken kann. Ich fiihre
hierfiir ein. Beispiel an, welches jeder Arzt, wenn er nur
gentigend nachforscht, sehr hiiufig wiederfinden wird, Ich
werde in die Familie eines Taglohners gerufen und finde
zwel Kinder, einen Knaben und ein Midchen von 4-—6
Jahren, diphtheritisch erkrankt. Die nichst #ltere Schwester,
die schon etwas fieberhafte Wangenriothe zeigt, erkrankt-
3 Tage sphter, als die beiden ersten schon wieder in
der Besserung sich befinden, wahrend die Mutter unter
einem starken Geruch aus dem Munde wilrend der Zeit
nur eine catarrhalische Mandelentziindung unter Schling-
beschwerden darbietet. Am 5. Tage erkrankt der Mann
an einer sehr schweren Diptherie, die jedoch auch in Ge-
nesung iibergeht. Die beiden jiingsten Kinder (/2 und 11/
Jahre alt) bleiben, obgleich sie in dem Krankenzimmer sich
stindig aufhalten, gesund. Ursache: Der Tagléhner hatte
8 Tage vor Ausbruch der Krankheit eine Portion Kuhfleisch



zweifelhaften Ursprunges erstanden; man hatte mehrere
Tage davon gegessen, bald aber den Rest in Hssig gelegt
oder legen miissen und weiter gegessen, bis man sich eine
Blutvergiftung durch Aufsaugung faulender Stoffe (Ptomaine
und Toxine) seitens der Magen- und Darmschleimhaut zu-
gezogen hatte. Das Gift hatte .in dem zartesten Organis-
mus — bei den jiingeren Kindern — am wenigsten Wider-
stand gefunden, hatte die kleinsten Kinder, die nichts von
dem Fleische genossen hatten, verschont, bei dem etwas
grosseren Kinde etwas spiter gewirks, bei der Fran wenig
Boden gefunden (dieselbe hatte auch nicht viel genossen)
uvnd den Mann, der am lingsten die verdorbene Nahrung
genoss, am spidtesten — aber darum nicht minder sicher -
und schwer getroffen. Dass es mit der absoluten An-
steckungskraft nicht so weit her sein kann, dafiir spricht
das Verschontbleiben der beiden Kkleinsten Kinder.

Es besteht auch eine Verwandschaft zwischen Diptherie
und Scharlach. Ja ich meine, dass die Diphtherie als ein
~sich auf den Schleimhiuten des Verdauungscanals abspie-
lender Scharlach bezeichnet werden koénnte. Der Unter-
schied, der zwischen der selbststiindigen Diphtherie und
der bei Scharlach vorkommenden von anderer Seite gemacht
wird, ist wohl ein kiinstlicher. _

Man beachte doch das Aehnliche beider Krankheiten.
Bei beiden ein Ausscheidungsbestreben von Stoffen, die sich
zum Theil in die Haut bezw. Schleimhaut einlagern, zum
Theil ausgediinstet werden (charakteristischer Geruch des
Scharlach, aashafter Geruch der Diphtherie). Bei beiden
\;orzugsweises Befallenwerden der jiingeren Alterstufen.*)

*) Weshalb in spiteren Jahren der Scharlach seitener ist., bezw. sich
nicht wiederholt, wihrend die Diphtherie in vorgeriickten Jahren sehr
woll vorkommnien und sich oft wiederholen kann, erklirt sich wohl am unge-
zwungendsten durch die Annahme, dass das Hautorgan mit den Jahren immer
kriftiger (1ederartiger im Vergleich zu der zarten Kinderhant) wird. wilrend
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Das fast regelmissige Zusammenfallen beider in schwereren
Fallen von Scharlach — ,wenn der eine Weg, die Ober-
haut, nicht ausreicht, mm das Gift auszuscheiden.“

Das Stellvertreten beider, oder richtiger den
Uebergang von Diphtherie zu Scharlach unter villigem
Schwinden der Diphtherieerscheinungen, wird man wohll
sonst noch nicht beobachtet haben, da ein therapeutischer
Eingriff hierzu néthig sein wiirde. Ich selbst beobachtete
bei einem 12 jilwigen, an Diphtherie erkrankten Knaben,
dass in Folge der Anwendung von sogen. feuchtwarmen
Rumpfwickelungen (siehe spiter), durch die hierdurch be-
wirkte Ableitung des vorher die Schleimhiute des Ver-
daunungsrohres bezw. vorzugsweise der Rachengebilde als
Abscheidungsplatz benutzt habenden Blutes in die Haut,
nach einem Tage die Diphtherieerscheinungen im Halse -
verschwunden waren, und — ein regelrechtes Scharlach-
exanthem den ganzen Xorper bedeckte, welches seinerseits
nach wenigen Tagen verschwand, ohne ein Abschuppungs-
stadium im Gefolge zu haben. (Zur Erliuterung sei hier
bemerkt, dass letzteres bei der von uns geiibten Behandlung
nichts seltenes ist. Die Erklarung diirfte sein, dass durch
die rechtzeitige intensive Durchblutung, Durchfeuchtung
und Auflockerung der Haut den ausscheidungsbediirftigen
Stoffen der Weg gebahnt wird, so dass sie mehr dunst-
formig durchtreten und nicht erst die Haut seris durch-
trinkt zu werden braucht, so dass Abhebung der Haut wmit
nachfolgender Abschuppung vermieden wird.)

Also es handelt sich wie beim Scharlach, bLei der
Diphtherie, um die Reaktion gegen im Kirper befindliche
Gifte, die der Karper austreibt, ja austreiben muss, um

die Rachen- und Darmschleimhant an und fiir sich zart ist und bleibt und
gerade mit fortschreitenden Jahren durch grobe und schidlich: Nabrungs-
reize hiufiger beleidigt und geschwicht wird,
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ihnen nicht zu erliegen. Die Austreibung erfolgt auf allen
Ausscheidungswegen, der Haut, dem Verdauungsrohr, den
Lungen und den Nieren, und wird ein Mal mehr dieser,
das andre Mal mehr jener Weg gewihlt. Beim Scharlach
sind vorzugsweise die Haut und die Nieren (scarlatingse
Nierenentziindung), hei der Diphtherie ist vorzugsweise der
Verdanungsschlauch vom Rachen abwiirts an der Ausstos-
sung betheiligt.

Es ist walrscheinlich, dass bei der Diphtherie’ﬁkeine
Pilze direkt in Frage kommen, vielmehr ist die chemische
Wirkung des Diphtheriegiftes das Ausschlaggebende. Das-
selbe wirkt zersetzend auf nicht widerstandsfihige Eiweiss-
stoffe - im Kirper ein; der Organismus wehrt sich und
scheidet die Stoffe mit der Fibrinausschwitzung in die
Rachenschleimhaut gleichzeitiz aus. Dies ist das erste
Stadium der Diphtherie.

Durch die Einlagerung ausgeschwitzter festerer Massen
in die Schleimhaut (ihnlich der Aufquellung, Abhebung und
Zerstorung der Oberhaut bei Scharlach) wird dann aber ein
zur Zersetzung bestimmtes Material an die Oberfliche, und
die iiberliegende Schleimhaut wegen Verlegung der Blut-
und Lympheirculation zum Absterben gebracht, so dass schon
bei Anwesenheit der sich fiir geWiﬁhnlich im Munde auf-
haltenden Pilze eine faulige Zersetzung statthaben kann
und sicher noch mehr bei etwa vorhandenen besonderen {Diph-
therie-) Pilzen. In der durch diese Faulnissvorgiinge auf
der Rachenschleimhaut — die aber erst durch die diph-
theritische Ausschwitzung bedingt und nicht mit ihr gleich-
bedeutend sind -— ermiglichten secundiren Blutvergif-
tung durch Aufsaugung, liegt die Gefahr im zweiten
Stadium der Diphtherie, welches so in den
Vordergrund tritt, dass man in diesem heunt zu
Tage die ,Diphtherie“ erblickt und sich um die
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Ursache der Ausschwitzung und Einlagerung in die Rachen-
schleimhaut — kaum kiimmert.

Was Wunder, dass die Erfolge bei der Behandlung
der Diphtherie so missige sind, da man ein zweites
Stadium einer Krankheit fiir diese selbst anzu-
sehen gewohnt ist.

- Was niitzt es, die Fiulnissvorgiinge an der Oberfliche
mit Aetzmitteln und allen miglichen fiulnisswidrigen Mitteln
zu bekimpfen — wozn bei Kindern noch dazu ein colossaler
Arbeitsaufwand erforderlich ist — wenn in der Tiefe, unter
den Aetzschorfen die Faulniss und Blutvergiftung fort-
schreitet, wenn stets neue Nachschiibe von zersetzungs-
fahigem Material ans dem Blute heraus folgen?

Ist man sich aber — unter Vorbehalt etwaiger von
der Folgezeit zu liefernder Correkturen bezw. niher zu
pricisirender Angaben, welche Art von Fiulnissgiften im
Korper in Frage kommen und welches der Weg oder die
genausten \Wege ihrer Entstehung wiren — so im Grossen
und Ganzen iiber das Wesen der Diptherie klar geworden,
hat man sie als eine in einer Ausscheidung von im Korper
vorhandener, bezw. bereiteter giftiger Zersetzungsstoffe or-
ganischer Natur (Ptomaine oder Tcxine) beruhenden Reak-
tionskrankheit auffassen gelernt, so ist der Weg des thera-
peutischen Handelns knapp und klar vorgezeichnet. Wenn
dann noch die Erfolge desselben positive, mit dem hichsten
Procentsatz der Heilungsziffer sind, so kann man. darin
dann wohl auch die Probe auf die Richtigkeit der ange-
deuteten Theorie erblicken.

Bei der Behandlung der Diphtherie kommt es darauf an:

1. Die Bildung, bezw. Aufsaugung von im Blute

kreisenden Zersetzungsstoffen zu verhindern, bezw.
aufhéren zn machen.

2. Die bereits vorhandenen Zersetzungsstoffe auf dem
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kiirzesten bezw. dem schnellsten und ungefihrlich-
sten Wege auszuscheiden.

3. Die Widerstandsfihigkeit des Organeiweisses gegen

Zersetzung zu erhihen
und ausser diesen im 2. Stadium
4. Die ortliche Fiulniss und die zu befiirchtende se+
cunddre Blutvergiftung (im Rachen, Mastdarm u.
8. w.) zu verhindern.

Was den ersten Punkt anlangt, so ist in 99 von 100
Fillen bei der Diphtherie eine Stuhlverstopfung oder ab-
normer Stuhlgang zu constatiren. Man kann hier nun nicht
immer sagen, dass die Verstopfung das erste und die Diph-
therie das zweite war; aber selbst in dem Falle einer
secunddren Verstopfung wire die Beibehaltung eines Faul-
nissherdes im unteren Darmabschnitt, zumal bei dem zwei-
felsohne bei der Diphtherie bestehenden eigenthiimlichen
Zustande des ganzen Darmes, jedenfalls ein die septische
Disposition — wenn man so sagen darf — firderndes Ver-
hiltniss, welches nicht geduldet werden darf. Also hinaus
damit und daher Clystiere von reinem Wasser um 209 R.
herum temporirt, /s bis /2 Liter gross, in halbstiindiger
Wiederholung bis zum Erfolg.

Die erste Entleerung besteht gewohnlich aus einer’
aashaft riechenden, oft mit weisslichen Fetzen (Membranen)
besetzten Masse. Die Membranen sind oft den diphtheri-
tischen Beligen ganz #hnlich und nicht selten der Beweis
tiir einen diphtheritischen Process im Mast- oder Dickdarm.
Dieser Stuhlgang, der sich von andren Fieberstiihlen (bei den
- meisten Fiebern findet wegen Austrocknung des Darminhaltes
Verstopfung statt) ganz bedeutend unterscheidet, spricht fiir
die behauptete Beziehung der Diphtherie zum grossen Darm-
kanal. (Der Urheber dieser Theorie ist der verstorbene
Dr. Oidtmann— Linnich).
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Damit event. im untersten Darmabschnitt befindliche
Zersetzungsstoffe verdiinnt werden, sowie zur Anregung
normaler Sekretion der Darmschleimhaut, als endlich auch
als ,ableitendes“ Mittel geben wir etwa 4stiindig ein Clystier
von /10 bis !/s Liter 15° R. Wasser.

Der zweiten Forderung wird man, da der leidende
Theil, nimlich derjenige, auf dem sich die Reaktionskrank-
heit vorzugsweise abspielt, das Verdauungsrohr ist, nur
durch Beniitzung der Haut als Ausfiihrweg geniigen kénnen,
zumal die Natur ja auch diesen Weg vorzeichnet und die-
jenigen Fille, bei denen von Anfang an eine gute feuchte
Haut und Schweissausbriiche zu constatiren sind, bei weitem
giinstiger verlaufen. Ja, wenn der Rachen-Schlundraum
nicht so eng wire, dass durch Schwellung der Schleimhaut
und Uebergreifen des Processes auf den Kehlkopf eine Er-
stickungsgefalir entstiinde und wenn die erkrankte Schleim-
haut nicht unter der Faulniss so giinstigen Verhiiltnissen
— als feuchter Wiarme und geschiitzter Lage — stiinde,
so konnte der Process ja ganz rulig an Ort und Stelle
ausrasen. Da aber die geschilderten Verhiltnisse das Aus-
rasenlassen verbieten, muss der Process auf einem anderen
Felde zum Austrag gebracht werden.

Wir leiten den Blutstrom, der bei innerer venoser
Stauung (bei Herabsetzung des arteriellen Blutdrucks, klei-
nem frequentem Fieberpuls) auf den Schleimhinten steht —
wie um einen groben Vergleich zu brauchen, zuriickgestautes
Wasser auf einem Miihlwehr steht — und das Material
fir die Ausschwitzung liefert, durch feuchte Wirme in die
trockene blutleere Haut, lockern dieselbe auf und erzielen
rege Perspiration (dunstformiger Durchtritt von Schweiss
und fliichtigen Zérsetzungsstoffen) und auch event.

einen die Schleimhinte griindlich entlastenden Schweiss-
ausbruch.
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Das in 80 von 100 Fillen sicherste Mittel zur
Erreichung dieses Zweckes besteht in einer Rumpfwickelung,
einem Umschlag aus 1 fachem Leinwand oder Baumwollstoff.
der von den Achselhdhlen bis iiber die Hiiften reicht, vornen
mindestens handbreit iibereinanderschligt, der aus Wasser
von ca. 20° R. ziemlich stark ausgewunden ist, und der
mit einer etwas breiteren Flanelllage in #hnlicher Weise
fiberdeckt wird. Der Flanell muss so mit Nadeln festgehalten
werden, dass sich das Ganze nicht verschiebt, vielmehr
durch die schlechte Wirmeleitung und Wasserdunstundurch-
lissigkeit des Flanells durch Verdampfung des in dem
.feuchten Tuch enthaltenen Wassers auf der heissen Haut,
eine Dampf- oder Dunsthiille um den Rumpf gebildet wird,
welche, wie oben geschildert, wirkt. Die feuchte Wiirme
erweitert die feinen Blutgefisse der Haut, und bei starker
Durchblutung der Oberhaut ist einmal die Ausdiinstung
stdrker und dann kann auch Schweissbildung erfolgen.
Durch letztere wird eine Abkiihlung des fiebernden Korpers
bewirkt, die bei der Abnahme des Umschlages, die in
-gewdhulichen Fillen nach 3 bis 4 Stunden erfolgt, durch
eine Abwaschung mit 23° bis 20° R. Wasser, von 2. Min.
-Dauer vder bei hohem Fieber durch ein Bad von 25° bezw.
23° R. bezw. mit nachfolgender Abkiihlung auf 21° R.
3—>5 Min. Dauer verstdrkt wird. ,

Durch diese geringe Kilteeinwirkung wird einer Erschlaf-
fung der Haut bezw. ihres Capillarnetzes vorgebeugt und
die Haut befihigt, weiter auf Wirmeeinwirkung zu reagiren.

Nachts bleibt der Umschlag gewdhnlich 6—8—10
Stunden liegen.

Meist erweist sich eine doppelte Bedeckung des Unter-
leibes durch einen Extra-Leibumschlag oder Leibaufschlag,
der mit der Rumpfwickelung umgelegt und gewechselt wird,
als sehr dienlich, da er zuerst durch Verdunstung etwas
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langer kiihlt, und die Darmfunktionen anregt, dann aber
bei erfolgter Erwirmung stirker nach der Haut ,ableitet.%
Der dritten Forderung wird man einmal auech durch
Anwendung dieser ableitenden und die Ausscheidung von
VWasser und Zersetzungsstoffen fordernden feuchten Wickel-
ungen gerecht, dann aber auch durch Darreichung geeigneter
Nahrung, die dem Blute geloste Mineralstoffe, deren es
stets am dringendsten bedarf, zufiihrt. Fruchtsifte mit
Wasser leisten fiir die ersten Tage die besten Dienste.
Wenn dann der Appetit sich wieder regt, mogen Mileh,
Schleimsuppen u. s. w. bis zur Genesung, d. h. bis zur
Beseitigung der Ausschwitzung im Rachen gegeben werden.
Wenn man diese Indikationen rechtzeitig erfiillt hat,
wird man sich wegen der ortlichen Erscheinungen
nicht viel zu sorgen haben. _
Um die hier gelieferten Faulnissprodukte fortzuschaffen,
ist das einzige Mittel das hiunfige Gurgeln (alle 10 Minuten
bis alle '/2 Stunde) von reinem kiihlen Wasser, dem zweck-
missig ab und zu Citronensaft im Verh#ltniss 1 : 10 bis
1 : 20 zugesetzt wird. Durch die faulnisswidrige Citronen-
siture wird eine ungefihrliche Aetzung .der erkrankten
Schleimhautpartien bewirkt und das gesunde Gewebe nicht —
wie bei anderen Aetzmitteln — geschidigt, sondern zu
normaler Thitigkeit angereizt. Auch das kiihle Gurgel-
wasser wirkt auf die Rachenschleimhaut #usserst anregend,
(wovon man sich durch die erhghte Schleimabsonderung
beim tiefen und langen Gurgeln in gesunden Tagen iiber-
zeugen kann), und werden beim Gurgeln betrichtliche
Mengen Schleimes und diphtheritischer Fetzen gelist und
ausgeworfen.
Um die Blutzust.riimung zum Halse zu miissigen, dienen
kalte Wasser- (nicht Eis)- Umschlige (Brunnen-Wasser-
leitungstemperatur) in !/s bis !/ stindigem Wechsel.
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Ist der congestive Zustand im Halse ein grosser, so
soll man, wenn die unteren Extremitiiten sich ausserdem
noch schlecht durchblutet erweisen, auch durch Waden-
Fusspackungen die Hautfliche, auf welche abgeleitet werden
soll, vergrossern. Am bequemsten macht man die Waden-
Fusspackungen, indem man lange, diinne, aus 25° R.
VWasser ausgewundene Baumwollstriimpfe an- und trockene
Wollstriimpfe dariiberzieht. Die entlastende Wirkung fiir
die oberen Korperpartien ist sehr betrichtlich, da die ge-
fiillten Geftissgebiete der Beine eine betriichtliche Blutmenge
bergen konnen, welches den entfernt liegendsten Gefassge-
bieten entzogen wird.

Ausser noch fiir frische Luft im Krankenzimmer, d. h.
fiir ein stdindig gedffnetes Fenster, zu sorgen, wiire sonst
wohl nichts melr nothig — fiir die gewdhnlichen Fille.

Bei .dieser Behandlung erstreckt sich selten ein
Diphtheriefall iiber 3 Tage, ohne dass dureh Schwinden
der Belige und Abnahme der Ausdiinstung die Beseitigung
der Gefahr angezeigt worden wire. Nur ein Mal hat sich
bis jetzt bei mir ein Fall iiber 8 Tage erstreckt bezw.
trotz der Behandlung zugenommen ; aber die Schuld lag an -—
der verkehrten Ausiibung der gegebenen Verordnungen.
Der Fall betraf ein Kind von 12 Jalren, welches schon
frither einmal eine schwere Diphtherie durchgemacht hatte.
Die Mutter hatte gleichzeitig eine Mandelentziindung. Als
ich am zweiten Tage wiederkam, hatte die Ausbreitung
der Belige zugenommen. Ich fragte erstaunt, ob man die
Verordnungen nicht befolgt hitte. ,Ach doch“, sagte die
Mutter, ,aber das Kind hat bei den kalten Umschligen
viel geschrieen! TIch erfuhr npun, dass die Mutter,
vielleicht unter dem Einfluss ihrer eigenen Erkrankung,
die kalten Halsumschlige und die lauen Rumpfwickelungen
verwechselt und letztere von Wasserleitungstemperatur alle
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/2 Stunde gemacht hatte. Dadurch war natiirlich eine
Ausscheidung auf die Haut unmoglich geworden, da die
bestiindige Kilteeinwirkung im Gegentheil das Blut aus
der Haut verdringt hatte. Durch sofortige Correktur der
 verkehrten Maassnalhmen — und man sieht daraus, dass
man auch mit Wasser Unheil anrichten kann, — wurde
die Verschlimmerung wieder riickgéingig gemacht, wenn
auch die Krankheitsdauer verlingert wurde. —

Es giebt weiter Falle, in welchen das Hautorgan
schlecht arbeitet und intensiverer Anreize bedarf, ehe es
geniigend ausscheidungsfibig wird. Hier konnen und miissen
unter Umstinden Kilte- oder stirkere Wirmereize in Frage
kommen, kalte Abreibungen einerseits, Bettdampfhider (Dampf-
packung) andererseits, oder auch beide Reize abwechselnd.

Fehlt die Reaktionskraft der Haut villig, was sehr
selten ist, so ist der Zustand sehr bedenklich und woll
schwer zum Guten zu wenden.

Todesfille bei Diphtherie sind mir nur in Fillen vor-
gekommen, wo ich in den letzten Augenblicken hinzugerufen
wurde. Fiir die grosse Mehrzahl der Fille gilt aber der
Satz, dass, wenn man bei jeder Mandelentziindung, die
immer der Anfang einer Diphtherie sein kann (dem heutigen
Gebrauch entsprechend das zweite Stadium als ,Diphtherie%
angenommen), die oben angegebenen Anordnungen befolgt,
dass weiter, wenn man bei einem iibersehenen ersten Stadinm
alsbald bei diphtheritischen Halserscheinungen dasselbe thut,
man in 90 von 100 Fillen das Richtige gethan haben wird.

Fiir die Diphtheriebehandlung bei Kindern michte ich
noch erwshnen, dass man, damit durch Storrigkeit der
Kinder nicht in der Zeit der Gefahr ein heilsames Ein-
greifen unmoglich gemacht wird, dieselben an regelmissiges
Gurgeln und am besten auch an zeitweilige Anwendung
eines feuchten Umschlages gewihnt.



Die Ursachen und die naturgemiisse Heilung

des Typhus,

Wir sprechen gleich von Ursachen, da eine Ursache
vergeblich gesucht wurde und gesucht werden wird. Man
suchte und sucht ja noch heute nach einem im Organismus
lebenden Typhuspilz; man wird ihn aber wohl ebensowenig
finden als die Pilze fiir Diphtherie und die acuten Exantheme,
ausserhalb des Organismus eher. Der Typhus ist ansteckend,
contagits und wahrscheinlich haftet das Gift besonders an
den Typhusstiihlen (Dejektionen). Die Ausdiinstungen von
Aborten, welche von Typhuskranken benutzt werden, weiter
die Einverleibung von vertrockneten und zerstinbten Koth-
massen Typhoser mittelst Nahrungsmitteln oder direkt werden
die hinfigste Art der Uebertragung sein. Die ,Grund-
wasserhypothese“ von Petttenkofer und Buhl, die sich
auf die Beobachtung stiitzt, dass bei hohem Grundwasser-
stand die Typhusfalle geringer, beim Fallen des Grund-
wassers hiufiger werden, hat fiir Orte mit durchlissigem
Boden wohl ihre Richtigkeit, da ja die im Boden befind-
lichen organischen Stoffe, die beim Zutritt der Luft sich
zersetzen, sobald sie unter Wasser kommen sich weniger
zersetzen konnen.

Der Typhus entsteht aber sicher nicht allein durch
Ansteckung, wie leider die vorgefasste verbreitetste Ansicht
ist, sondern es gibt Wege der Infektion, die so wenig mit
denen identisch sind, die man heut zu Tage mit dem Be-
griff der Infektion vertriglich findet, dass man sagen kann:
das Typhusgift wird hochst wahrscheinlich h#ufiz und
vielleicht in jeder griosseren Epidemie ,neu erzeugt.“

Hierfiir spreclhien zwei bemerkenswerthe Epidemien, die
im Jahre 1839 und 1878 in der Schweiz beobachtet wurden.

a
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Im ersten Fall erkrankten im Anschluss an ein Musikfest,
im Dorfe Andelfingen, an dem ca. 600 Menschen theilge-
nommen hatten, dabei reichlich Fleiscli von Schweinen und
Kilbern genossen hatten, innerhalb 83—10 Tagen 444 Per-
sonen. Der Tod trat in 10 Fiallen ein. Bei den Sektionen
wurden typhose Geschwiire im Darme gefunden. Die Wirter
wurden verschiedentlich angesteckt. Im Sommer 1878
wiederholte sich eine ganz i#hnliche Epidemie im Dorfe
Kloten. Im Gefolge eines Singerfestes: erkrankten von
700 Theilnehmern ungefihr 500. Es waren ausser Schweine-
fleisch 3 gesunde Kilber und 40 Pfund fremden Kalbfleisches
verspeisst. Gleichzeitig trat in der Nachbarschaft eine
Epidemie nach Genuss von Fleisch aus derselben Metzgerei
auf. Die FErkrankung trat bei einzelnen innerhalb 24
Stunden auf, die meisten erkrankten am 5.—6. Tage,
manche in der 2. und 3. Woche, dic letzten nach 3 Wochen.
Es starben 6 Personen. Ausser gewdhnlichen Typhus-
erscheinungen traten cholerineartige Zustinde aunf: Waden-
krimpfe und kalte Gliedmaassen. Ferner ein starker
Ausschlag #hnlich dem Vorldufer - Ausschlag bei Pocken.
Ziemlich allgemein war Anschwellung aller Lymphdriisen.
Das Wichtigste ist, dass 27 Personen, die mit den Kranken
in Beriihrung kamen, die also kein Fleisch gegessen hatten,
erkrankten und zwar ohne Frage am Typhus. Ebenso
wurde der Thyphus bei 4 Gestorbenen constatirt. Natiirlich
ist hier das Nichste, an eine Fleischvergiftnng zu denken;
aber woher denn die Ansteckung an Typhus? Hier sind
noch hygieinische Riithsel zu losen, iiber die voreingenommen
hinwegzugehen ein Leichtsinn ist, der zum Fluch fiir die
Bevilkerung wird, indem man der Erforschung der wirk-
lichen Ursachen der Seuchen fern bleibt.

Prof. Huguenin und —- wiihrend ich dieses schreibe,
geht mir die neueste Arbeit iiber diesen Punkt zu —



Dr. J. J. Suter in Ziirich beharren bei der Annahme, dass
es Typhus war, wenngleich sie an einen iibertragenen
Thier- (Kilber-) Typhus denken.

Der Mdoglichkeiten sind aber noch mehr. Die Zer-
setzungserreger, die auf das fragliche Fleisch einwirkten,
waren zweifelsohne verschiedene mit verschiedener Wirkung
und verschiedenen Produkten d. h. Fleischgiften. Unter
ihnen fand sich vielleicht auch der richtige Typhusbacillus,
d. h. jener, der Zersetzungsstoffe liefert, welche Typhus
bewirken:; (denn der sogen. Typhusbacillus, ‘den man im
menschlichen Organismus gefunden hat, ist noch nicht all-
gemein anerkannt). Oder es wurde durch #Hhnliche Zer-
setzungsstoffe ein Erkrankungszustand bei einigen bewirkt,
der bei dritten Personen Typhusfille hervorrief. A

Bei diesen schweizerischen Erkrankungen sind ja that-
sdchliche Fleischvergiftungen vorgekommen, ebensowohl
reine Typhusfille und allerlei Zwischenstufen, nimlich je
nachdem die verschiedenen Fleischgifte zugegen waren.
Diese Ueberginge oder unklaren Mittelfille beanspruchen
aber jedenfalls auch ein Interesse, da sie uus die Ver-
schiedenheit der -Falle in Typhusepidemien erkliren diirften,
die auch von dem einfachsten gastrischen Zustand, dem
nverdorbenen Magen“ bis zum schwersten Typhus schwanken.
Wir neigen — bei der oft eigenthiimlichen Art des Aus-
bruchs von Epidemien und "der Verbreitung derselben —
zu der Ansicht, dass manche Typhusepidemie in unseren
Grossstidten in derselben Weise wie in den beiden Schweizer
Fallen entsteht, ndamlich durch Fleischvergiftung oder im
weiteren Sinne: Vergiftungen durch zersetzte Nahruugs-
mittel. Wenn man in Zukunft vielleicht nachforschen wird,
warum in dieser Kaserne plotzlich der Typhus ausbricht
und in jenem weit abgelegenen Hiuserviertel auch, um

abermals ein grosses Hiuserviertel zu itberspringen, so diirfte
.
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der gemeinsame Nahrungsmittellieferant in manchen Fillen
als Quelle ermittelt werden konnen.

Wesen des ’I‘yphug:

In den derzeitigen Lehrbiichern wird von den anato-
mischen Veriinderungen im Darme der Typhuskranken und
von dem klinischen Verlauf des Fiebers und anderer Be-
gleiterscheinungen gesprochen ohne dass eine Beziehung
zwischen beiden versucht wiirde. Uns befriedigt dies nicht-
und aus diesem Nichtbefriedigtsein mag sich folgende
Hypothese erkliren, die, selbst wenn sie falsch wiire, prak-
tisch dennoch von Nutzen ist.

Beim Typhus gehen auf der Darmschleimhaut Ver-
dnderungen in dem Sinne vor, dass die sogen. solitiren
und Peyer’schen Driisen, die im Princip Lymphdriisen
sind, betrichtlich anschwellen, durch innere Erweichung -
zerstért werden und sodann unter Bildung von Schorfen,
die sich abstossen, in Geschwiire verwandelt werden, die
sich ,reinigen und bezw. ausheilen. Der Darm bietet
gleichzeitig in seiner ganzen Ausdehnung einen entziind-
lichen Zustand dar, d. h. die Schleimhaut desselben ist
blutiiberfiillt, erscheint geschwellt, gelockert und triibe und
ist mit Schleim und Epithelmassen bedeckt.

Auch sind die Lymphdriisen des Gekrioses, die Mesen-
terialdriisen geschwellt und schwellen bei der Schorf- und
Geschwiirbildung der Darmdriisen noch stirker an.

Diese Veriinderungen im Darm sozusagen als Begleit-
erscheinungen des Typhus aufzufassen und sie z. B. auf
gleiche Stufe mit begleitenden catarrhalischen Lungen-
erscheinungen zu stellen — das will mir nicht imponiren,
Ja ich mbchte sagen das zeugt von wenig Denken. Die
heutige Medicin verhiilt sich zu der zukiinftigen wie die
einfach registrirende Naturbeschreibung in unseren Volks-



schulen zu der Naturwissenschaft, die mit der Hypothese
der Entwickelungsgeschichte arbeitet und dadurch zur
Naturphilosophie geworden ist. Erst wenn die Medicin
philosophisch betrieben werden wird, wird sie das werden,
was sie jetzt nicht ist, eine Wissenschaft, —

Wenn wir nun aber lymphdriisige Elemente geschwellt
oder wie man zu sagen pflegt entziindet sehen, so sagt
uns alle Erfahrung, dass von diesen Driisen Zersetzungs-
stoffe aufgenommen sind. Wir konnen also auch hier he-
haupteﬁ: Zersetzungsstoffe, die in den Darm gelangten
bezw. hier weiter erzeugt wurden, sind das Gift, welches
die Darmdriisen schwellt, welches, da die Lymphdriisen
dasselbe aufsaugen und endlich in das Blut bring;en, auf
seinem Wege auch die Mesenterialdriisen zu entziindlicher
Schwellung bringt und in dem Momente, in dem es in das
Blut gelangt, Allgemeinerscheinungen #ussern wird, d. h.
‘Fieber u. s. w.

Wir erblicken also in den Darmerscheinungen die
Hauptsache des Typhus, ja die Ursache des seither als
Hauptsache angenommenen Fiebers. Unter diesen Eindriicken
wollen wir nun auch den Krankheitsverlauf be-
trachten.

In der Regel spiiren die Patienten schon zwei bis drei
Wochen vor Ausbruch des Typhus Erscheinungen wie
Gliederschmerzen, Kopfschmerzen, Mattigkeit. Es liegt nahe
anzunehmen, dass in diesen Fillen das eingefiillrte Gift
“sich erst entwickelt, um eine geniigende Thitigkeit entfalten
zu - kidnnen. :

Sobald das im Darm erzeugte Gift aufgesogen und
in geniigender Menge in den Kreislauf gebracht ist, dussert
sich dann das Fieber; mit dessen Beginn man den Anfang
des Typhus zu rechnen pflegt. Das chemische Typhus-
gift scheint melr ein Nerven- als ein Herzgift zu sein;
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denn im Gegensatz zu andren Fieberkrankheiten ist die
Herzthiitigkeit bezw. der Puls nicht besonders stiirmisch,
dagegen zeigt sich das Nervensystem schwerer hetroffen.
Die Ursache diirfte nicht das Fieber als solclies sein, es
sich vielmehr in diesen Fillen um eine Einwirkung des
chemischen Krankheitsgiftes (Toxine) auf das Nervensystem
handeln, so dass einmal mehr lshmungsartige Erscheinungen,
dann aber auch Erregungszustinde ausgelist werden.

Das Fieber h#lt sich entsprechend dem Darmprocess
zwei Wochen lang ziemlichh hoch und fillt erst in der vierten
Woche allmihlich ab, wihrend die Heilung der Darmge-
schwiire erfolgt. Der Vorgang ist nach unserer Meinung im
Princip derselbe wie bei den acuten Ausschlags-Krankheiten.
Hier wie dort fillt erst das Fieber ab, nachdem die chemische
Krankheitsursache unschidlich gemacht ist. Bei den Pocken
z. B. erst, nachdem die Geschwiire der Haut sich gereinigt
haben, beim Typhus, nachdem sich die Geschwiire des
Darmes gereinigt haben und in Heilung iibergehen., —

Wie schon Eingangs erwihnt, giebt es die maunig-
fachsten Formen. In vielen Epidemien kommen ,gastrische
Fieber“, von 8—14 Tage Dauer vor, die die leichteste
Form abgeben. Dann gibt es heftig beginnende, sich nach
wenigen Tagen jedoch gebende Typhen; weiter eine Form,
bei der die Kranken ruhig herum gehen, da si¢ sich nicht
krank fiihlen.

Fettleibige und Saufer sind gewdhnlich bei Typhus
sehr gefihrdet, wie ja iiberhaupt bei lingeren fieberhaften
Krankheiten, z. B. der Lungenentziindung.

Im Allgemeinen sollte man aber sagen diirfen, dass
die Typhusfille bei sonst normalen Kranken, sofern Darm-

perforation nicht eintritt, zum guten Ende gebracht werden
kiénnen,




S & T

Die Behandlung des Typhus:

Heut zu Tage erblickt man das Wesen der Typhus-
behandlung in einer Herabsetzung der Temperatur, zu
welchem Zwecke die Einen nur B#der und Umschlige,
Andere nur chemische Fibermittel, die dritten beides ver-
eint anwenden. Die erste Gruppe ist mit den Resultaten
ihrer Behandlung im Allgemeinen zufrieden, hat bei Aus-
iibung derselben, da sie immer die Controle iiber die
Wirkung ihrer Heilfaktoren behielt, viel gelernt und kommt
allmihlich zu den in Nachfolgendem weiter entwickelten
Ansclhanungen und daraus sich ergebenden Moditicationen.
Die zweite Gruppe existirt wegen zu schlechter Erfolge
seit einem Jahrzehnt wohl kaum mehr. Die dritte hat
niemals reine Krankheitsbilder und daher nicht maass-
gebende Erfalirungen, da sie nie mit Sicherheit sagen kann,
ob das Wasser oder das chemische Mittel den und jeunen
Erfolg oder Nichterfolg bewirkte. _

Die besten Resultate hat — das weiss heute jedes
Kind — die erste Gruppe; und wenn die dritte gleichfalls
Erfolge aulweisen kann, so hat sie diese der ersten zu
danken; aber dass iiberhaupt noch das Schwanken
zwischen zwei Polen bei der Dritten existiren uund aus ihr
der Wunsch nach einer anderen Behandlung durch Impfung
hervorgehen kann, daran ist Nr. 3 (die Schulrichtung)
selbst Schuld, da sie zn wenig Vertreter an Nr. 1 abgab,
als dass die Wasserbehandlung des Typlhus aus der rohen
Empirie heraus zur wissenschaftlichen Verarbeitung friiher
hitte gelangen konnen. —

Also wie schon oben erwihnt, iiberwiegt sowohl bei
Nr. 1 als auch bei Nr. 3 die Wirmeentziehung.

Wir sind hiermit nicht einverstanden. Die Tempe-
ratursteigevung macht nicht das VWesen des Typhus aus,
sie ist vielmehr in erster Linie eine Folge des Darmpro-
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cesses und in zweiter Linie von der Lihmung des hypothe-
tischen Nervencentrums abhiingig, welches dem Stoffwechsel
und der Wirme vorsteht. Das Verhalten der Temperatur
macht ganz den Eindruck, als ob wegen einer solchen Liih-
mung der ganze Stoffwechsel ausser Rand und Band ist
und sich die Nervenkraft hier ziigellos verpufft.

Dass diese Auffassung praktisch wenigstens die richtige
ist, ergiebt das Resultat der modificirten Wasserbehandlung,
welche darauf hinzielt, weniger Wirme zu entzielien als
vielmehr die Nervemw zu beruhigen; denn die entzogene
Wiarme wird immer sofort wieder erzeugt und hierdurch
der Korper, der eine grosse Arbeit leisten muss, weil zu-
gleich der Appetit meist ganz darniederliegt, ungemein ge-
schwiicht. Wir geben mit Vorliebe laue bis kiihle (18°R)
Rumpfwickelungen und 129 ableitende Waden-Fusspackungen,
die wir bis zu 4 Stunden ruhig liegen lassen. Steigt die

Temperatur auf 39 oder 89,5¢ Celsius, so wird — olne
Riicksicht auf eine etwaige Einpackung, die vielmehr ent-
fernt wird — eine Abwaschung 21—18° R oder, wenn

maglich, auch 1-—2 mal am Tage ein Bad gegeben von
26—25Y R beginnend, im Verlauf von 5 Min. auf 22°
abkiihlend. Es ist aber bemerkenswerth wie oft eine
Einpackung, die im Delirium und bei hoher Temperatur
angelegt wurde, beruhigend auf den Kranken und herab-
mindernd auf die Temperatur esinwirkt.

Gewiss kommen auch vereinzelte Fille vor, in denen
man sich mehr um die Temperatursteigerung als solche
kiimmern muss, niémlich wenn die beruhigenden Einpackungen
wegen zu starken Fettpolsters und dergl. ohne besondere
Wirkung sind. Dass man aber hier mit der Vereinigung
von Abwaschungen und Einpackungen mehr erreicht als
durch bestiindig kalte Biider, die immer wieder eine reak-
tive Wirme veranlassen, diirfte man bald nachprobiren.



Die Biider sind ja auch vielfach gar nicht zu beschaffen,
z. B. bei grossen lindlichen Epidemien oder beim Mili-
tar oder in Feldlazarethen. Da hat man die schon weit
leichter zu stellende Vereinfachung vorgeschlagen, dass die
Kranken — sofern sie noch irgend kriftig sind — sich
reihenweise auf Stiihle oder Schemel setzen, um den nakten
Korper ein feuchtes Betttuch (Leintuch) geschlungen. Ein
Sanitidtsgehilfe geht dann von einem zum andren und giesst
einige Schoppen Wasser iiber die Schultern, welches an
dem Tuche hinabliuft und durch Verdunstung starke Ab-
kiihlang erzeugt. Ich wiirde diesem Vorschlag dann noch
hinzufiigen, dass die Betttiicher zum Schluss der Abkiiblung
ausgedriickt, doppelt gelegt und wm den Rumpf des wieder
auf sein Lager gebrachten Kranken gelegt werden — bis
sie etwa nach 4 Stunden trocken werden.

Aber wie schon gesagt, die Fieberbehandlung ist nur
ein Theil der Typhusbehandlung. Wir wissen, dass Zer-
setzungsprocesse im Darme statthaben und nehmen daher
zu allererst Veranlassung, den Darminhalt, der den Zer-
setzungsprocessen Nahrung bietet, auszuscheiden. Ein nicht
zu hoch gesetztes Kiystier von rund 23° R., /1 Lit. gross,
und bei fehlender Wirkung nach !> Stunde ein weiteres,
event. mit etwas Qel und Seifenwasser muss vorher Luft
schaffen. Dann wird man gut thun, etwa alle 4 Stunden
Klystiere von 18° R. !/10—1/s Liter gross zu verabreichen.

Wenn . diese auch nicht an den Hauptsitz der Darm-
affektion direkt gelangen, so wird doch durch fortkriechende
Benetzung der ganze Dickdarm angefeuchtet und einer
Aufsangung von oben kommender krankhafter Zersetzungs-
stoffe entgegengearbeitet; ferner wird die Thitigkeit des
Diinndarms reflectorisch angeregt d. h. stirkerer Fliissig-
leitserguss in den Diinndarm und folgeweise eine Fort-
schwemmung der Zersetzungsstoffe bewirkt.
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Die Rumpfiickelungen, denen wir noch einen Extra-
Leibumschlag als Unterlage  hinzufiigen, erfiillen einen
weiteren Zweck, indem sie die Ausdiinstung (Perspiration)
vom Blute aufgezogener fliichtiger Zersetzungsstoffe fordern
und dadurch das Blut bezw. das Nervensystem entlasten.

Weiter wirken die Umschlige und vor allem auch die
Waden-Fusspackungen ,ableitend“ in Betreff der Blut-
wallungen zum Kopf und die Wirkung ist wieder eine
Abnahme der Kopfschmerzen und eine gréssere Beruligung
des. Nervensystems.

Ausserdem sorgen nach Bedarf (alle '/ Stunde) ge-
wechselte kalte Kopf-Nackenumschlige fiir Dampfung der
Kopferscheinungen, wiithrend der Eisbeutel mit Nachdruck
verworfen wird.*)

Eine grosse Hauptsache ist es, fiir eine zweckmissige
und geniigende Ernéhrung zu sorgen. Wie schon gesagt
ist der Appetit meist gering und der Krifteverfall bei der
iibertriebenen Wirmeentziehung, die fast allgemein herrscht,
ein schneller. Die Diit soll bestelien aus Citronenwasser
und Wasser, Milch (Yauermileh), frischem Obst je nach
der Jahreszeit, gekochtem Obst und Backobst. Zur Ab-
wechslung sowie wenn mehr Appetit kommt, Haferschleim,
Cacao, durchgeriihrte Méhren. Bei zunehmendem Wohlbefinden
alles was Friichte und Gemiise (grine Wurzelgemiise, nicht
nur trockene Gemiise) heisst; aber letztere thunlichst in
zerdriickter Form durch ein Sieb geriihrt.)

*) Wer sich fiir die Griinde interessirt, sei anf Heft IV der Physiatri-
schen Blitter verwiesen.



,Wie schiitzen wir uns vor Seuchen.*

Wi Zeitgenossen leben in dem Glauben, dass, weil
wir immer von &ffentlicher Hygieine hiren, von Cholera:
Expeditionen zur Erforschung und Verhiitung der Cholera,
vor Cholera-, Tollwuth-Impfung u. s. w. lesen, die Blattern-
impfung an uns und unseren Kindern erfahren, und weil
wir vor Allem Seuchen so zu sagen nur von Horensagen
kennen, dass wir im Verhaltniss zu fritheren Zeitaltern vor
Seuchen geschiitzt sind.

Wenn wir aber unbefangen zuschauen, ob diese uns
als ebensoviele positive Schutzmaassregeln erscheinende
Dinge uns wirklich den Umstand erkliren kinnen, dass
wir seit geraumer Zeit von Seuchen verschont sind, so
werden wir bald gewalr werden, dass dies nicht der Fall
ist. Die uns als gesundheitliche Maasnahmen von einem
Theile der Tagespresse aufgetischten Dinge wie Cholera-
Expedition und Cholera-Impfang sind bis dahin nur von
theoretischem Werth, die einseitige Tmpfung gegen Blattern
ist — vorausgesetzt, dass sie theoretisch und praktisch
richtig wire — ein Tropfen in’s Meer in Bezug auf all-
gemeine Krankheiten- und Seuchenverhiitung. Uebrig bleiben
also nur die allgemeinen hygieinischen Verbesserungen als
Wohnungs- und Nahrungsmittelpolizei, Canalisations- und
Wasserleitungswesen, offentliche Bider und dergleichen,

Diese allgemeinen hygieinischen Einrichtungen sind ja,
wer wollte es leugnen, der beste Schutz gegen eine Aus-
breitung von Seuchen; aber zur Erklirung, warum wir
seit Jahrzehnten von letzterem verschont sind, reichen sie
nicht hin. Sind doch nicht nur wir Westeuropier ver-
schont, sondern haben sich die Seuchen verhiltnissmissig
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auch in ihrven Heimathlindern seit langer Zeit als milder
und wenig umfangreicher erwiesen.

Wir miissen sagen, dass die Seuchen zeitweilig schlum-
mern, bezw. dass die Bedingungen fiir ihre weitere Ver-
breitung aus uns unbekannten Ursachen zeitweilig fehlen,
Um uns dies klar »u machen, kann die Influenza des Winters
1889/90 dienen.

Vereinzelte Influenzatille, ja kleine Epidemien giebt
es alljihrlich wie bei den -Blattern und der Cholera auch;
aber seit Menschengedenken hat die Influenza nicht eine
solche Weltverbreitung gefunden wie in 1889/90. Welche
Ursachen hier in Frage kommen, ist praktisch ganz gleich-
giltig. Die Influenza, die Meere ibersprang, zeigt uns,
dass alle die beliebten Schutzmaassregeln wie Absperrung,
Quarantine u. s. w. nichts niitzen, dass eine Seucle, pwenn
ihre Zeit gekommen ist¥% sich nach Gesetzen aus-
breitet, die ausser unserem Einfluss stehen.

Die Sachlage ist also die, dass unser Zeitalter z u-
fillig von grésseren Seuchen bis Jjetzt verschont geblieben
ist, dass aber . nichts Besonderes geschieht — vielleicht
die Blattern ausgenommen — um Seuchen zu verhiiten.
Wenn nun aber plétzlich wie der Blitz aus Leiterem Himmel
die Influenza iiber uns gekommen ist, so kann ebensowohl
eine andre Seuche uns plotzlich befallen und da fragen
wir: Konnen wir uns nicht vor denselben schiitzen ? Die
ehrliche Antwort lautet: Nein. Wir kinnen nur sorgen,
dass wir durch allgemeine hygieinische Maassnahmen, sowie
durch eine verniinftige Lebensweise geniigend widerstands-
fihig sind, um dem ersten Anprall der Seuchen nicht sofort
zu erliegen: dann werden viele verschont bleiben und die-
Jjenigen, die, unter ungiinstigeren Bedingungen lebend, er-
krankten, werden bei einer zweckmissigen Behandlung
genesen kinnen.
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Als erlinterndes Beispiel fiir das, was wir unter ver-
niinftiger Lebensweise verstehen, fiihre ich meine Beobach-
tungen aus der Influenzaepidemie 1889/90 an. Von den
Patienten unseres Sanatoriums, deren Zahl in der Influenza-
zeit (Weihnachtszeit), etwa 40 betrug, erkrankte Niemand.
 Es lag ja manchem der ,genius epidemicus“ in den Gliedern;
aber die giinstigen Lebensbedingungen, was rfchtige Er-
niahrung, Wohnen ‘und Schlafen in ventilirten Riumen
bezw. selbst im Winter bei offenem Fenster, Aufenthalt
im Freien, behagliche Ruhe, Hautpflege durch Bader, Ein-
packungen und dergl. anlangt, tilgten die Empfinglichkeit.
Dagegen erkrankten von unserem im Winter 18 Kipfe
zéihlenden Personal 11. Die Erklirung ist sehr nahe-
liegend. Wihrend die Giste sich pflegen kénnen, miissen
wir uns plagen und waren -daher zumal nach der an-
strengenden Sommersaison weniger widerstandsfihig als’
unsere eigentlichen Kranken. Allerdings war der Verlauf
bei einem Schwitzbade und einigen n#ichtlichen Leibum-
schligen ein kurzer und giinstiger, linger als zwei Tage
war niemand dienstunf#ibig.

Aber die Nutzanwendung ans diesem Belsplel imponirt
uns nicht, und sind wir daher mehr geneigt, auf die zu
hioren, die da positiven Schutz versprechen. In Wirklieh-
keit giebt es ja Niemand, der dies verspricht; aber eine
ganze medicinische Schule hat die Hoffnung, dies noech
einmal versprechen zu kénnen, noch nicht aufge-
geben und die Herren dieser Schule, der allbekannten Pilz-
und Impfschule, benehmen sich, als ob dies so wiire, bringen
derart unverantwortliche Artikel in die Zeitungen hinein,
dass das liebe Publikum an die Moglichkeit des Schiitzens
vor Seuchen glauben muss. Als ihr Steckenpferd reiten
sie die Impfung und verkiinden, dass, wenn es erst gelungen
ist, das Princip der Impfung auf alle Infektionskrank-
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heiten zu {ibertragen, dass dann die Zeit der Seuchen vorbei
sei. Aber wenn das Princip wissenschaftlich richtig wire,
so miisste es sich doch Lei all den zahllosen Versuchen
wenigstens ein einziges Mal als giltig erwiesen haben.
Aber wie schon im ersten Capitel erwihnt, haben sowoll
die Syphilisimpfung wie die Milzbrandimpfung, die Schaf-
pockenimpfung wie die Cholera- und Tollwuthimpfung —
von den nebensichlicheren Versuchen zu zchweigen — sie
haben stets deutlich gesagt: Das Prineip ist falseh. Ja,
da die Misserfolge bei diesen Impfungen oft sehr auffallende
waren, ist die Vermuthung, dass es sich bei der Vaccine-
impfung (gegen die Pocken) gar nicht um nabgeschwiichtes
Pockengift“ sondern um ganz beliebigen Pusteleiter handelt,
Se]ll' begriindet, denn sonst diirften die direkten Misserfolge
d. h. die Erkrankungen im Anschluss an die Impfung noch
schhmmele sein,

Wie kann man ein Princip aufstellen und aufrecht
erhalten wollen, welehes nicht ein einziges Mal die Probe
auf seine Richtigkeit bestanden hat. Nun, sagen die An-
hdnger des Impfprincips, ist das nicht Probe genug, dass
wir keine grisseren Blatternepidemieen haben, weil wir die
Impfung gegen dieselben durchfiihren, Wir aber sagen :
Wir haben auch keine Choleraepidemieen und sind doch
nicht gegen die Cholera geimpft. Ja, und wenn heute
jemand die Impfung gegen die Influenza durchbrichte, so
-wiirde der Mann vielleicht ein Jahrhundert als Wohlthiter
der Menschlheit angesehen werden, wie augenblicklich auch
gewisse andere Leute, indem ja moglicherweise die nichste
grosse lnfluenzaepidemie erst in hundert Jahren kommt ;
aber wer wiirde hier von Schutz durch die Impfung sprechen.
Wire es nicht licherlich, einem einzigen zufilligen Moment
eine grissere Beweiskraft als zahlreichen genau controlirten
Versuchen beizulegen. Nun geradeso ist es mit der Pocken-
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impfung. Wir glauben an eine Schutzwirkung derselben,
weil wir seit einigen Jahrzehnten von grossen Pocken-Epide-
mieen verschont geblieben sind: aber dies ist eben ein Zufall
wie bei der Influenza. Aunch miissen wir immer bedecken,
dass die Pocken in allen Lindern verhdltnissmissig weniger
aufgetreten sind, nicht nur in den durchimpften, und ferner .
miissen wir uns die wichtige Thatsache vor Augen halten
(jeder .gesundheitsamtliche Wochenbericht zeigt sie uns),
dass verschiedene Infektionskrankheiten sich sozusagen
vertreten. Z. B. kommen in Wien mehr Pocken, in
Berlin mehr Diphtheriefille vor; die Sterblichkeit an beiden
zusammen ist ungefihr dieselbe, ob wir da nun an Diphtherie
oder an den Pocken sterben, das kann uns gleichgiltig sein.

Es ist nur schlimm, dass wir iiberhaupt an den
Seuchen in so hohem Procentsatz sterben. Daher die
Furcht vor den Seuchen, daher das Bestreben, durch Be-
schworungen, durch abergliubischen wund unwissenschaft-
lichen Hokuspokus dieselben zu verhiiten.

Die Sache liegt, so herbe es klingt, zur Zeit so:
Diejenigen, die vor dem Seuchen durch Impfung bewahren
wollen, fiirchten sich vor den Seuchen. Warum? Walr-
scheinlich weil sie dieselben nicht behandeln konnen.

Ja nicht nur wahrscheinlich, sondern thats#chlich.
Aber kann es anders sein. Jene Aerzte, die einen grossen
Theil ihrer Zeit vor dem Microscop sitzend mit der Suche
nach irgend einem Pilze, (der Aufgabe des Naturforschers)
mit der DBereitung des Impfstoffes und mit der Impfung
selbst ausfiillen, sie haben nicht noch Zeit und Gelegenheit,
sich mit dem Heilen der Krankheiten zan beschiftigen, gegen
welche sie impfen. Sage ich zuviel?

Die Resultate der Seuchenbehandlung heweisen es,
In frischester Erinnerung steht die Influenza. Dariiber,
dass altersschiwache Leute an derselben starben, wollen wir
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nichts sagen; aber dass kriftige M#nner in der Bliithe der
Jahre, an einer relativ so harmlosen Seuche, wie die In-
fluenza es ist, sterben konnten, das ist unerhort. Ich
habe Fille im Auge, die gerade haarstriubend sind. Fiille,
bei denen mit einem einfachen Leibumschlag und einigen
fieberddmptenden Abwaschungen eine Genesung nach wenigen
“Tagen hiitte herbeigefiihrt werden miissen, die jedoch so
behandelt wurden, dass ich, zum Schluss gerufen, nur sagen.
konnte: Der Kranke war eigentlich nicht krank, sondern
er wurde krank und todt curirt.

Welches war das Heilmittel des Tages bei der Influenza-
epidemie? Das Antipyrin: Ist dasselbe ein Mittel gegen
die Influenza ? Nein, dies wagt Niemand zu behaupten, es
ist vielmehr ein fieberwidriges Mittel. nDie Gefahr liegt
ja nur in dem Fieber“ dies ist das Raisonnement, ,also
gentigte die Dampfung desselben durch Antipyrin. Kein
Wunder, dass, weil man die Influenza an siclh
nicht zubehandeln wusste, die iibrigen Erscheinungs-
formen der Krankheit den Koérper allgemein und ortlich
schwichen konnten, dass hier eine Obhrvereiterung, dort ein
Rippenfell- oder Lungenentziindung, bei andren ein schweres
Nervenleiden u. s. w. sich anschloss.

Ja, wenn man aber nicht einmal eine Influenza be-
handeln kann, wie soll es dann ausschen bei einer Cholera-
epidemie. Dieselbe kann jeden Tag iiber uns kommen, —

~ wehe, wenn sie bald kime, da die Menschheit durch die
Influenza allgemein geschwicht ist, — und sie kommt sicher
einmal, frither oder spiter. Wird man sie behandeln
konnen? Nein. Augenblicklich ist die nwissenschaftlich¥
neuste Behandlung, die mit Sublimatklystiren und mit Ein-
spritzungen verdiinnter Kochsalzlosung unter die Haut.
Die Klystiere sollen den Darm desinficiren, die Kochsalz-
losung soll den Blutwasserverlust des Korpers ausgleichen.
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Dabei sterben, wie ich mich im Jahre 1886 in Siid-Oester-
reich und Italien iiberzeugte, geradesoviel Kranke, als wenn
man nichts théte, nimlich etwa 45 von Hundert. Wir
kénnen daher sagen, dass, wenn die nichste Choleraepidemie
nur annihernd eine Verbreitung wie die letzte Influenza-
epidemie findet, die Bevilkernng um ein Zehntel verringert
werden wird. Nun, sagt man, die Cholera wird schon nicht
kommen., Aber giebt es einen verniinftigen Grund, warum
sie nicht kommen sollte? - Wer vor einem Jahre die Influenza
angekiindigt hitte, wiirde ausgelacht worden sein, da man
diese Krankheit  bereits gar nicht mehr kannte; plotzlich
war sie da mit einer Angriffsfihigkeit wie wohl nie zuvor.

‘Wie wird es bei einer Pockenepidemie aussehen? Aber
die kann ja gar nicht kommen, wir sind ja geimpft. Richtig,
wir sind ja geimpft. Aber wenn die Pocken nun trotzdem
einmal kdmen? Nun, dann wiirden bis 30 Prozent der
Erkrankten sterben, weil die Impfirzte doch unmoglich sich
mit der Heilung der Pocken befassen kinnen und befasst
haben. _

Fragen wir heute unsere Aerzte, ob sie gertistet seien,
wenn plotzlich eine Cholera- oder trotz -der Impfung eine
Pockenepidemie hereinbriche, ob sie Dank des Fortschritts
in der Medizin eine geringere Sterblichkeit versprechen
und dafiir mit Hab und Gut einstehen wiirden. Wir werden
Schweigen begegnen. Also trotz aller ausposaunten Fort-
schritte in der Medizin sind wir auf dem Gebiet der Heilung
der Seuchen nicht weiter gekommen. Und warum? Weil
die Zeit mit dem Versuche vertridelt wird, das Unmigliche
moglich zn machen, nimlich das Princip der Impfung,
welches durch zahlreiche Misserfolge gerichtet ist, als
Grundlage einer neuen Heilkunde einzufiihren.

Der Gipfelpunkt der Wissenschaftlichkeit besteht heut

zu Tage darin, dass man fiir eine Krankheit die vermeint-
N G
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liche Ursache in Gestalt eines Pilzes sucht, diesen rein
ziiehtet, durch Thierversuche seine spezifische Wirksamleit
bestitigt - (oder vielmehr zu bestitigen sich bemiiht; denn
leider giebt es fast immer bei dem einen positive bei dem
andern negative Resultate) und nun eine Impfbriihe darzu-
stellen versucht. Zu Letzterem kommt man gewdhnlich
nicht, da man, das Schwierige des Beispiels einsehend, dies
der Zukunft tiberlisst.*) Ist der Patient mittlerweile selig
entschlafen, so hat er der Wissenschaft doch wenigstens
den Dienst geleistet, dass er »aur Kenntniss der patogenen
\(krankheitserzeugenden) Mikroorganismen beigetragen hat.¢

Zahlreiche der heutigen Mecdiciner sind nicht Aerzte
im Sinne des Publikums, sondern sie betrachten sich als
naturwissenschaftliche Forscher, die sich sagen: Erst
miissen wir die Ursachen der Krankeiten in Gestait kleinster
Lebewesen oder deren Stoffwechselprodukte erkennen, dann
werden wir ein vationelles Heilsystem aufbauen konnen,
dann erst werden die Menschen die Woklthaten einer
wirklichen Heilkunst geniessen konnen. Im Hintergrunde
schwebt als Leitstern das ,Impfprincip.%

Welch unangenehme Ueberraschung fiir das Publlkum,
welches bisher in dem Glauben lebte, dass es vor Seuchen
geschiitzt sei, wenn es hort: Wir sind nicht nur vor
Seuchen nicht geschiitzt, sondern die Behandlung der Seuchen
hat eher Riickschritte als Fortschritte zu verzeichnen.

Ja, aber die Pocken machen doch eine Ausnahme?
Nur fiir den, der an die Schutzimpfung glaubt, obgleich
das Glauben erschwert ist, weil alljahrlich zahlreiche
Geimpfte an den Pocken erkranken.

*) Koch hat den ersten grosseren Versuch mit der Tuberkuloseim-
pfung jetzt gemacht. Wir fiirchten. dass er ‘trotz des Migserfolges Nach-
folger finden wird, da manche Leute gegen Blamagen ganz ,dmmun zw
sein scheinen. —
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Den Schutz vor (ien Pogken wird uns kein Impfarzt be-
schworen; eine Heilung von denselben, wenn wir trotz der
Impfung an den Pocken erkranken, kann er uns gleichfalls
nicht versprechen. Wir :befinden uns somit in einer unan-
genehmen Klemme, aus der es nur eine Befreiung giebt,
indem wir uns zu dem Bekenntniss aufschwingen: , Was
niitzt uns  eine Methode, die uns durch Impfung vor
Krankheit zu schiitzen verspricht, die aber, wenn sie ihr
Versprechen nicht halten kann, uns im Erkrankungsfalle —
nicht lhelfen kann.“

Wir wundern nns immer, wenn wir von Epidemieen
in weniger cultivirten L#ndern lesen, wie toll es daselbst
bei diesen Gelegenheiten zuzugehen pflegt. Nun, iiberlegen
wir es uns einmal, ob es bei uns anders sein wird, wenn
plotzlich eine gefihrliche Epidemie oder Pandemie uns iiber- -
zbge. Das Publikum, welches zu Tausenden mit einem
Schlage erkrankt, hat nicht genug Aerzte — vorausgesetzt
selbst, dass diese absolut helfen kionnten. Bei uns zu
Lande kommt auf 8000 Bewohner ein Arzt. Wie wenig
die sich hieraus ergebende Anzahl ausreichte, konnte man
schon bei der Influenza von 1889/90 sehen. Wie viele
an der Influenza Erkrankte konnten erst nach halben Tagen,
ja nach mehreren Tagen #rztliche Hilfe erlangen. Und
das war nur bei der harmlosen Influenza. Wie wird es
da bei der Cholera aussehen, bei der die Entscheidung
oft in eine halbe Stunde fallt. Und wenn wir auf
300 Einwehner einen Arzt hitten, der allerdings in epi-
demielosen Zeiten verhungern wiirde, so wire die Zahl bei
einer Choleraepidemie zu gering. Das Publikum muss sich .
selbst helfen, somst hilft ihm wiihrend einer Epidemie nicht
eine Armee von Aerzten. Das Publikum muss sich aber
anch helfen konnen, d. h. es muss belehrt sein. Ist es

dies? — Nein!
o
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Wir haben hier die schwerste Unterlassungssﬁnde der
sogen. Staats-Medicin; das muss jeder unbefangene Urtheiler
zugeben. Ob der Vorwurf von der Sache auf die Personen
zu iibertragen sei, wird sich darnach richten, ob die
Reformvorschlige auf dem Gebiete der Therapie Anerkennung,
zum wenigsten Duldung finden werden oder nicht.

Mit der heutigen — allgemein gebriuchlichen — Therapie
der Infektionskrankheiten ist nun nichts bej der Aufklirung
des Publikums anzufangen; denn zu diesem Zwecke miissten
die aus ihr hervorgehenden Maassnahmen mit Ueber-
zeugungstreue in’s Publikum getragen werden. Was
soll aber das Publikum denken, wenn es in diesem Jahre
mit Chlorkalk, im n#chsten mit Carbol, im niichstnichsten
mit Sublimat desinfiziren soll; in diesem Monat ein neues
Heilmittel seitens seiner Aerzte und nach einigen Monaten
ein noch neueres gegen ein und dieselbe Krankheit ange-
priesen erhilt? —

Zum Zwecke der Bekimpfung der Cholera wiirde man

die Mithilfe des Publikums weder bei der Darreichung von
Sublimat-Klystieren — noch, da dasselbe von der Antisepsis
oder richtiger gesagt von der Reinlichkeit zn schwache
Begriffe hat, bei den Kochsalzinjektionen unter die Haut
beanspruchen kiénnen.
' Das Publikum muss, wie wir immer wieder betonen,
systematisch (schon in der Schule) in der Gesundheitspflege
unterrichtet werden und muss auf dem Gebiete der Seuchen-
behandlung mit einer ihm einleuchtenden einfachen Behand-
lungsweise (die nebenbeigesagt die einzig richtige ist) ver-
traut gemacht werden, so dass es nur eines Wortes und
Winkes des geschulten Arztes bedarf, um sich kundige
Helfer in jeder Familie an die Seite zu rufen.

Wenn man die Seuchen behandeln kann, so verlieren
sie ihre Gefahr. Die erfolgreiche Behandlung ist auch der
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beste Schutz; denn die Furcht, der gefihrlichste Bundes-
genosse der Seuche, verschwindet.

‘Was wir wollen, dass das Publikum wisse, sei an zwei
Beispielen — den von uns Europdern gefiirchtetsten Seuchen
— angedeutet. Die Nutzanwendung auf die Seuchen-
bekimpfung im Allgemeinen ist darnach leicht zu machen.

Die naturgem#isse Cholera-Behandlung.

Die schon oben skizzirte ,modernste Behandlung der
Cholera ist am griinen Tisch ausgeheckt; sie nimmt auf
die urséchlichen Verh#ltnisse bei der Behandlung der Symp-
tome absolut keine Riicksicht. — s handelt sich bei der
Cholera um einen lihmungsartigen Zustand der Darmblut-
gefisse, um einen dadurch bewirkten betrichtlichen Blut-
andrang zum Darm und folgewéise um eine iiberreichliche
Ausschwitzung von Blutwasser in denselben. Dieses Blut-
wasser (oder richtiger dem Blute entzogene Wasser) wird
durch die Diarrhien ausgeschieden und dem Blute dadurch
soviel Wasser entzogen, dass das Blut in den Adern fast
gerinnt und der Blutumlauf allmihlich fast ganz unmioglich
wird, weil das Herz sozusagen ,leer“ arbeitet, d. h. kein
Blut zum fortpumpen hat. Indem die Herzthitigkeit so
allm#hlich geringer wird, verringert sich auch die innere
(Gewebe-) Athmung, es bleibt zuviel Kohlensiure im Blute
und es tritt eine innere Erstickung ein. Zun#chst mangelt
das Blut in den weiter vom Herzen abliegenden Gefiss-
gebieten der Haunt, welche daher sich eiskalt anfiihit. Die
hierdurch behinderte Ausdiinstung setzt das Allgemein-
befinden schnell ungiinstig herab.

Ob nun- der Cholerabacillus oder ein chemisches Gift
(Toxin) die Ursache der Darmerscheinungen ist, ist
gleichgiltig. Wenn der- oder dasselbe nicht durch die
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wisserigen Durchfille weggewaschen ist, wird anch durch
Sublimatklystiere eine Beeinflussung nicht zu erzielen sein.

Das unter die Haut oder in die Adern gespritzte
Kochsalzwasser hat auch nicht den geringsten Einfluss auf
den Wasserverlust des Korpers, da dasselbe, solange der
Blutzufluss zom Darme anhilt, immer wieder in den Darm
ausgeschieden wird. -

Man muss anders zu Werke gehen: Wir kennen ja
alle die Neigung des Darmes bei Diarrhéen zu beharren
und — darum vor allem gegen den Durchfall und die dem-
selben zu Grunde liegende Blutiiberfiillung der Darmschleim-
hant angekdmpft. Wir wissen alle, wie elend, windelweich
und frostig es uns ist, wenn wir einmal eine starke Diarrhie
hatten; dass es uns aber wieder wohl ward, sobald wir
uns bei irgend einem Thee oder im warmen Bett erwirmten.
Das Blut, welches im Darme sich staut, fehlt in der Haat;
gorgen wir dafiir, dass es derselben reichlich wieder zufliesst,
so hort die Blutiiberfiillung der Darmschleimhaut und mit
ihr der Durchfall. auf. Also Erwirmung des Korpers,
Durchblutung der Haut ist die Parole bei der Cholera!

Wie wir dies erzielen?

Die gewthnliche Bettwidrme ist bei der Cholera im
Allgemeinen ein ungeniigender Reiz fiir die erkaltende Haut,
die warmen Getrinke wirken erschlaffend und somit erst
recht schiddigend auf die Magen- und Darmschleimhaut. Es
- miissen stirkere Reize auf die Haut einwirken, um das Blut
in dieselbe zu locken.

Es hat sich — nach den Erfahrungen des Nestors
unserer Schule, des im vorigen Jahre verstorbenen Dr.
Schindler in Gréfenberg -— herausgestellt, dass zum

Zwecke der schnellen Durchblutung der kalten Haut Cholera-
kranker ein Kiltereiz durchgehends das beste Mittel ist.
Das bequemste, iiberall leicht durchfiihrbare Verfahren ist
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die kalte Abreibung mit einem auns brunnenkaltem Wasser
von 8—10° R. schwach ausgewundenen, fast triefenden
Leintuch. Das Reiben soll mit den Hinden auf dem Lein-
tuch, nicht mit letzterem auf der Haut geschehen. Man
reibt (womdglich 2-—3 Personen) schnell und kriiftig den
ganzen Korper so lange, bis man Erwirmung und Ver-
dunstung des Wassers verspiirt und legt den Kranken dann
in ein erwiirmtes Bett. Zweckmiissig wendet man bei riick-
kehrender guter Erwdrmung einen Dauer-Leibumschlag an,
der beim Trockenwerden gewechselt wird und dafiir sorgt,
dass noch mehr Blut vom Darme weg in die Rumpfhaut
geleitet wird. Dass ein mit einem Reibungsreiz, dessen
Massagewirkung nicht zu vergessen ist, vereinigter Kiltereiz
wirksam sein kann -— was allerdings manchem nicht in
den Kopf will; denn er wird mir wie 1886 jener Triestiner
College entgegnen, dass die Haut der Cholerakranken ,ja
schon kalt genug sei% — leuchtet ein, wenn man be-
denkt, dass die sich eiskalt anfiihlende Haut doch noch an
die 20° R. warm ist und somit ein Wasser von 8—10°
schon ein hiibscher Gegensatz ist. Die Erfabrung, die wir
als Kinder machen, dass uns fast erfrorene Hinde durch
Reiben mit Schnee (beim Schneeballen) alshald glithend heiss
werden, diirfte uns den geschilderten Heilvorgang auch
schon verstindlicher machen, Es steht auch nichts im
Wege, bei passender Gelegenheit und schweren Fillen zu
Schneefrottirungen seine Zuflucht zu nehmen.

Ebenso wie Kiiltereize konnen — wenigstens in begin-
nenden und leichteren Fillen, denn bei schweren lassen sie
-im Stich — auch Wirmereize: Dampfbiider, Bettdampfbider,
Dampfpackungen u. 8. w. wirksam sein, wie z. B. (als
Curiosum sei es erwihnt) von einem &sterreichischen Land-
arzte, dessen Name mir entfallen ist, in den Choleraepide-
‘mien der fiinfziger Jahre hiaufig mit Erfolg die Kranken
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in warmen Pferdediinger eingepackt wurden, und bis zum
Schweiss in demselben verweilten.

Ist eine gute Durchblutung der Haut, ist vielleicht
gar ein Schiweissausbruch erzielt, so hat man gewonnenes Spiel.

Als ein gutes Hilfsmittel gegen die Durchfille ist uns
auch das sogen. Behalte-Klystier, der Einguss einer 40—60
gr. grossen Wassermenge von 15° R. in den Mastdarm,
nach jeder Entleerung bekannt. Normaler Weise ist die
Thatigkeit des Darmes ja eine aufsaugende. Die Absonderung
beschritnkt sich auf die Driisen, welche die lésenden
Verdauungssifte liefern. Unter krankhaften Verhiltnissen
verwandelt sich aber die aufsaugende in eine fast aus-
schliesslich absondernde Thitigkeit. Die Erfahrung lehrt
nun, dass der mit kaltem Wasser bespiilte Mastdarm stirker
aufsaugend arbeitet und dass die an einem Punkte des
Darmes gegebene Anregung sich iiber den ganzen Darm
verbreitet. Der unterste Theil des Darmes kann in gesunden
Tagen enorme Wassermengen aufsatgen, bei Diarrhien ist
die Fahigkeit etwas vermindert; aber unter Zubilfenahme
der ,ableitenden“ (das Blut in die Haut leitenden) Manipu-
lationen lernt der Darm durch diese Behalteklystiere schuell
wieder das Aufsangen. Auch ist die Berieselung und
Kiihlung dieses durch die Diarrh6en sehr gereizten Darm-
theiles eine grosse Wohlthat und es fillt der reflectorische,
die Darmabsonderung auslésende Reiz (man erinnere sich
der Wirkung des modernen Glycerinklystiers) fort.

Dass die beste Di#t Nahrungsmiftel sind, welche, da
dem Korper durch die Diarrhéen vor allem Blutwasser und
die in demselben gelosten Blutsalze (Nihrsalze) verloren
gegangen sind, wasser-, zucker- und n#hrsalzhaltig, sowie ’
leicht verdaulich sind, ist selbstverstindlich. Unverstind-
lich diirfte fiir den nicht Eingeweihten nur sein, dass diese
besten Nahrungsmittel — Fruchtsiifte sein sollen. Frucht-
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sifte je nach Klima und Jahreszeit: Frischer Traubensaft,
Apfelsinensaft, Citronenlimonaden, weiter Apfelmus, Briihe
von Backobst u. s. w. sollen nach Durst und Hunger
dargereicht und bei fortschreitender Besserung Milch,
Schleimsuppen  (Gersten-Haferschleim ete.) hinzugefiigt
werden. Dass fiir frischeste Luft wegen der an und fiir
sich schon verlangsamten Sauerstoffaufnahme gesorgt werden
muss, ist selbstredend. -

Das also soll gegen die gefiirchtete Cholera helfen?
Ja, und wenn wir so handeln, hat die Cholera fiir uns
ihre Schrecken verloren, da uns an derselben weniger
Menschen sterben werden als heute — am Brechdurchfall.

Nachprobiren — dann -eventuell raisonniren!

Die naturgemiisse Behandlung der Pocken
oder Blattern.

Die Pocken sind, da man eine zweckmissige Behand-
lung derselben nicht kannte, eine mit Unrecht sehr gefiirchtete
Ausschlagskrankheit. Da die Complikationen und Folge-
krankheiten bei den Pocken jedoch Ausnahmen, bei dem
heimtiickischen Scharlach aber Regel sind, brauchte man
sie eigentlich weniger als letzteren zu fiirchten.

Die akuten Ausschlagskrankheiten haben gemeinsam,
dass unter Fieberbewegung ein ,Ausschlag“ auf die Haut
geworfen wird. Sobald der Ausschlag heraus ist, ist es
im Grossen und Ganzen mit der Krankheit vorbei, indem
das urspriingliche Krankheitsbild sich durch Fortfall des
Fiebers vollig andert, ein relatives Wohlbefinden eintritt
und nur noch der Folgeprocess der Hautzerstorung durch-
zumachen ist. Der ,Ausschlag besagt ganz deutlich, dass
Etwas aus dem Korper herauswill und -muss.
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Dass es sich hierbei um chemisch wirksame Substanzen
(Ptomaine, Toxine) handelt, ist so gut wie ausser Frage:
denn sonst hittte man bei der eifrigen Suche, die seit Jahr-
zehnten Dbetrieben wird, Pilze finden miissen. Auf die Ent-
stehung der Krankheitsgifte, ihre Uebertragung u. s. w.
kénnen wir hier nicht weiter eingehen, da es sich um
Hypothesen handelt.

Das Pockengift diirfte eine geringere Fliichtigkeit haben
als jenes des Scharlach’s und der Masern und dadurch sich
der #usserlich nicht unbetrichtliche Unterschied der Pocken
von den beiden genannten Krankheiten ergeben. Wihrend
bei Scharlach und Masern  die Lymphe als Trigerin des
Giftes in die Haut getrieben wird, hier die Ausdiinstung
des (ziftes schnell statt hat und darauf die Lymphe wieder
aufgesogen wird, findet bei den Pocken diese Ausdiinstung
in der Regel nicht statt, sondern die in die Haut ausge-
schwitzte Lymphe muss mit dem in ihr geldsten Gifte
ausgeschieden werden. Dies ist natiirlich nur durch eine
direkte Beschidigung der Haut mioglich, d. L. durch Ge-
schwiirsbildung. Das in der Lymphe geloste Gift ist der
Reiz fiir die Entziindung der Haut, die sich in Auswande-
rung von Eiterkiorperchen in die urspriinglich lymphgefiiliten
Knotehen #ussert, die dadurch zu Eiterblischen werden und
endlich zum Theil aufplatzen bezw. zu Borken eintrocknen.
Der Fieberabfall im Beginn der Knotchenbildung deutet
an, dass das Gift vorerst unschiidlich gemacht wurde, indem
es in die Haut ausgeschwitzt wurde. Leider aber kann es
hier, wie oben erwihnt, nicht ohne Weiteres entweichen,
und so kommt es zu der Vereiterung der Knétchen und mit
diesen zu einer neuen Fiebersteigerung und Verschlimmerung
des Allgemeinzustandes. - Einmal riibrt dies von der Riick-
wirkung des in der Haut deponirten Giftes auf das Blut,
dann von der Eiterung und endlich davon her, dass die
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normale Hautausdiinstung durch die theilweise Zerstorung
gehemmt ist.

Kam es zu einer tiefer greifenden Eiterung in den
Knétchen oder besteht bei dem Patienten eine haemorrha-
gische Neigung (Schwiche der Blutgefiisse), so finden
Blutungen in die Pusteln statt: schwarze Pocken.

Wie bei Scharlach und Masern auf den Schleimhduten
begleitende Vorginge sich abspielen, findet bei den Pocken
dies noch ausgesprochener statt, indem sich den Haut-
pusteln entsprechende Sehleimhautpusteln bilden, die aller-
dings wegen der ortlich anderen Verhiltnisse alsbald flache
Geschwiirchen werden. _ '

Diese Schleimhauterkrankung hbei den Pocken diirfte
am besten unsre so naheliegende, aber wegen anderer pa-
thologischer Anschauungen nicht gewohnte Auffassung be-
griinden, dass die Schleimhauterkrankungen bei allen acuten
Ausschlagskrankheiten als eine gleichzeitige Ausscheidung
des Krankheitsgiftes bezw. der von demselben gelieferten
Zersetzungsstoffe zu betrachten ist.

Nun, man ist ja auch nicht gewdhnt, den Ausschlag
als ein Heilbestreben anzusehen. Darum wollen wir uns
nicht grimen; diese Lehre, die den nicht erkannten Kern
der verlassenen Humoralpathologie enthilt, wird trotzdem
in wenigen Jahrzehnten die allgemein angenommene
sein. —

Also wie gesagt, wir miissen die Pocken nicht als
etwas Besonderes, sondern als nah verwandt mit den uns
vertrauten alltdglichen Ausschlagskrankheiten ansehen und
dies nicht zuletzt bei der Behandlung derselben. Das
Gemeinsame der akuten Ausschlagskrankheiten (Exantheme)
ist der Ausschlag; mit diesem steigt und filit die Krank-
heit. Mit einem ,gut herausgekommenen“ und gut abge-
heilten Ausschlag lduft die Erkrankung gut, bei Stérungen
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in dieser Hinsicht schlechter ab. Die Natur zeigt den Weg
des #rztlichen Handelns, Sie schafft unter Fieberhitze und
starker Herzthitigkeit das mit Krankheitsstoffen beladene
Blut in die Haut, quillt dieselbe auf und scheidet in die
gesetzten Spalt- und Hoblriume die mit den Krankheits-
giften und Zersetzungsstoffen geschwingerte Lymphe ab.
Je leichter und schneller dieser Vorgang erfolgt, um so
bélder ist die Erkrankung behoben. Die Gefahr eines nach-
theiligen Ausganges liegt nun einmal in der Schwiche des
Organismus, den Selbstheilungsvorgang durchzufiihren oder
in individuell hindernden Eigenthiimlichkeiten, z. B. einer
schlechten Ausscheidungsfahigkeit der Haut. Hier muss
also eingegriffen werden. —

Wenn wir eine Aufquellung und starke Durchblutung
der Haut durch kiinstliche Hilfsmittel erzielen, so ersparen
wir einmal dem Korper einen Kraftaufwand und zweitens
garantiren wir eine griindliche Ausscheidung. Ferner
werden wir, und das ist bei den Pocken so wichtig,
manches Stadium der Erkrankung abkiirzen bezw. in ein
leichteres umwandeln kénnen. Wir sprachen Eingangs von
der geringen Fliichtigkeit des Blatterngiftes bezw. der bei
den Blattern gelieferten Zersetzungsstoffe. Nun, ein Haupt-
mittel, diese Stoffe zu verfliichtigen, ist die ‘Wiirme, ein
Mittel, sie durch ¢ine Hautschicht hindurchzubringen, ist die
Vergriosserung der Durchtrittsoffnungen, der Lymphspalten
einerseits, der Schweissdriisen andererseits. Diese Aufgaben
werden erfahrungsgemiiss am einfachsten durch Anwendung
feuchter Umschlige und Einwickelungen oder sogenannten
- Packungen gelost, deren Besonderheit und Wirkungsweise
Seite 35 schon beschrieben ist.

Bei solchen Packungen in Verbindung mit ‘Waschungen
und Bidern kommt der Ausschlag gut heraus, bleiben die
entstehenden Geschwiire rein, wird die Aufsaugung der
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Geschwiirsabsonderung verhindert und das Fieber in richtigen
Schranken gehalten.

Es braucht bei den Packungen nicht die ganze Haut-
fliche in Beniitzung genommen zu werden, vielmehr geniigt es,
auf den grisseren Theil z. B. den Rumpf und die Beine
mit sogen Dreiviertelpackungen*) (16-—18° R) einzuwirken.
- Dies empfiehlt sich ausserdem dadurch, dass eine Ableitung
des Blutstroms vom Gesicht und Gehirn statt hat, wodurch
einmal der Ausschlag im Gesicht gemissigt wird und weiter
die Hirnerscheinungen geddmpft werden.

Die. Dreiviertelpackungen werden alle 2—4 Stunden
gewechselt und konnen, wenn Unruhe und Fieberhitze nichts
Gegentheiliges erfordern, wihrend der Nacht bis zu 8 Stun-
den liegen bleiben. Fiir gewdhnliche Fille reicht man mit
vierstiindigem Wechsel am Tage aus. DBeéi einem Wechsel
macht man eine Abwaschung (20—18° R. 2—5 Minuten
Dauer) des ganzen Korpers und wendet, wenn es miglich
ist, anstatt derselben ein- bis zweimal am Tage ein Bad
(von 25° R., allmihlich bis zu 21° R. abkiihlend, Gesammt-
dauer 5 Min.) an.

Ist das Fieber stark, so gilt im Allgemeinen: Wechsel
der Packungen, wenn dieselben trocken geworden sind. DBei
grosseren Beschwerden des Kranken, starker Hitze, be-
angstigenden Kopferscheinungen richtet man sich mit den
Abwaschungen und dem Wechsel der Packungen ganz nach
diesen, kann auch als Maasstab ein Thermometer beniitzen
und bei iber 39° Celsius zu einer Abwaschung greifen
gelbst wenn die letzte Packung erst eine Stunde gelegen
* haben sollte. '

Man wird nicht so oft Gelegenheit haben, von den
einfacheren Vorschriften abzugehen, wenn man durch ein

*) Vergl. Seite 44.
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Tag und Nacht gedffnetes Fenster, welches eventuell nur
beim Wechsel der Umschlige oder bei Bidern geschlossen
wird, durch kalte Kopfaufschlige (8fache Lage 7 bis
12°R., Wechseln ach Bedarf, im Allgemeinen alle /s Stunden,
dagegen niemals Eisanwendung) beruhigend einwirks.

Die nichstwichtige Aufgabe neben der Allgemeinbe-
handlung ist: den Ausschlag im Gesichte so zu behandeln,
dass eine Narbenbildung verhindert wird. Die Beobachtung,
dass heut zn Tage Pockennarben zumeist im Gesicht und
kaum am Rumpfe zu finden sind, spricht dafiir, dass die
Bedeckung des Rumpfes mit Kleidung hier giinstig wirkt,
und diirfte wohl ihre Hauptwirkung dem durchschwitzten
Hemde zuzuschreiben sein, welches wie eine feuchte Packung
auf die Geschwiire wirkt, so dass ein Eintrocknen ver-
hindert wird.

So wenden wir bei Pockenkranken feuchte Bedeckung
des (resichts, die sogen. Maske an, die fiir Nase und Mund
und event. auch fiir die Augen einen kleinen Aussehnitt
hat, aus einer 4-—6fachen Lage von weichem Leinwand-
oder Baumwollstoff besteht und mit zimmerkaltem Wasser
teucht erhalten wird. Von einer Narbenbildung im Gesichte
ist bei Anwendung dieser Maske (selbstredend unter gleich-
zeitiger Anwendung der ableitenden Packungen) nicht
die Rede.

Da die Geschwﬁrsbildung zumeist auch auf den zu-
ginglichen Schleimhiriten statt hat, ist fiir Reinhaltung der-
selben durch Mund- und Nasen- u. s. w. Ausspiilungen,
sowie durch Behalteklystiere*) zu sorgen. Dass eine fieber-
widrige Didit (Vegetabilien, Obst, Milch) beobachtet werden
soll, sei nur der Vollstindigkeit halber angefiigt.

‘S0 also werden die gefiirchteten Pocken behandelt?

*) Vergl. Seite 6o.
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Ja, und sie verlaufen bei dieser Behandlung gemiith-
licher als heut zu Tage die meisten Scharlachfille.

- Ieh meine, dass, wenn unsere Aerzte auf dem Boden
einer Therapie stinden, wie dieselbe diesen Beispielen zu
Grunde liegt, dass, wenn ferner das Publikum im Sinne
einer solchen Therapie und der sich aus derselben von selbst
ergebenden persinlichen Gesundheitspflege aufgeklirt und
wir somit insgesammt geriistet wiren, dass wir dann Seuchen
nicht zu fiirchiten brauchten. Wehe aber dem Volke, welches
im Gegensatze hierzu, zur Zeit einer Epidemie bei einer
bodenlosen hygieinischen Unwissenheit Aerzte hat, die gegen .
eine Seuche impfen, weil — sie dieselbe nicht. behandeln
konnen; denn dann ist es verloren.

Diese bittere Wahrheit miissen unsere principiellen
Gegner einsehen, wie sie die Unterlassungssiinde der man-
gelnden hygieinischen Belehrung des Volkes zugeben miissen.

Wir aber, die wir diese Wahrheit erfahren haben,
dass das Impfprincip als wissenschaftlicher Irrthum an
allem Schuld ist, wir haben die P’flicht gegen uns und die
Gesammtheit dazn beizutragen, dass das falsche Princip
gestiirzt werde,

Ja, selbst wenn es richtig wire, so gendsse
man seine Wohlthaten erst nach Jahrzehnten und vielleicht
Jahrhunderten, da die therapeutischen Fortschritte der Pilz-
und Impfschule sehr langsame sind; was hitten aber wir
davon. Unser Raisonnement miisste trotzdem sein: ,Wir
verwerfen ein Princip, welches uns erst in unabsehbarer
Zeit erfiillbare Versprechungen macht, uns selbst aber in
Krankheitsnoth im Stiche liasst, und wenden uns einem
System zu, welches uns Lebenden gerecht wird — der
naturgemissen Gesundheitspflege und der naturgemﬁssen
Heilweise.
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