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Bemerkungen Uber das Bad Kreuznach.
Vom Sanitiatsrath Ur. Engelmann, Badearzte in Kreuznach.

(Schluss.)

Durch das Experiment kénnen wir eine Menge weiterer Fragen
beantworten, die bei der Badekur Berilcksichtigung erheischen;
manche Annahme konnen wir berichtigen, die zum Theil ganz aus
der Luft gegriffen, zum Theil allein durch usus oberflachlich be-
grindet ist. Nur so kénnen wir z. B. entscheiden, zu welcher Tages-
zeit das Bad am wirksamsten ist, ob die Resorption bei vollkommen
nuchternem Magen, also vor dem Fruhstiick, am starksten ist, ob
Bewegung des Korpers vor dem Bade auf die Starke der Resorption
einen Einfluss hat und in welcher Weise Bewegung und Reiben
des Korpers im Bade. Aus meinen bisherigen Yersuchen glaube
ich schon den Schluss ziehen zu dirfen, dass weder Nuchternsein,
noch Bewegung vor oder im Bade oder Reiben des Korpers wahrend
des Badens die Resorption steigert, dass dagegen unter gleichen
Umstanden der Grad der Resorption hauptsédchlich von dem augen-
blicklichen Kraftezustande des Radenden abhéangt. Wir werden also
die Zeit am passendsten zum Bade wahlen, wo sich der Patient
am wohlsten fuhlt, also keineswegs nach ermidendem Spaziergange
oder unmittelbar nach der Morgenpromenade, bei nervésen Personen
des Abends.

Vom Einathmen der Salzluft in der Nahe der Gradierwerke
machen wir fortwdhrend Gebrauch. Vorsicht ist indessen auch
hier néthig. Wahlt man unpassende Stellen an den Gradierwerken,
wo die Verdunstung des Salzwassers zu bedeutend ist, und setzt
sich der Kranke zu lange der feuchten, die Kleidung durchdrin-
genden Atmosphdre aus, so erfolgt leicht Erkaltung. Haufiger
verordneten wir in den letzten Jahren das Einathmen der Dampfe
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von coticentrirter Soole oder von mehr oder minder conccntrirter
Mutterlauge. In einer Schale l&sst man Uber einer Spirilusflamme
die Dampfe sich entwickeln. Nach dem Bedirfnisse wird entweder
die ganze Zeit, wahrend der Kranke sich in seinem Zimmer aufhalt,
die Luft mehr oder minder stark mit den Dampfen geschwangert,
oder man lasst dieselben nur wahrend des Badens einathmen.
Nach der Grisse des Zimmers kann man leicht ermessen, welche
Quantitat von Salzwasser oder Mutterlauge verdampfen soll. In
der N&he der grossen Pfannen, in denen die Soole gesotten wird,
die Dampfe einathmen zu lassen, erschien mir nie passend, da die
llilze in dem Sudhause so stark ist, dass der sich dort Aufhaltcnde
schnell in Transpiration gerath und beim Herausgehen sich leicht
erkéaltet. Die Kranken, bei denen ich solche Inhalationen anwandte,
litten an Reizzustdnden des Kehlkopfs oder der Bronchien, entweder
in Folge von Enanthemen der Schleimhaut bei gleichzeitig beste-
hendem Exantheme, oder der skrophulése Habitus und das gleich-
zeitige Bestehen von anderen skrophuldésen Krankheitserscheinungen
liess auf ihre pathologische Bedeutung schliessen. Alle lobten die
Wirkung, alhmeten die Dampfe mit Lust ein und behaupteten eine
Minderung der Trockenheit und des Hustenreizes zu spiren. Wie
hoch indessen ihr therapeutischer Werth zu stellen ist, kann ich
nicht sagen, da ich sie nie allein fir sich anwandte, sondern stets
in Yerbindung mit dem Brunnen und den Badern.

Betrachten wir im Allgemeinen die Resultate der hiesigen
Kuren, so, glaube ich, dirfen wir mit denselben zufrieden sein.
Stark einwirkende Béader, wie die hiesigen, bleiben nicht indifferent.
Sie werden schaden bei irriger Diagnose, Heilung bringen oder
wenigstens Besserung und Beginn der Heilung in den Krankheits-
formen, die die Erfahrung als indicirt fiir ihren Gebrauch bezeichnet
hat. Wenn wir haufig die erfreulichsten Erfolge bei hartnackigen
Krankheitsfallen aufweisen konnen, so sind wir doch weit entfernt,
uns desshalb besonders zu glorificiren. Wir wissen sehr wohl,
dass solche Heilungen nur erfolgten, weil der Kranke endlich einmal
ein passendes Mittel ldngere Zeit hindurch gebrauchte und sich
auch Monate lang nachher noch unpassender Kuren enthielt, weil
er weiss, dass ,das Bad noch nachwirkt und diese Wirkung
durch Mediciniren nicht gestért werden darf“. Wahrend er vorher
von Arzt zu Arzt eilte, dazwischen Schéfer und weise Frauen
berieth, von einem Mittel zum anderen {bersprang, wartet er jetzt,
wenn die eine Badekur die Heilung nicht beendete, ruhig das
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folgende Jahr ab, um sie zu wiederholen. Er hat am Badeorte
Kranke kennen gelernt, die an ahnlichem Uebel leiden wie er;
er horte aus ihrem Munde, wie die wiederholte Badekur sie geheilt
habe. Die Mittheilung des Laien fldsste ihm eine Zuversicht ein,
wie sie die Versicherung von Celebritaten der Medicin nicht zu geben
vermochte. Hierin liegt mit das Geheimniss der grossen Wirkungen
von Badekuren. Wo der Erfolg .ein unbefriedigender war, da
konnte man die Ursache entweder darin finden, dass das Uebel,
das in einem friheren Stadium hatte geheilt werden kdnnen, jetzt
bis zur Unheilbarkeit vorgeschritten war, oder der Grund der
Nichtheilung oder Verschlimmerung lag bei richtiger Indication in
unpassendem Gebrauche. Haufig werden die unbegreiflichsten An-
forderungen an die Wirksamkeit der Béader gemacht. Sie sollen
noch helfen, wo die Erfahrung langst die Erfolglosigkeit aller Mittel
und Kurmethoden erwiess. Ein &usserster Versuch soll noch ge-
macht werden mit dem Kranken, der ,ja doch verloren ist“. Es
gibt aber gar manche Falle, wo unsere Aufgabe nicht mehr darin
besteht, zu heilen, sondern den Krankheitsprozess zu verlangsamen.
Freilich ist es oft nicht leicht, den Kranken vom Gebrauche eines
Mittels abzuhalten, das er als letzten Rettungsanker ansieht. Haufig
geht in solchen Fallen die Verordnung vom Kranken selbst aus
und er consultirt so lange die verschiedensten Aerzte, bis er einen
findet, der ihm von dem Mittel, auf das er sein ganzes Vertrauen
gesetzt, nicht abrathet. — Wo die unpassende Methode die Ursache
vom schlechten Erfolge der Kur abgab, waren in der Regel zu
starke Mutterlaugenb&der verordnet worden. Man hatte die geringe
Raumlichkeit der hiesigen Badewannen nicht beriicksichtigt. Traten
bei Kranken, denen der Gang der Kur von ihrem Hausarzte schon
vorgezeichnet war, wahrend derselben bedngstigende nicht vorher-
gesehene Symptome ein, so konnte man auf die Frage, fur welche
Wassermenge die verordneten Zusatze von Mutterlauge berechnet
seien, die Antwort gewartigen, wie man hierauf eben so wenig
Ricksicht genommen habe, wie in der Trinkkur beim Verordnen
der Becher auf deren Grosse. Es ist desshalb wohl nicht uber-
flissig, wiederholt darauf aufmerksam zu machen, dass die Badewan-
nen der hiesigen Badehduser meist 200 Berl. Quart Wasser enthalten
und nur die Wannen im Kurhause etwas geraumiger sind. — Nicht
selten liegt die Ursache vom verfehlten Erfolge in der zu kurzen
Dauer der Kur und nicht immer ist es mdglich, das Fehlende zu
Hause mittelst Mutterlaugenbader zu erganzen. Die meisten Falle,
10
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die man nach Kreuznach schickt, sind eben solche, bei denen
wir nicht durch eine Kur von einigen Wochen schon Heilung
erwarten durfen, wo wir nur dann den mdglich grossten Erfolg
erzielen, wenn wir die Kur so lange fortsetzen, bis der Korper
nicht mehr auf das Mittel reagirt oder, mit anderen Worten, bis
Sattigung eingetreten ist.

So wie die letzten Jahre mir keine Veranlassung gaben, meine
Ansicht Gber Wirkung und Gebrauchsweise der Trink- und Badekur
zu andern, so habe ich auch keinen Grund, den Kreis der Krank-
heiten, zu deren Heilung man mit gutem Gewissen Kreuznach
empfehlen kann, enger zu ziehen oder weiter auszudehnen. Wenn
ich die Indicationen hier nochmals wiederhole, so geschieht diess
nur, weil in einem der neuern Handblicher Uber Béader von Dr.
Posner bei Aufzdhlen der Krankheiten, fir welche unsere Bader
passen sollen, einzig die Skrophelkrankheit erwahnt ist. — Als In—
dicationen darf ich aufstellen:

1) Skropheln in den verschiedensten Formen und Graden
ihrer Entwicklung.

Yon Krankheiten, die nicht immer auf skrophulésem Boden
wurzeln:

2) Aus der Klasse der chronischen Exantheme; pso-
riasis und eczema bei Hamorrhoidalanlage, die sich aus friherer
Skrophelanlage entwickelt hat.

3) Inveterirte mit Skropheln complicirte Syphilis
und Tripperseuche.

4} Hypertrophien und Verhartungen im Gewebe
der Geschlechtsorgane, Hoden, Brustdrise, Uterus und
Ovarien.

Betrachten wir diese verschiedenen Krankheitsformen etwas
néher.

Skropheln. Noch immer hért man von einzelnen Aerzten
den Ausspruch, die jod- und bromhaltigen Kochsalzquellen passten
mehr flir die torpide Form; die erethische dagegen misse aus
ihrem Wirkungskreise ausgeschlossen werden, und fiele den na-
tronhaltigen Mineralquellen, besonders Ems anheim. Vogler in
Ems widersprach zuerst dieser Ansicht und behauptete: ,,in jeder
Art von Skropheln misse man den brom- und jodhaltigen Salz-
soolen den Vorzug einrdumen, sobald, wie bei jedem Mittel, hin-
sichtlich des Masses und der Dauer seiner Anwendung Rucksicht
auf die Verschiedenheit des Individuums genommen wird.” Gerne
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unterschreiben wir seine weitern Worte: ,,Nur die Natur des Or-
gans, welches die skrophulése Kachexie vorzugsweise zum Sitz
seiner Ablagerung gemacht hat, dirfte im Allgemeinen dem mil-
dern Natrum den Yorzug geben, z. B. Tuberkeln der Lungen und
der Mesenterialdrisen®. Nicht minder haufig hért man die An-
sicht &ussern, der Gebrauch von Kreuznach sei minder angezeigt
bei niedern Graden der Skrophelkrankheit als bei ihren bdésartigen
und hartnackigen Formen. Es ist bei jedem Grade der Krankheit
die Aufgabe, dem Ueberwiegen des Eiweissstoffes im Blute Schran-
ken zu setzen. Im Kochsalz besitzen wir das geeignete Mittel.
Tritt ein passendes, die Plastik steigerndes diatetisches Verhalten
hinzu, so genligt diess Mittel, wenn es noch nicht zu krankhafter
Produktbildung gekommen ist. Haben sich schon eiweissstoffige
Ausscheidungen in einzelnen Organen gebildet, so tritt eine zweite
Indication hinzu, nemlich die Entfernung des abgelagerten Krank-
heitsprodukts durch Aufsaugung und somit Befreiung der afficirten
Organe. Diesen Zweck erreichen wir durch Mittel, die der Er-
fahrung nach die Thatigkeit des Lymphsystems zu steigern ver-
mogen, durch Jod, Brom, salzsauren Kalk. Beim Gebrauche von
Kreuznach gentigen wir der ersten Indication durch einfache Bader,
in denen das Kochsalz pravalirt, der zweiten, bei schon vorhan-
dener Produktbildung, durch Zusatze von Mutterlauge, worin die
ebengenannten auflosenden Stoffe vorwiegen. — Auch in Bezug
auf die Stelle des Erkrankens beschrénkten Einige die Anwendung
der jod- und bromhaltigen Kochsalzwdsser. So sollten Mutter-
laugenbader ohne Wirkung oder selbst schadlich sein bei skro-
phulésen Augenentziindungen, chronischen Gelenkleiden u. s. w.
Man kann Uberzeugt sein, dass sie auch hier nur schaden bei
unpassendem Gebrauche, namentlich durch zu starke Zusatze von
Mutterlauge. Stets glaubte ich zu bemerken, dass das Resultat
der Kur im Yerhdltniss stand mit dem Grade des Uebels und der
Bedeutung des ergriffenen Organs. Dass bei einem Knochenge-
schwiire die Wirkung der Bader nicht so rasch erfolgen, nicht so
in die Augen fallend sein kann, wie bei einem skrophulésen Haut-
ausschlage oder einer eben erst entstandenen Drisenanschwellung,
ist natlrlich. Eben so liegt die Ursache in der Hartnackigkeit
des Uebels, wenn wir nur seltene Heilung aufzuweisen vermdgen
von skrophulésen Affektionen der Rickenwirbel oder von tumor
albus. Angeschwollene Ligamente, mit dem benachbarten aufge-
lockerten und aufgebldahten Knorpel zu einer gleichformigen Ge-
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lenkgeschwulst verschmolzen, bedirfen zur Rickbildung Jahre,
wenn Drisenverhartungen in Wochen heilen. Wo die Knorpel
schon erweicht waren, die Zersetzung sich auf die Koépfe der
Rohrenknochen fortgepflanzt und schon caridse Zerstérung sich
gebildet hatte, habe ich hier nie eine Besserung, viel we-
niger Heilung gesehen. Dass aber vor Eintreten des Schmelzungs-
processes Heilung durch wiederholte Badekuren erfolgen kann,
dafir konnen mehrere Falle als Beleg dienen. — Aus welchem
Grunde ich mich zur Annahme berechtigt glaube, dass Drisen-
tuberkeln einer Resorption durch Mutterlaugenbader fahig sind,
habe ich bereits friher in der Deutschen Klinik (54. Nr. 29) aus-
gesprochen. — So wie die Badekur keineswegs im Stande ist,
jeden Grad von Skrophelleiden in seiner Entwickelung aufzuhalten,
so werden wir auch manche Residuen der Krankheit vergeblich
mit unsern Badern bekampfen. Ein durch wahre Anchylose steifes
Gelenk wird durch dieselben nicht biegsam, ein durch Coxalgie
verkiirztes Bein nicht langer, eine Verkreidung der Drise nicht
resorbirt. Die Bader vermdgen hier nur dem operativen Verfahren
den Weg zu bahnen, die Ausschwitzung im Zellgewebe zu resor-
biren, die Muskelblindel frei zu machen, das hypertrophische Ge-
webe der Druse zu verkleinern und den verkreideten Kern blos-
zulegen.

Wenn ich bemerkte, dass man bei allen Formen von Skro-
pheln, wo nicht die pathologische Anatomie und eine auf Erfah-
rung gegrindete Prognose jeden Heilversuch durch pharmaceu-
tische Mittel als vergeblich feststellt, eine Kur in Kreuznach an-
rathen dirfe, so gilt dieser Ausspruch nur in Bezug auf die Qua-
litat der Quelle. Die Lokalitdit von Kreuznach und seine klima-
tischen Verhaltnisse erheischen aber eine Krankheitsklasse auszu-
nehmen, nemlich die Tuberkulose der Lungen. Bekanntlich haben
Vetter und, wie ich aus mindlichen Mittheilungen weiss, auch
andere Acrzte vom Gebrauche der verschickten Elisenquelle die
gunstigsten Resultate selbst bei weit vorangeschrittener Lungen-
tuberkulose gesehen. Vetter theilte eine Reihe von Krankheits-
geschichten mit, bei denen der Erfolg der Kur ein so auffallend
glnstiger war, dass er sich zu dem Ausspruche berechtigt glaubte:
,»S0 erscheint Kreuznach in der That mehr als irgend ein anderes
Mittel zuverlassig in der Heilung, ganz sicher in der Verhitung
der Lungentuberkulose®. Hatte Vetter seine Kranken nach Kreuz-
nach geschickt und sie hier das Mineralwasser, selbst nach
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Fallung des Eisengehalts trinken lassen, sein Urlheil wirde anders
ausgefallen sein. Unsere Gegend beglinstigt keineswegs das Auf-
treten der Tuberkelkachexie. Das Verhéltniss der Phthisischen
im Vergleiche mit andern gleich grossen Stadten ist ein offenbar
glnstiges. Schon der Umstand, dass wir hier keine Wechselfieber
kennen, lasst diess schliessen. Sehen wir aber auf die héufig
herrschenden Ost- und Nordwinde, so wird es begreiflich, dass
der Aufenthalt in Kreuznach fir Kranke, bei denen sich die Kachexie
in den Lungen schon lokalisirt hat oder sich dort zu lokalisiren
droht, geradezu schadlich wirken muss. Ich mdchte desshalb recht
dringend meine Collegen warnen, sich durch zu Hause gewonnene
glnstige Resultate nicht verfihren zu lassen, ihren Patienten den
vermeintlich wirksamem Gebrauch des Brunnens an der Quelle
selbst zu verordnen. Man lasse das verschickte Wasser an Orten
trinken, deren Klima der Erfahrung nach fir Phthisische passt.
Hautkrankheiten. Jeder Sommer bestatigt den bekannten
Ausspruch von Kopp: ,,Ich kenne kein vorziglicheres Mittel gegen
die hartnackigsten Pflechten, als diese Mutterlaugenbader*. Auf
seine Autoritdt hin werden dann noch immer die verschiedensten
Formen von Hautausschlagen zur Kur hierher geschickt.  Wir
finden ausser eczema und psoriasis die pabulésen Formen, liehen
und prurigo, die einzelnen Arten von acne, die verschiedenen Arten
von lepra und impetigo- ausserdem soll hier die Anlage zu Rose,
zu chronischem pemphigus, zu Urticaria getilgt werden. Insofern
die Skrophelkrankheit durch Lokalisirung auf die Haut die ver-
anlassende Ursache abgiebt, konnen wir unter den Heilungen die
verschiedensten Formen von Flechten aufweisen. Man wirde sich
aber sehr téuschen, wenn man danach im Allgemeinen impetigo,
prurigo u. s. w. als Indication fir Kreuznach aufstellen wollte. — Bei
der Mehrzahl der skrophulésen Hautausschldge unterstutzen wir
nur das Heilbestreben der Natur, wenn wir die Haut von der Ab-
lagerung befreien.  Wir fangen hier unsere Behandlung von dem
Punkte an, zu dem wir in &andern Fallen erst wahrend oder zu
Ende der Kur gelangen, wenn nemlich wahrend des Badens — wie
diess haufig geschieht — Hautausschlage hervorbrechen und da-
durch innere Organe frei werden von skrophuldser Ablagerung.
Die Skrophelkachexie kann sich aber auch auf der Haut in einer
Weise lokalisiren, dass die neue Krankheit nichts weniger wie
eine glnstige Krise bildet, sondern zu Zerstérung der Gewebe
fihrt. So kommen denn auch die lupus- Formen haufig hier zur
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Behandlung. Sistiren des Uebels und Beginn von Besserung kann
man stets von der Kur erwarten, Heilung, wenn man die Bader
mehrere Jahre hindurch wiederholt und auch die Zwischenzeit nicht
unbenutzt bleibt. Bei dieser zerstérendsten aller Hautkrankheiten
nehmen wir alle Mittel, wodurch wir die Wirkung der Bader zu
steigern vermdogen, mit zu Hilfe, die strengste Diat und den Zwi-
schengebrauch von Entziehungskuren mit Zitmann’schem Dekokte.
Insoweit das Uebel &ussere Mittel noch erlaubt, wende ich auch
diese an, namentlich Hoéllenstein in intensiver Weise.

In Bezug auf Flechtenkranke, die nicht Skropheln als Grund
des Uebels zur Schau trugen, glaube ich als Resultat der bishe-
rigen Erfahrungen aussprechen zu durfen, dass die hiesigen Béader
eine entschieden gilnstige Wirkung haben bei psoriasis und
bei eczema chronicum, wenn es, wie so haufig, Erwachsene be-
féllt, die friher an Skropheln litten oder an Skrophelanlage, ohne
dass es zur Produktbildung kam und bei denen sich nach der
Pubertat allmélig lldmorrhoidalanlage ausgebildet hatte. Dass bei
den Aerzten, die Kreuznach mit in den Kreis ihrer materia me-
dica aufgenommen haben, dieselbe Ansicht besteht, zeigen die
zahlreichen Falle solcher Flechtenformen, die jahrlich hierher zur
Behandlung geschickt werden. Wie sich bei eczema die Wir-
kung unserer Bader gegen die Heilerfolge von Ems verhélt, das
namentlich Spengler so warm gegen dasselbe Uebel empfiehlt,
kann ich nicht beurtheilen; ich vermag nicht anzugeben, bei wel-
chen Modificationen oder Komplicationen Kreuznach und wo eher
Ems zu wahlen ist. Es kommen hier allerdings Falle vor, wo
die Kur nur Besserung bewirkte und Heilung erst nach wieder-
holtem Gebrauche. Madglich, dass diese Falle mehr fir Ems ge-
passt hatten. Noch haufiger wie eczema treffen wir hier Falle
von psoriasis und Dr. Posner ist falsch berichtet, wenn er in
seinem Handbuche der Brunnenkunde bemerkt: ,psoriasis wird
selten beobachtet. Auch bei dieser Flechtenform kann ich Uber
die Bedeutung der Mutterlaugenbader (stark mit Mutterlauge ver-
setzte Bader wenden wir nemlich in solchen Féllen an) gegen die
Wirkung anderer Kurmethoden gehalten, kein bestimmtes Urlheil
fallen. Bekanntlich stimmen die verschiedensten Autoren Uber
Hautkrankheiten darin Gberein, dass alle gebrauchlichen Mittel bei
dieser hartnackigen Flechtenform unzuverlassig sind, dass fast
immer die Krankheit ohne deutliche Ursachen friher oder spater
zuriickkehrt und selbst die grossten Lobredner des Arseniks
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rdumen diese Tliatsache ein. Auch durch die hiesigen Bader war in
nicht wenigen Fallen die Heilung keine dauernde. Bei Andern
erfolgte selbst bei wiederholtem Gebrauche des Bads nur Besse-
rung. Eine schon bejahrte Dame, die ihr ganzes Leben hindurch
an psoriasis litt, besucht seit 12 Jahren jahrlich Kreuznach, ohne
ihren Ausschlag zu verlieren. Es entstehen wahrend des Badens
neue Ausbriche bei steigendem Wohlbefinden und Besserung der
Verdauung. Nach der Kur mindert sich die Flechte; im Friuhjahr
steigert sie sich aber wieder zu der gewohnten Hoéhe. Es sind
mir doch aber auch Falle bekannt, wo in 12 und 15 Jahren kein
Rickfall erfolgte. — Bemerken muss ich noch, dass ich bei Be-
handlung von eczema sowohl wie von psoriasis stets Milchdiat
und Pflanzenkost verordnete.

Wenn wir auch von &ndern Flechtenformen hartnackige Falle
— und nur solche, wo Jahre lang die mannigfachsten Kuren
fruchtlos angewandt wurden, werden den Badern zugeschickt —
nicht zurtckweisen, so mdge man uns desshalb nicht tadeln. Wenn
jeder Anhaltspunkt fur die Aetiologie fehlt, wenn wir uns mit dem
vagen Worte ,,Flechtendyskrasie® begniigen miussen, kdnnen wir
die Heilung nicht mit Bestimmtheit versprechen. Wir thun hier das-
selbe, worauf wir bei dem Stande, den noch die Medicin einnimmt,
in so manchen dunkeln Krankheitsfallen beschrankt sind, wir ver-
suchen das Mittel. Indessen konnen wir Heilungen von im-
petigindsen Flechten, von langjahrigem liehen agrius, von prurigo
aufweisen. Wir kodnnen freilich nicht sagen, ob der gilinstige Er-
folg der Kur hauptsdchlich den Badern zukommt oder nicht viel-
mehr auf Rechnung der gleichzeitigen strengen Diét, des Zwischen-
gebrauchs blutreinigender Tisanen, des Zitmann’schen Dekokts u. s. w.
zu setzen ist.

Zur Anwendung der Mutterlaugenbéder bei lepra Kkonnte
man aufgefordert werden, wenn man sah, wie sich Ablagerungen
in Drisen oder Hypertrophien des Uterus zertheilten. Freilich ist hier
durch bloses Schmelzen der bestehenden Tuberkeln und Infiltra-
tionen des Zellgewebes noch nicht viel gewonnen, wenn das Grund-
Ubel, Gber dessen Natur wir so viel wie nichts wissen, nicht ge-
tilgt wird. Die hier aus der Klasse der Leprosen zur Behandlung
gekommenen Falle gehorten zu der tuberkulésen Form, zur Gat-
tung der elephantiasis tuberculosa nach Fuchs. Bei Keinem der-
selben blieb die Kur ohne Einwirkung. Es begann nicht blos ein
Schmelzen in den ergriffenen Hautparthien, es besserte sich auch
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das Allgemeinbefinden. Ob es indessen mdoglich ist, durch ofteres
Wiederholen der Kur die Krankheit grindlich zu heilen, missen
wiederholte Erfahrungen erst ermitteln. Bei einem Uebel, das bei
competenten Richtern nur in den frihesten Stadien und da nicht
immer fur heilbar gilt, von dem man annimmt, dass es, hat es
nur einigermassen sich fixirt, jeder therapeutischen Behandlung
zum Trotz langsam aber unaufhaltsam fortschreitet und wenn auch
erst nach Jahren, doch sicher zum grauenvollsten Tode fiihrt, bei
einer solchen Krankheit, sollte ich meinen, misse jedes Mittel, das
nur irgend eine Aussicht auf Erfolg giebt-, willkommen sein. Die
hierhergehdrenden Falle, die mir in den letzten 3 Jahren zur
Behandlung kamen, sind folgende:

Bei dem Iten Kranken, einem Don’schen Kosacken-Major, hatte die als
lepra taurica im sudlichen Russland vorkommende Form einen hohen Grad
von Ausbildung erreicht. Dr. Bergson in Berlin hatte den Kranken nach
Kreuznach geschickt und nach der Rickkehr desselben nach Berlin den Fall
in der Deutschen Klinik (No. 44, Jahrgang 1852) besprochen. Ich verweise
auf seine Mittheilung. Hier hatte ich in Beriicksichtigung der niederliegenden
Verdauung nur Bader anwenden lassen, diese aber nach und nach bis zu der
enormen Menge von 70 Quart Mutterlauge auf 200 Q. Badewasser gesteigert.
Nur von einer kleinen Oberflaiche des Korpers war namlich eine Resorption
im Bade zu erwarten; 9s desselben nahm das Hautiibel ein und auch an den
freigebliebenen Stellen erschien die Haut trocken und ohne Transpiration selbst
bei dem heissesten Wetter. Erst bei so ungewdhnlich starken Badern erfolgte
ein leises Gefiihl von Prickeln auf jenen Stellen und das Erscheinen von
Schweiss. Sogleich wurden nun die Zusdtze gemindert und dann die Kur
noch so lange fortgesetzt, bis Zeichen von Sattigung eintraten. Schon wéhrend
des Badens hatte sich das Allgemeinbefinden offenbar gebessert, grdsserer
Appetit eingestellt, die Verdauung mehr geregelt; Hoffnung auf Genesung war
bei dem Kranken erwacht. Die Flecken hatten sich verkleinert und waren
heller geworden; die Tuberkeln begannen zu erweichen und sich im Umfange
zu verringern. Schon in der Mitte der Kur bemerkte mir der Kranke mit
jubelndem Gesichte, wie seine dick angeschwollene Nase beweglich geworden,
die Walste auf der Stirn sich verkleinerten, die Ohren ihre Steifigkeit ver-
Iéren. Nach Beendigung der Badekur, war der Plan der Aerzte, sollte der
Patient zu Hause wéhrend des Winters von neuem Mutterlaugenbader und in
der Zwischenzeit Arsenik nehmen, dann aber im folgenden Jahre die Badekur
in Kreuznach wiederholen. Der Kranke kam indessen nicht zuriick und ich
konnte nicht erfahren, wie es ihm ferner erging. Das Resultat der Badekur
war hier allerdings nicht bedeutend, aber doch immerhin so, dass es bei der
Erfolglosigkeit anderer Mittel zur Wiederholung auffordern konnte.

Der 2te Fall betraf eine englische Dame, die bis vor 6 Jahren in
Westindien gelebt hatte. Bei ihr waren namentlich die Extremitidten und die
eine Halfte des Gesichts ergriffen. Die kranken Stellen der Haut zeigten eine
hellbraune Farbung; sie waren gleielunassig verdickt und hart, nicht ver-
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schiebbaf; das darunter liegende Zellgewebe fiihlte sich wie bei Zellgewebe-
verhartung der Kinder an. Besonders stark verdickt erschienen die Gelenke
der Finger; die N&gel an Handen und Zehen waren verunstaltet, kolbig ge-
krimmt und rissig. Die ergrilfenen Hautparthieu erschienen ohne Transpiration,
gefuhllos bei der Beriihrung. Fast bestdndig hatte aber die Kranke in den-
selben ein unleidliches Gefiihl von liriebeln, das nur auf Augenblicke durch
Reiben und Kneten der Haut gemassigt wurde. Die vom Uebel noch nicht
ergrilfenen Hautparthien waren trocken und mit feinen Schippchen bedeckt.
Das Allgemeinbefinden hatte noch wenig gelitten; Appetit und Verdauung
ziemlich regelmassig; der Schlaf durch jenes prickelnde Gefiihl sehr gestort.
Natirliche Schwefelb&der, eine langere Kaltwasserkur, zuletzt das Zitmann’sche
Dekokt waren fruchtlos gebraucht worden. Das Uebel war zwar langsam
aber ununterbrochen vorangeschritten. Leider konnte die hiesige Kur wegen
vorgeriickter Jahreszeit nicht so lange fortgesetzt werden, als ich es wiinschte.
Nur 40 Béder wurden genommen. Ein Riickschreiten des Uebels war nicht
zu bemerken; nur ein Stillstand war eingetreten. Waé&hrend in den ersten
4 Wochen der Kur im Gesichte eine Zunahme der Flecken zu bemerken war
(genaue Umrisse, die ich mir zu verschiedenen Zeiten machte, liessen mir
die kleinste Veranderung bemerken), waren dieselben in den letzten 3 Wochen
stationdr geblieben.

Im 3ten Falle, den ich im vergangenen Sommer behandelte, hatte die
Krankheit schon bedeutendere Fortschritte gemacht. Patient, ein Deutscher
von Geburt, hatte viele Jahre in hollandischen Diensten auf den ostindischen
Inseln gelebt. Hier ergriff ihn die Krankheit, die in den Gegenden, wo er
stationirt war, endemisch vorkommt. Es waren bereits die eingreifendsten
Jod- und Arsenik-Kuren ohne Erfolg gebraucht worden. Das letzte Jahr hatte
Patient in Wiesbaden zugebracht. Durch keine der bisherigen Kuren war die
Krankheit in ihrem langsamen Fortschreiten aufgehalten worden. Die Entar-
tung der Haut hatte sich schon Uber einen grossen Theil des Kdérpers ver-
breitet. Ganz besonders stark waren die Hadnde und das Gesicht ergriffen.
Die Fingergelenke erschienen aufgewmlstet, die Phalangen gekrimmt, die Néagel
rissig und kolbig entartet. Das Gesicht hatte die grosste Aehnlichkeit mit dem
Kranken im llen Falle. Besonders wrar die Umgegend der Augen und der Nase
durch wulstige Hocker und dicke Falten arg verunstaltet. An den kranken
Bartslellen keimten nur noch w'enige diinne Haare. Alle ergriffenen Hautparthien
waren mehr oder minder intensiv bronzefarbig und mit kleinen Schiippchen
bedeckt. Die Intensitdt der Farbung stand in gleichem Verhéltniss mit dem
Grade der Verdickung der Haut und des Zellgewebes. Auch die nicht ver-
dickten Hautstellen erschienen trocken und ohne Transpiration. Die Schleim-
hdaute waren, wie im iten Falle, mit in den Bereich der Krankheit gezogen.
Auch hier zeigten sich aut der Conjunctiva der Augen kleine Excrescencen
mit entzindetem Umkreis, tlieilweise Triibung der Hornhaut durch pannus-
&hnliche Entartung und grosse Neigung zu hartnackiger Augenentziindung.
Achnliclie Granulationen wie im Auge waren auf der Schleimhaut des Gau-
mens und der Nasenhohle zu bemerken. Das Allgemeinbefinden zeigte sich
mehr gestért wie im vorhergehenden Falle; Miudigkeit, tribe Gemithsstimmung;
der Appetit gering; Verstopfung wechselnd mit Durchfall. Auch diesen Kranken
liess ich blos Bader nehmen und stieg mit den Zusétzen von Mutterlauge bis
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zu 16 Quart. Bei solcher Verstarkung erschien Aufregung, unruhiger Schlaf,
Kongestion nach dem Kopfe, Symptome, die sogleich wieder verschwanden,
als man die Zusdtze um einige Quarte minderte. Im Bade fiihlte sich Patient
hei 26 0 noch unbehaglich kihl; desto wolder aber gleich nach dem Bade.
Die Béder von Wiesbhaden hatten ihm — wohl durch zu hohe Temperatur —
jedesmal Schwindel und Kopfweh verursacht. An der kranken Haut zeigte
sich wéhrend der Badekur noch keine Besserung. Das Allgemeinbefinden
hatte sich aber auf eine so entschiedene Weise gebessert, dass Patient un-
aufgefordert seinen Entschluss aussprach, jedenfalls das Baden im folgenden
Sommer zu wiederholen.

Was die Wirkung unserer Bader bei Komplikationen von
Skropheln mit Syphilis betrifft, so wie bei Trippermetastasen und
Tripperseuche, so lieferten die letzten Jahre in einer namhaften
Anzahl von Fallen neue Belege zu dem, was ich in einem frihem
Aufsatze (in Casper’s Wochenschrift, Jahrg. 52) weitlaufig bespro-
chen habe. Neues habe ich nichts zuzuftigen und mit Krankheits-
geschichten will ich meine Leser nicht ermuden.

Krankheiten der Sexualorgane. Seit d’Outrepont die
hiesigen Bader so warm bei Frauenkrankheiten empfahl, steigerte
sich in jedem Jahre die Zahl der Kranken, die wegen Leiden der
Sexualorgane nach Kreuznach geschickt wurden. Verhartungen
in der Brustdrise bilden einen grossen Theil derselben. Wenn
indessen die Heilresultate hier sehr verschieden ausfallen, so liegt
die Ursache darin, dass man skirrhdse Verhartungen sowohl wie
gutartige der hiesigen Quelle zuweist. Erst im vergangenen Jahre
habe ich in dem bereits erwahnten kleinen Aufsatze in der Deut-
schen Kilinik beilaufig der Wirkung von Kreuznach bei Skirrhus
und Carcinom erwahnt. Die Sache ist indessen so wichtig, dass
man mich entschuldigen mag, wenn ich von Neuem auf den Ge-
genstand zurickkomme. Wirkliche Skirrhen, auch selbst bei ihrem
Beginn, werden in Kreuznach nicht zertheilt. Eine Verkleinerung
der verhérteten Parthie tritt freilich ein, aber nur durch Schmelzen
des den Skirrhus umgebenden verharteten Zellgewebes. Der skir-
rhose Kern bleibt unverdndert. Der Vortheil, der dadurch dem
Kranken erwéchst, besteht nur darin, dass bei der unvermeidlichen
Operation der Knoten dem operirenden Messer leichter zuganglich
wird. Meist ist diess denn auch der Zweck der Badekur. Die
Operation ist schon vorher als nothwendig beschlossen und wird,
wenn der eben besprochene Erfolg erzielt ist, gleich nach der
Ruckkehr aus dem Bade ausgefuihrt. Ausserdem leitet viele Aerzte
noch ein wichtigerer Bestimmungsgrand. Sie erwarten nemlich,
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dass durch eine Kur in Kreuznach und noch sicherer durch wie-
derholte Kuren die Anlage zu Skirrhusbildung getilgt, also jedem
Rickfalle nach Entfernung des skirrhésen Knotens vorgebeugt
werden konnte. Ware diese Wirkung unzweifelhaft, nicht hoch
genug konnte man ihre Wichtigkeit anschlagen. Ich kann indessen
die Frage schon desshalb nicht in entscheidender Weise beant-
worten, da viele Kranke der Beobachtung entriickt werden und es
oft selbst brieflich nicht mdoglich ist, Gber ihre spateren Schicksale
Nachricht zu erhalten. Es sind mir allerdings eine Reihe von
Fallen bekannt, bei denen, nachdem die Operation nach dem Ge-
brauche von Kreuznach gemacht worden war, die Verhartung nach
zehn und mehr Jahren nicht wiederkehrte. Es waren diess aber
nur kleine Knoten, welche zwar die Harte und Form wahrer Skir-
rhen zeigten, aber noch nicht mit der Haut verwachsen waren
und durch das Bad keine Veranderung erlitten hatten. Madglich,
dass der eine oder andere dieser Falle nicht wirklich skirrhdser
Natur war. Wo der Skirrhusknoten bereits mit der Haut ver-
wachsen, die Brustwarze eingesunken war, die Achseldriisen sich
schon angeschwollen zeigten, da traten in allen Fallen, deren wei-
terer Verlauf mir zu verfolgen vergénnt war, friher oder spater
nach der Operation Ruckfalle ein. Ein schnelleres Wachsen der
Geschwulst, also eine schadliche Wirkung der Badekur habe ich
dagegen nie bemerkt. Auswartige Collegen haben mir selbst mit-
getheilt, wie es ihnen in Fallen, wo die Operation hartnackig ver-
weigert wurde, geschienen habe, dass ein langerer Stillstand in
der Weiterentwicklung des Knotens eingetreten sei. — Ist der
Skirrhus bereits in Krebsbildung Gbergegangen, so ist von einer
Kur in Kreuznach nicht allein kein gunstiges Resultat zu erwar-
ten, sondern oifenbarer Schaden. Der nachtheilige Einfluss giebt
sich bei einfachen Soolb&dern zwar nicht schon wahrend der Kur
kund. Es tritt im Gcgentheil scheinbare Besserung ein. Das
warme Bad massigt den d&rtlichen Schmerz; die Zerstreuung, der
Aufenthalt im Freien, die Hoffnung geheilt zu werden, bewirkt eine
momentane Besserung des Allgemeinbefindens und der Kranke
glaubt sich schon auf dem Wege der Genesung. Nach der Kur
nimmt aber die Erweichung des Skirrhus rascher wie vorher zu
und um so rascher, je starkere Bader angewandt wurden. Ich
richte desshalb wiederholt die dringende Aufforderung an meine
auswartigen Collegen, sie mochten jeden Kranken mit Carcinom
vom Besuche Kreuznachs zurickhalten. — Wie wirken die hie-
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sigen Bader aber bei gutartigen Verhartungen der Brustdriise?
Bekanntlich giebt es unter diesen solche, bei denen man durch
blos ortliche Behandlung, durch nach Umstanden antiphlogistische
oder zertheilende Mittel ohne sonderliche Schwierigkeit Heilung
erzielt. Es gehdren hierher die meisten Falle der Verhartungen,
die wahrend des Stillens als Ausgange einer entziindlichen AlFek-
tion der weiblichen Brust Zurickbleiben oder die sich bei vdllig
gesunden Personen in Folge einer mechanischen Einwirkung, eines
Stosses oder anhaltenden Drucks bilden. Fir solche Falle wird
nicht leicht eine Badekur gebraucht. Nur die hartnackigen For-
men werden den Béadern zugewiesen, nachdem die gewdhnlichen
ortlichen Buttel sich der Reihe nach als unzulanglich erwiesen
haben. Blanche Verhartung wird freilich nach Kreuznach geschickt,
die man ruhig bestehen lassen kdnnte, ohne eine Vergrosserung oder
den Uebergang in bosartige Form beflirchten zu missen. Aber auch
da ist die Entfernung der Geschwulst héchst wiinschenswert, um
die bestandige Angst vor Krebs, die der Arzt nur auf Augenblicke
zu bannen vermag, zu heben. Nicht immer war mir der Charakter
der Geschwiulste, die hier geheilt werden sollten, klar und in
manchen Fallen wusste ich nicht, ob ich eine partielle Hypertro-
phie der Drusensubstanz vor mir hatte, oder eine Ektasie der
Blilchgange. Die Meisten der gebesserten und geheilten Falle hat-
ten indessen ganz das Geprage, wie es von den Autoren als Hy-
pertrophie des Drusenparenchyms beschrieben wird; sie waren
allméahlich entstanden, vollkommen beweglich, weder mit dem Brust-
kasten noch mit den Hautdecken verwachsen, schmerzlos oder
zeigten nur ein geringes Gefiihl von Spannung und Schwere wah-
rend der Blenstruation, fihlten sich zwar gleichmassig hart an,
doch nicht knéchern wie beim Skirrhus. Bei Andern konnte man
aus ihrem Vorkommen bei jungen Frauen, ihrem Entstehen wah-
rend des Stillens oder gleich nachher, bei Abwesenheit aller den
Skirrhus charakterisirenden Symptome auf ihren Charakter als
Ektasie der Blilchgdnge schliessen. Bei diesen zertheilbaren Ge-
schwiilsten war der Erfolg der Badekur weniger von ihrem Um-
fange als von ihrer Dauer abhangig. So wurden manche Falle,
bei denen die Verhartung noch nicht Gber ein Jahr bestand, durch
Eine Badekur geheilt, wahrend bei mehreren Frauen, die das Uebel
bereits vier Jahre und langer trugen, die Zertheilung erst im
dritten Sommer gelang. Andere begniigten sich damit, dass die
Geschwulst sich verkleinert hatte und stationdr blieb. Oertliche



Mittel zog ich hier nur bei Kranken mit zu Hilfe, welche der
Hausarzt bereits auf die gilnstige Mitwirkung von Umschlagen
hingewiesen hatte oder die unglicklich schienen, wenn nicht von
allen moglichen Seiten eingewirkt wurde. Wo ich frei handeln
konnte, liess ich alle drtlichen Mittel weg und ich kann versichern,
ich habe im Resultate der Kur keinen Unterschied gefunden; ich
hatte aber nicht zu furchten, dass durch Unvorsichtigkeit bei
Anwendung Yon Umschlagen Erkéltung und Erythem entstand.
Auch die Douche wende ich ungerne an, da man sie nicht
selbst appliciren kann und die Starke des Strahls so grosse Vor-
sicht erheischt. Das Abhalten von Schédlichkeiten, Warmhalten
der Stelle mittelst Watte erschien mir als das Hauptsachlichste,
was Ortlich geschehen kann. — In zwei Fallen von Geschwiulsten
(in dem einen Falle bestanden 3, im &ndern 2 haselnussgrosse
leicht verschiebbare, schmerzlose, prall sich anfiihlende Knoten bei
sonst guter Gesundheit), die in partieller Hypertrophie des Zell-
gewebes zu bestehen schienen, blieb die Badekur ohne alle Wir-
kung. Auch da, wo die Diagnose in den Tumoren der Brustdrise
Cystenbildung oder den Charakter von Sarkom oder Cystosarkom
vermuthen lasst, wird man wohl vergeblich von der Kur in Kreuz-
nach eine Heilung erwarten konnen.

Nicht minder haufig, wie Verhartungen der weiblichen Brust,
kommen Krankheiten des Uterus und seiner Anhadnge im
hiesigen Bade zur Behandlung. Im vergangenen Jahre behandelte
ich 28 hierher gehorige Falle, im Jahre 53, 24 Kranke, im Som-
mer 52 war ihre Zahl 22. In den frihem Jahren schwankte die
Zahl zwischen 12 und 16. Rechnen wir die Féalle meiner hiesi-
gen Collegen hinzu, so kommt eine erkleckliche Zahl von Beob-
achtungen zusammen. Die folgenden Angaben sind die Ergebnisse
der letzten 16 Jahre. Sprechen wir zuerst von den

Geschwilsten der Ovarien. Auch hier hat die Erfah-
rung den Wirkungskreis der hiesigen Bader abgegrenzt. Es sind
mehr die festen Geschwilste, als die mit Wassererguss verbun-
denen, bei denen man einen Erfolg von der Kur erwarten kann.
Nie habe ich bis jetzt eine ginstige Einwirkung durch die Bader
gesehen, wo die Cystenbildung sich deutlich durch hydropische
Vergrosserung verrieth. Ob bei geringerem Grade von Wasser-
erguss Aufsaugung und Rickbildung erfolgt, muss ich dahin ge-
stellt sein lassen. Mdglich, dass unter den Féllen von festen Ge-
schwuilsten geringem Grades, bei denen als Folge der Kur eine
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Rickbildung stattfand, solche waren, die bei weiterem Fortschreiten
des Uebels sich als Cystenbildung Kund gegeben hétten. Yon
deutlich charakterisirten Cysten kamen mir bisher nur solche vor,
bei denen die Punktion schon mehrmals nothwendig geworden
war. Dass dieselbe nach der Rickkehr aus dem Bade in den-
selben Zwischenrdumen wie vor derselben wiederholt werden musste,
zeigte von der Wirkungslosigkeit der Badekur. Bei einer Frau
erfolgte, obwohl kurz vor ihrer Abreise nach Kreuznach die Punk-
tion gemacht worden war, wahrend des Badens die Ansammlung
des Wassers so rasch, dass ich sie hier punktiren musste, um
die Rickreise mdglich zu machen. Bei einer &andern Kranken
(im vergangenen Jahre) musste ich innerhalb dreier Wochen die
Punktion zweimal wiederholen; so rasch erfolgte der Wassererguss.
Dieser letzte Fall ging tddtlich aus, nachdem sich nach der 2ten
Operation, die tUber 20 Pfund jauchiger Flissigkeit entleert hatte,
innerhalb zweier Wochen eine Menge grdsser knorpelich sich an-
fulilender Geschwilste unter der Hautdecke des Unterleibs gebildet
hatten, die von dem Peritondal-Ueberzuge des Ovarien-Tumors
emporzuwuchern schienen.  Alle diese mit Wasserguss verbun-
denen Falle waren von Aerzten nach Kreuznach geschickt wor-
den, die vorher schon gilnstige Resultate bei festen Geschwilsten
der Ovarien vom Gebrauche der hiesigen Bader beobachtet hatten
und nun ,versuchen* wollten, was dieselben bei Cystenbildung zu
leisten vermdchten. Auch bei den festen Geschwdulsten der
Ovarien muss nach der verschiedenen Entwicklung und Natur
derselben die Wirkung der Badekur eine sehr verschiedene sein.
Wenn mir die Frage vorgelegt wurde, wie wohl der wahrschein-
liche Erfolg sein wiirde, so musste ich meistens gestehen, dass
ich die Tragweite der Kur nicht angeben kénne. Wem eine be-
deutende Praxis in solchen Affektionen zu Gebote steht, der weiss,
wie schwierig hier oft die Diagnose ist. Ich habe Falle behan-
delt, wo man erst aus dem Erfolge der Kur einen Anhaltspunkt
bekam. In den Fallen, in denen ich offenbar Besserung oder
selbst vollkommene Zertheilung beobachtete, waren einfache
Hypertrophie, Residuen von Blutergissen in das Gewebe
der Ovarien oder fibrdése Geschwuilste die muthmassliche

Krankheit.  Aus den Ergebnissen der pathologischen Anatomie
(Fortsetzung siehe Beilage
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kénnen wir ermessen, dass bei diesen Affektionen, die in ihren
ersten Stadien eine Rickbildung zulassen, bei bedeutende!- Ent-
wicklung keine vollstdndige Resorption mehr madglich ist. Dass es
aber maglich ist, solche schon bedeutend vorangeschrittene Ge-
schwilste der Ovarien bis zu einem Grade zu verkleinern, dass
nur der harte Kern derselben als ein das Allgemeinleiden nicht
beeintrachtigender fremder Koérper zurickbleibt, davon haben sich
mit uns Aerzten von Kreuznach schon Manche unserer auswartigen
Collegen Uberzeugt. — Bei der Unsicherheit ber Diagnose der in
Rede stehenden Geschwiilste ist die Frage von Wichtigkeit, wie
weit es zweckmassig ist, die Kurversuche fortzusetzen. Ich glaube,
diese Frage dahin beantworten zu dirfen, dass da, wo weder
wahrend der Kur noch in der Nachwirkung, also 2 — 3 Monate
nach dem Beschliessen der Bé&der Kkein deutliches Schmelzen
eingetreten ist, man annehmen darf, dass die Geschwulst der
Resorption nicht zuganglich ist, dass wir also von jeder Wieder-
holung der Badekur abstehen mussen. Dagegen darf wohl jede
nur eben merkliche Besserung zur Wiederholung der Kur auffor-
dern, bis das Stehenbleiben der Geschwulst uns die Grenze der
Einwirkung anzeigt. In Bezug auf die Zeit, in der das Schmelzen
beginnt, will ich hier bemerken, dass dasselbe in den bedeutenderen
Fallen erst in der Nachwirkung der Bader eintritt und man erst
mehrere Monate, nachdem die Badekur geschlossen wurde, ihr
Gesammtresultat bemessen kann. — Dass bei Fettcysten mit und
ohne Knochen- und Haarbildung keine Einwirkung von Kreuznach
zu erwarten steht, dass ferner bei krebsiger Entartung der Ovarien
jeder Versuch mit den Badern Verschlimmerung bringen wird,
bedarf kaum der Erwahnung. — Was die Kur selbst betrifft, so
habe ich von der &usserlichen Anwendung von Mitteln, um die
Zertheilung zu fordern, keine wesentliche Mithilfe bemerkt. Von
Umschlagen mit verdinnter Mutterlauge auf die der Geschwulst
entsprechende Bauchwand, deren Anwendung von den Hausarzten
ofters gewinscht wird, kann ich mir bei dem Mangel an Verbin-
dung der Haut mit den Ovarien keinen besondern Erfolg denken,
wahrend ihre Anwendung immer mihsam ist und bei Fahrlassig-
keit Anlass zu Erkaltung abgibt. Ob man einen Einfluss erwarten
kann, wenn man die Umschlage so stark anwendet, dass Pusteln
entstehen, lasse ich dahin gestellt sein. Erfolgt eine Wirkung, so
ist dieselbe gewiss nicht auf Rechnung der Resorption der Be-
standtheile zu setzen, sondern die Pusteln wirken nur, wie jedes
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andere ableitende Mittel. Die Douche wirde ich nur mit grosser
Besorguiss anwenden, nachdem mir aus andern Badern Falle be-
kannt geworden, wo dieselbe, auf den Unterleib applicirt, durch
ilire Wirkung auf die Nervengeflechte die traurigsten Folgen hatte.
Wenn man sich von Einreibungen etwas versprechen darf, so ist
ihre Wirkung wohl mehr auf die Aktion des Reibens als auf
Rechnung der eingeriebenen Arzneistolfe zu setzen und kann na-
mentlich bei torpiden Geschwilsten allerdings von Erfolg sein.
Ich machte dagegen haufigen Gebrauch von kleinen mit Mutterlauge
versetzten lvlystieren, die zurtckgehalten und aufgesogen werden.
Dass lokale Einwirkungen anderer Art, wie Blutentziehungen
wahrend der Kur nothwendig werden koénnen, brauche ich nicht
zu erwahnen. Die Bader selbst wurden in der oben angegebenen
Weise allmahlig mit Mutterlauge und zwar zu einer bedeutenden
Starke gesteigert, natlrlich mit gehoriger Berucksichtigung des
Kréaftezustands u. s. w. Wenn Kilian in einem Aufsatze Uber
Colloid des Eierstocks, in dem er mit der grdéssten Anerkennung
von der Wirkung der hiesigen Mutterlaugenbéader bei den eben
besprochenen Geschwiilsten spricht, vor dem bermassigen Gebrauche
warnt, so muss ich mich mit voller Ueberzeugung dieser Warnung
anschliessen.  Sogleich muss die Kur geschlossen werden, sobald
sich die ersten Zeichen von Sattigung einstellen. Wenn nicht
unpassend starke Bader gebraucht werden, so trifft das Eintreten
der Sattigung, namentlich bei torpiden Geschwilsten, mit gesteigerter
Empfindlichkeit derselben, als Anzeichen der ersten Regungen von
Besserung zusammen.

Die Kranken, die wegen Affektionen der Gebarmutter
nach Kreuznach geschickt wurden, litten entweder an chronischer
Anschoppung einzelner Parthien oder an mehr oder minder aus-
gebreiteter Hypertrophie des Uterus, zum Theil als Folgekrankheit
von Blutstase, zum Theil in Folge des Drucks, der von Fibroid-
Geschwiilsten ausging. Unter den Fallen von gutartigen Anschop-
pungen und Indurationen war meist die Vaginalportion
der ergriffene Theil und gewdhnlich liess sich die erste Entstehung
auf eine Niederkunft zuruckfihren. Die Héarte war manchmal so
betrachtlich, dass ein Schwanken in der Diagnose und Verwechslung
mit Skirrhus zu entschuldigen war. Fur die Wahl von Kreuznach
als Heilmittel ist nun freilich diese Unterscheidung von der grossten
Wichtigkeit, indem Skirrhus nicht nur nicht zertheilt oder die
Weiterentwicklung momentan sistirt wird, wie bei Brustskirrhus,
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sondern der schnellere Uebergang in Erweichung mit Sicherheit
zu gewartigen ist. Bei schwankender Diagnose konnte die Be-
schaffenheit des Muttermundes und bei Frauen, die noch menstruirt
waren, das Weicherwerden der Geschwulst wahrend der Menstrua-
tion den bedeutendsten Anhaltspunkt abgeben. Bei torpider Natur,
wo die Induration véllig schmerzlos war und keine Neigung zu
Kongestionen nach den Geschlechtstheilen bestand, liess ich nebst
Brunnen und Badern taglich noch ein- bis zweimal die Uterin-
Douche anwenden, entweder ausserhalb des Bades mittelst einer
einfachen Clysopompe, die sich die Kranken gewd6hnlich selbst
mitbrachten, oder im Bade durch eine Vorrichtung, wodurch der
Strahl bedeutendere Starke erhalt, indem er aus einem bald hoher
bald niedriger angebrachten, mit lauwarmem Wasser gefillten
Kasten mittelst eines elastischen, in eine Ansatzkanille ausmin-
denden Rohrs applicirt, wird. Kréftigere Douchc mittelst Douche-
Maschinen mied ich. Blosses Bespulen des Muttermundes wahrend
oder ausserhalb des Bades durch Injektionsapparate kdnnen hier
von keiner Wirkung sein. Kongestionszustande wahrend der Kur
machten Blutegel nothwendig.

Einfache primitive Hypertrophie des Uterus kam
mir nie zur Behandlung. Die Falle von Hypertrophie des Grundes
der Gebarmutter, bei denen man als Ursache Blutstase annehmen
musste, waren alle mit retroversio uteri'verbunden. Die Einklem-
mung hatte die Blutstase bewirkt und unterhalten. In einem Falle
war einige Monate nach der langere Zeit energisch fortgesetzten
Badekur der Umfang des hypertrophischen Uterus so weit reducirt,
dass dem Hausarzte die Reposition gelang. In zwei anderen Féllen
musste man eine Verwachsung des Uterus mit den benachbarten
Theilen, namentlich dem Mastdarme vermuthen, indem bei der
einen Kranken, nachdem die Geschwulst sich soweit gemindert
hatte, dass sie kein Hinderniss fiir die Reposition mehr abgeben
konnte, diese dennoch unmdglich blieb, in einem anderen Falle
aber schon, ehe man nach der Zeit des Entstehens der Retroversion
die Bildung von Hypertrophie annehmen konnte, von einem der
tlchtigsten Frauenarzte die Reduktion vergeblich versucht worden
war. Bei dieser Kranken, die ich im vergangenen Jahre behan-
delte, war erst mehrere Monate nach der Badekur ein geringer
Anfang von Besserung eingetreten. In beiden Fallen war die
Verwachsung nach metritis und partieller peritonitis, die auf Abortus
gefolgt waren, entstanden.

10«
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In der grossen Mehrzahl der Falle von Hypertrophie des Uterus
waren Fibroiden die Ursache. Sie erschienen an den verschie-
densten Parthieen, bald tief im Parenchym eingeschlossen, bald
naher der Oberflache der Gebarmutter, mit ihrer Substanz ver-
wachsen oder locker aufsitzend, nicht selten nur in dem Peritonaal-
Ueberzuge derselben wurzelnd, oder als submucéses Fibroid an
der innern Wand des Uterus sitzend und in die Substanz desselben
eingedrickt. An der Vagmalportion habe ich nie ein Fibroid
beobachtet. Ueber Form und Grdsse der Fibroiden konnte die
aussere Untersuchung nur bei den mehr auf der Oberflache der
Gebarmutter und den frei im Peritondal - Ueberzuge wurzelnden
Geschwillsten Gewissheit schaffen. Jene fihlten sich bald kuglich
an, mehr oder minder aus dem Fundus hervorragend, oder mehrere
Fibroide lagen nahe zusammen und bildeten eine hdckerige Ober-
flache. Von den ohne Verbindung mit dem Uterus frei in den
Perilondal-Falten auftretenden Fibroiden, die ich hier beobachtete,
gehoren eigentlich nur die Falle hierher, wo man gleichzeitig den
Hindus uteri hypertrophirt fihlen konnte. Mehrmals kamen mir
namlich auch solche bewegliche Fibroide vor, wo der Uterus sich
vollkommen normal zeigte. Je nach der Lage der Kranken konnte
man dieselben bald mehr bald minder deutlich mit den Fingern
umkreisen. — Was die Vcrgrosserung der Gebarmutter selbst
anbetrifft, so erschien sie bei den auf der Oberflache dos Fundus
meingebetteten Fibroiden am wenigsten hypertrophirt und zwar stets
ungleich. Wo bedeutendere Geschwulst bestand, so dass dieselbe
schon beim &usseren Anblick zu bemerken war und den Patienten
das Ansehen von llochschwangern gab, erschien die Oberflache
der Gebarmutter wie eine gleichméssige runde Blasse und man
konnte wohl annehmen, dass das Fibroid sich mehr gegen die
Gebarmutterhdhle hin erstreckte. Die Bleisten der Kranken befanden
sich im Kklimakterischen Alter und waren verheirathet; manche
hatten Kinder, Andere keine. Jedoch betrafen einzelne Falle auch
jingere Frauen und selbst Madchen, die erst seit wenigen Jahren
menstruirt waren. In den meisten Fallen erschien das Allgemein-
befinden nicht getribt, namentlich bei ausserlich fihlbarem Fibroid.
Solche Kranke hatten regelmaéssige, eher etwas zu sparsame Menses
oder es bestand selbst Amenorrhoe. Bei einer Frau, deren
Gebarmutter-Grund in der Grosse eines Kinderkopfes Uber der
Schaambeinfuge zu fihlen war und durch zwei fest aufsitzende
Geschwiulste eine hockerige Oberflache zeigte, war zwei Monate
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vor ihrem Eintreffen in Kreuznach eine regelmassige Niederkunft
erfolgt. Bei zwei anderen Frauen, die beide friiher geboren
hatten, erschien der Uterus in der Grdésse eines hochschwangern,
ohne dass die geringste Stérung der Gesundheit *zu bemerken
war. Es bestanden nur die leichten bei Schwangerschaft ge-
wohnlichen Unbequemlichkeiten. Wo das Allgemeinbefinden, na-
mentlich durch Anamie litt, da trugen starke Hamorrhagien oder
das zu haufige Wiederkehren der Menses die Schuld und diese
trafen wieder mit den Symptomen zusammen, die auf submucose
oder in die Gebarmutterhdhle hineinwuchernde Fibroiden hiuwie-
sen. Hier erschienen denn auch die heftigsten Uterinalkoliken.
Besonders schmerzlich waren dieselben in einem Falle, wo die
innere Untersuchung ein kleines Fibroid im Paranchym des
Cervikaltheils entdeckte. Die Diagnose bot in der Mehrzahl der
nicht complicirten Falle keine Schwierigkeit dar. Die Krankheits-
berichte erleichterten dieselbe, oder boten sie schon fertig dar.
Namentlich war es bei submucosen Fibroiden erwinscht, dass
tlchtige Frauendrzte bereits die Uterus-Sonde angewandt und die
sonst so schwierige Diagnose bestimmt hatten. Dagegen er-
schwerten Komplikationen, besonders mit Krankheiten der Ovarien,
wenn die Anamnese fehlte, die Diagnose sehr. Die Verwechslung
mit Schwangerschaft war auch in den Fallen, wo die hypertro-
phische Gebarmutter die Gestalt und Grosse der Hochschwangern
zeigte und selbst bei einer Frau, bei welcher zugleich Amenorrhoe
bestand, nicht mdoglich, da das Uebel immer schon Jahre lang
gedauert hatte. Die Unterscheidung der durch Fibroide erzeugten
Hypertrophie des Uterus von chronischer Anschoppung, ist insofern
wichtig, als man bei dieser mit den Zusatzen von Mutterlauge
weit vorsichtiger sein muss und eine so starke Einwirkung, wie
sie beim Fibroid passt, wegen leicht eintretender entziindlicher
Affektion zu meiden ist. Nicht minder wichtig ist die Unterschei-
dung von fibrésen Polypen. Hiergegen die Bader auch nur zu
versuchen, ware unrathlich. Ist der Polyp durch den Muttermund
durchgetreten, die Diagnose also klar, so wirde man durch eine
Badekur nur die passende Zeit zur Operation verlieren, wenn man
auch nicht erwarten miusste, dass eine eingreifende Kur da, wo
kein Objekt fir die Einwirkung besteht, nicht ohne Schaden fir
den Organismus bleiben wird. Polypen der Gebarmutterhéhle kon-
nen vor ihrem Austritt aus dem Muttermunde bekanntlich mit sub-
mucdsem Fibroide verwechselt und irrigerweise nach Kreuznach
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zur Kur Uberwiesen werden, wie diess wirklich einigemal der Fall
war. In dem Einen dieser Falle 0berschritt der Polyp wahrend
der Kur den Muttermund. Die Diagnose war somit aufgeklart
und sogleich wurde die Badekur abgebrochen. Bei einem zweiten
Falle erfolgte erst, nachdem der Kranke hier Uber vierzig Bader
genommen hatte, zu Hause das Durchtreten des Polyps. — Dass
Fibroide aufgelds’t werden koénnen, wird angenommen und bei der
Haufigkeit solcher Geschwilste stehen wohl jedem Arzte Erfah-
rungen hierliber zu Gebote. Nach dem Grade ihrer Dichtigkeit
muss auch ihre Auflosbarkeit differiren. Vergeblich werden wir
eine Auflésung erwarten, wenn das Fibroid aus einer compakten
knorpeldhnlichen Masse besteht, wie die pathologische Anatomie
uns solche aufweis’t. Auch durch die hiesigen Bader bleiben
solche Friboide unaufgelds’t Hier ist es schon ein Gewinn, wenn
es gelingt, der weitern Entwicklung Einhalt zu thun. Die bishe-
rigen Erfahrungen berechtigen uns zum Schlisse, dass wir diese
Wirkung von Kreuznach erwarten konnen. Auch in den Fallen,
die ein Schmelzen noch zulassen, muss der Erfolg der Kur ver-
schieden sein nach der Dauer und dem Umfange des Uebels.
Wenn bei manchen Kranken mit auflésbarem Fibroid nur eine
geringe Besserung vom Bade zu bemerken war, so wird man es
erklarlich finden, indem man bedenkt, dass hauptsachlich weit ge-
diehene Falle hier zur Behandlung kommen und nur selten der
Kranke, sobald das Leiden als Fibroid erkannt ist, sofort zur Kur
ins Bad geschickt wird. Ich habe indessen auch Falle gesehen,
die man, aus der Erfolglosigkeit und vorher angewendeten Mittel
zu schliessen, unter die hartnackigen zahlen musste, wo am Ende
der Kur der Tumor nicht mehr zu fiihlen war, die Zertheilung
schon nach einigen 20 Badern begann und darauf die Besserung
gleichmassig voranschritt. In &ndern Fallen zeigte sich bei der
Abreise von Kreuznach nur ein Beginn von Schmelzung oder
selbst erst einige Monate nachher durch die Nachwirkung. Die
Verkleinerung der Gesammtgeschwulst ging bald mehr vom Fibroid
aus, bald mehr vom hypertrophischen Parenchyme der Gebarmutter.
Welche Ursachen diese Verschiedenheiten bedingten, weiss ich
nicht. Auch bei mehrern Fibroiden, die sich nicht durch knorp-
lichte Harte als unauflésbar charakterisirten, wo aber die bedeu-
tende Hypertrophie des Uterus noch in fortwdahrendem Wachsen
begriffen war, trat durch die Kur nur ein Stillstand im Zunehmen
der gesammten Geschwulst ein und erst im folgenden Jahre nach
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Wiederholung der Badekur eine Ruckbildung. Erfolgte ein Still-
stand im Wachsen, so konnte man daraus nicht immer schliessen,
dass nun die Schmelzung beginnen wirde. In einem Falle, wo
das Fibroid auf dem Gebarmuttergrunde aufsass und man die Ver-
anderung leicht verfolgen konnte, war am Ende der Kur keine
Vergrésserung zu bemerken; einige Wochen nachher aber begann,
wie mir mitgetheilt wurde, die Geschwulst wieder zu wachsen und
kam erst durch die Nachwirkung zum dauernden Stillstainde. In
den Fallen, deren spaterer Verlauf mir zu verfolgen vergdénnt war,
blieb, wenn die Geschwulst in Folge der Kur sich verkleinert und
bis zum folgenden Sommer sich keine neue Zunahme gezeigt
hatte, dieses Stehenbleiben constant. Bei ausserlich flhlbaren
Tumoren, namentlich bei denen, die frei im Peritonaal-Ueberzuge
des Uterus wurzelten, konnte man bemerken, wie der beginnenden
Schmelzung ein Anschwellen und Weicherwerden des Friboids
und, wo der Uterus zugleich mit litt, auch der hypertrophirten
Parthie vorherging. Dass dieses einigemal mit den Symptomen
der Sattigung zusammentraf, war nur Zufall. Wo das Anschwel-
len fruher erfolgte, waren die sonstigen Symptome nicht der Art,
dass sie eine Verminderung der Mutterlauge erheischten. Bei
submucdsen Fibroiden zeigte sich mehrmals wahrend der Kur ein
Abgang von wassrigem Secrete mit einer Menge von kleinen F&-
serchen. Bei zwei jungen Frauen, die unter diese Falle gehdrten
und die beide friher wiederholten abortus erlitten hatten, trat
nicht lange nach der Kur von neuem Schwangerschaft ein, die
regelméssig verlief. Bei einer jungen Dame mit submucdsem
Fibroide erfolgte nach vorausgegangener heftiger Uterinalkolik
plotzlich unter wehenartigem Drangen ein starker Erguss einer
blutigen breiartigen Masse mit einer Menge von Faserbiindeln und
noch l&ngere Zeit hindurch der Abgang von wéssrigem mit klei-
nen Fasern gemischten Schleime. Den spatem Verlauf dieses
Falls habe ich nicht erfahren.

Die Prognose fir die Kur richtet sich bei sonst gleichen
Umstéanden nach dem Allgemeinbefinden. Ein durch zuféllige Kom-
plicationen geschwachter Organismus vertragt keine so starke
medicamentdse Einwirkung, als Fibroide zu ihrer Schmelzung er-
fordern. Glnstiger gestaltet sich die Sache, wenn das Allgemein-
leiden anamischer Art ist, als Folge der durch das drtliche Gec-
barmutterleiden bewirkten Blutllisse. Hier dirfen die Bader schon
stdrker sein. Durch ihre Bestandtheile werden sie den Blutfluss
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nicht hervorrufen, vorausgesetzt dass das Bad die richtige Tem-
peratur hat. In der Warme des Bades wird aber gar haufig ge-
fenlt. Anamische Kranke befinden sich nur behaglich in B&dern
von Uber 28° R. Nehmen sie aber eine so hohe Temperatur, so
kénnen sie bestimmt gewartig sein, dass der Blutfluss entweder
sogleich, oder doch friher wie sonst und starker sich einstellt.
Auch mit Sitzbadern kann man hier nicht vorsichtig genug sein
in Bezug auf den Warmegrad. Ueberhaupt mache ich von den-
selben nur einen sehr beschrankten Gebrauch. lhre regelmaéssige
Anwendung als Mithilfe zur Badekur, insofern man you der Re-
sorption der Bestandtheile die Wirkung erwartet, scheint mir weder
in der Theorie noch in der Praxis hinreichend begriindet. Das
Bad richten wir nach Starke und Dauer so ein, wie es der spe-
cielle Fall ertragt. Wdirde der Kranke fur den Zeitraum von
24 Stunden eine starkere Einwirkung bedirfen, als Ein Bad ihm
zu bieten vermag (es kommt diess aber, wie wir oben bemerkten,
wohl nur in Fallen vor, wo die Beschaffenheit der Haut keine
geniigende Resorption der Bestandtheile des Bades erlaubt), so
wirde ein zweites an demselben Tage genommenes Bad das Feh-
lende besser erganzen als ein Sitzbad. Es musste mir darnach
passender dinken, von dem Sitzbade nur insofern Gebrauch zu
machen, als aus seinem Temperaturgrade eine besondere Wirkung
zu erwarten ist und so wendete ich dasselbe nur gelegentlich an
zur Beschwichtigung zufélliger wahrend der Kur eintretender Symp-
tome, als Kongestionen, Reizzustande, Nervenerethysmus u. s. w.
Dass nach dem verschiedenen Zwecke bald eine kihle, bald eine
mehr oder minder warme Temperatur zu wahlen ist, versteht sich
von selbst. Was die Anwendung von sonstigen lokalen Mitteln,
von Umschlagen, Douchen u. s. w. wahrend der Badekur betrifft,
sowie die leitenden Grundsatze fur die Starke der Bader und die
Dauer der Kur, so gilt hier dasselbe, was ich oben beim Bespre-
chen der Ovarienaffektionen bemerkte.

II. Wissenschaftliche Mitlheilungen.

Das Absorptionsvermodgen des Wassers fir Gase
ist ein Gegenstand, welcher von der neueren Physik sehr vernachlassigt
worden ist. Um so dankbarer missen wir daher fir die jingst verdffentlichten
Versuche von R. Bunsen sein, welche wir in Bd. XCIlIl. der Annalen der



Chem. n. Pharm, antreffen. Am wichtigsten fiir die Mineralquellenlehre, sind
unter diesen Versuchen diejenigen, welche sich auf die Absorption der Koh-
lenséure beziehen. Aus ihnen ergibt sich, dass das W. unter einem einfachen
atmosphérischen Drucke von 0,76 M. bei niederen Temperaturen viel mehr
Kohlenséure verschluckt, als man bisher geglaubt hat. Bei 0° verschluckt das
W. 1,7967 seines Volumens Kohlenséure (diese immer auf 00 Temp. und
0,76 M. Quecksilberdruck reducirt), bei 5° C. 1,4497 Vol.,, bei 10« 1,1847,
bei 15° 1,002, bei 20° 0,9014 Vol. Ich fiige eine aus den Resultaten von
Bunsen berechnete Tabelle hinzu, welche die Anzahl der Grane Kohlensaure
angibt, welche in 7680 Granen Wasser bei 0,76 M. Quecksilberdruck geldst
sein konnen.

00 27,29

1» 26,13 60 21,11 11 0 17,34 16 o 14,81

20 25,03 702026 120 16,73 17014,46

30 2397 80 1945 130 16,18 180 14,15

40 2297 901870 140 1567 19013,90

50 22,02 100 17,99 150 1522  20°13,69

Wenige Sduerlinge mochten demnach mehr Kohlensdure haben, als einem
einfachen atmosphérischen Drucke entspricht.

Gelegentlich dieser Mittheilung erlaube ich mir, die Analytiker zu bitten,
den Betrag der Kohlensdure der untersuchten Mineralwésser immer in Ge-
wichtstheilen mitzutheilen, da die Angaben, welche sich auf Maasse, vorziglich
auf Kubikzolle, beziehen, wegen der grossen Verschiedenheit der Landesge-
wichte und Maasse und wegen der verschiedenen Ausdehnung der Kohlenséure
bei anderen Temperaturen irrthimlicher Fassung und Auffassung so leicht
ausgesetzt sind und bereits eine grosse Anzahl é&lterer analytischen Bestim-
mungen dieses Umstandes wegen unverstdndlich geworden sind.

Dr. Lertsch in Aachen.

Klinik der Unterleibskrankheiten, von Dr. E. Henoch. [Il. Ber-
lin, 1854,

Milztumoren. Henoch rihmt besonders Eisensalmiak, und theilt einen
Fall mit, wo noch &usserlich auch Eisenbader angewandt wurden. Von den
naturlichen Eisenwassern Pyrmont, Driburg, Spa, Franzensbad etc. konnen
Kranke dieser Art um so mehr erwarten, als dabei noch die glnstige Wirkung
der reinen, sauerstoffreichen Gebirgsluft auf das hdmatinarme Blut in Anschlag
zu bringen ist. Namentlich dirften die eisenhaltigen Moorbader von Fran-
zensbad hier zu empfehlen sein, wahrend die Anwendung der Carlsbader und
Marienbader Quellen wegen der mangelhaften Blutmischung dieser Kranken
immer ihr Bedenken hat. Nur bei sehr geringen Graden von Anamie dirfte
eine alkalische Vorkur der Eisenbehandlung vorauszuschicken sein.

Krankheiten des Magens. Bei der Behandlung dieser Krankheiten
sind als Unterstltzung der Gbrigen Mittel lauwarme Béader, sowohl wegen ihrer
allgemein sedativen Kraft, als auch wegen ihrer localen Einwirkung auf die
sprode, trockene Haut zu empfehlen. Cruveilhier lasst solche Kranken 3—4
Stunden lang im lauen Bad sitzen, ja ihre Mahlzeit in demselben einnehmen,
und die Verdauung abwarten, und will von dieser I’rocedur gute Erfolge
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in chronischen Magenentziindungen gesellen haben. — Alkalische Mittel sind
schon wegen der héufig vorkommenden Saurebildung ein sehr beliebtes Mittel.
Schon der palliative Erfolg, den sie in vielen Féllen haben, macht sie uns zu
schéatzbaren Mitteln in der Behandlung des chronischen Magencatarrhs. Am
besten eignet sich das kohlens. Natron. Von diesem Standpunkte aus sind
auch wohl die Empfehlungen alkalischer Mineralwasser gegen Magengeschwiire
aufzufassen, wie sie von Carlsbad, Ems, Marienbad bekannt sind. Jaksch
ratli namentlich zu den mildern Carlsbader Quellen, und Flekles besonders
den Schlossbrunnen. Die alkalischen Thermen von Carlsbad und Ems pflegen
in gewissen Fallen besser vertragen zu werden, als die kalten Quellen von
Marienbad. Zur Nachkur ist der eisenhaltige Franzensbrunnen zu empfehlen.
Bei diesen Brunnenkuren ist nun besonders hoch die verdnderte Lebensweise,
der stete Genuss der frischen Luft, Bewegung etc. anzuschlagen. Durch eine
consequente Anwendung von kohlens. Natron hat H., falls der Catarrh ein
primdrer war, und nicht etwa als Begleiter tieferer Structurverdnderungen, zumal
krebshafter auftrat, haufig die gliicklichsten Erfolge erzielt. Vortrefflich wirken
auch hier die alkalischen Mineralwéasser von Carlsbad, Marienbad, Kissingen,
Eger-Salzquelle, und die Thermen von Ems. Auf einen langeren Gebrauch der
Alkalien lasst man zur Nachkur einige Wochen tonische Mittel gebrauchen,
z. B. kleine Gaben von Franzensbrunnen, wahrend gleichzeitig eisenhaltige
Béader genommen werden. Nach glicklich vollendeter Kur wird man dann von
der Anwendung der Kélte, Fluss- oder Seebad, eine Befestigung der wieder
erlangten Gesundheit zu erwarten haben.

Gallensteine, Colica hepatica. Nachst dem Durande’schen Mittel hat
man den Alkalien eine die Gallensteine kréftig 16sende Wirkung zugeschrieben,
und es lasst sich nicht laugnen, dass diese Mittel in der Behandlung
der Cholelithiasis entschieden die grdésste Wirkung entfalten. Es geschieht
diess durch eine starke Alkalisation der Galle vom Blute aus, was durch eine
copiose Anwendung alkalischer Mittel erreicht wird. Die Galle wird dadurch
flussiger und reichlicher und vermag dadurch leichter die auf ihrem Wege

liegenden Cholestearin — oder anderweitigen Klimpchen fortzuschwemmen,
wie man ja auch in den Stihlen alsdann eine Menge kleiner Partikeln von
Gallenpigment findet. — Unter allen alkalischen Mitteln bedient man sich mit

Vorliebe und mit Recht des kohlensauren Natrons, der Wasser von Vichy und
Ems, des schwefelsauren Natrums in der Verbindung mit dem kohlensauren,
wie es namentlich die Quellen von Marienbad und Carlsbad darbieten. Der
von Alters her berihmte Ruf dieser Quellen in der Cholelithiasis findet in
jeder Saison seine volle Bestatigung. Man wendet die genannten Quellen
innerlich und in Badern an, und nicht selten sieht man wahrend der Kur
Entleerung von Gallensteinen, die wahrscheinlich durch die profus seoernirte
und in Folge der Alkalien verflussigte Galle mit fortgerissen werden. — Mag
nun selbst der innerliche Gebrauch einer solchen Kur den ginstigsten Erfolg
erzielt haben, so lasse man sich ja nicht abhalten, dieselbe zum zweitenmal
und noch o&fter zu wiederholen. Denn alle Beobachter stimmen in der War-
nung Uberein, ein selbst Jahre langes Schlummern der neuralgischen Anfélle
nicht gleich fiir den Beweis einer vollendeten Heilung anzusehen. Durch die
W iederholung der Kur erfolgt aber erst die Tilgung der Dialhese, die Verhi-
tung der neuen Gallensteinbildung. Es kommen nicht selten Falle vor, wo
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Gallenstcinkranke, die zuvor viele Steine entleert haben, durch den Gebrauch
alkalischer Waésser vollstdndig geheilt werden, ohne dass selbst bei aufmerk-
samer Untersuchung in den Ausleerungen ferner Concretionen gefunden werden.
Eine vollige Auflosung der letzteren ist in diesen Féllen weit unwahrschein-
licher, als eben die gelungene Tilgung der cholelitischen Diathese.

Wo die Verhéltnisse den Gebrauch der natirlichen Mineralwasser an
Ort und Stelle nicht gestatten, muss man sich mit den versendeten oder
kinstlich bereiteten begnigen, indem diese immer noch den &ndern alkalischen
Mitteln vorzuziehen sind. Auch die von vielen Seiten behauptete Wirksamkeit
der lIrisch ausgepressten Kréutersafte beruht wohl hauptsédchlich auf ihrem
Gehalt an Alkalien. Diese alkalischen Waé&sser verhiten denn auch neue
Concremenlbildung, und man ldsst warme Wannenbader machen und verordnet
alkalische W'asser (Selters-, Soda-, Fachinger-, Wildunger-W asser). — Die
Beobachtungen von Nasse an einer kinstlichen Gallenfistel bei einem Hunde
haben bewiesen, dass grossere Dosen kohlensauren Natrons (Alkalien, mit
viel W'asser verbunden, wie es in den genannten Mineralwéssern der Fall ist),
eine doppelt erwiinschte Wirkung in der Cliolelithiasis haben missen, eine die
Galle zugleich vermehrende und verdiinnende.

Das W'asser des todten Meeres, des Meeres von Sodom und
Gomora, zeichnet sich durch die Menge von Asphalt aus, der auf der
Oberflache desselben sich schwimmend findet, in bedeutenden Mengen
ans Ufergeworfen und von denen eine Menge von Heilmitteln bereitet
wird. Dr. Landerer untersuchte das Wasser des beriihmten See’s und
fand cs  klar und hell,und bei guter Verschliessung des Getass
dasselbe Jahre lang aufbewahrt werden, ohne sich zu triben oder einen
Niederschlag abzusetzen. Der Geschmack desselben ist sehr salzig, styptisch,
bitter, und der Salzgehalt so bedeutend, dass es auch den des Schwimmens
ganz Unkundigen leicht ist, sich auf der Oberfliche des Wassers zu halten.
Die Haut des Badenden wird oft rosenartig, schmerzhaft geréthet und bedeckt
sich mit einer Salzkruste. Die Analyse des todten Meeres zeigte einen be-
deutenden Gehalt an freier Salzsdure und die die Haut exeoriirende Eigenschaft
durfte wahrscheinlich diesem Gehalte an freier Sdure zuzuschreiben sein. Die
Araber trinken das W'asser auch wegen seiner heilkraftigen Eigenschaften
bei Krankheiten des Unterleibs; ebenso findet der an den seichter! Ufern

sich ansammelnde Schlamm eine Anwendung zur Bereitung bei screfuldsen
Geschwiilsten.

Zoonosen, von Yirchovv; dessen spec. Patholog. u. Ther.

1855. Il

Die falsche Behandlung der Wasserscheu hat schon die Alten zu
dem verkehrten und oft sehr grausamen Vorschlage gefiihrt, die Kranken
unversehens in’s Wasser zu stiirzen. Celsus erklart diess fir das einzige
Heilmittel und so linden wir auch den berlichtigten Wunderthater Apollonius
von Tyana damit beschaftigt, die Heilung von Hydrophobischen durch ein
Flussbad zu Stande zu bringen. Spater ist dieses Mittel durch v. Helmont
in den Niederlanden sehr in Aufnahme gekommen und sowohl als prophy-
lactischcs, wie als kuratives vielgerihmt. Im Ganzen hat es sich nicht
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bewéhrt, und in der Mehrzahl der Félle ist es sogar ein geradezu verwerfliches
Verfahren, dem gegenuber der Vorschlag von Buisson, durch Dampfbéader und
starke Diaphorase die Heilung zu bewerkstelligen, immer noch vorzuziehen
sein mochte.

Bei der heftigeren Form der Rotzkrankheit beim Menschen
durfte vielleicht eine energische Kaltwasserbehandlung indicirt sein, da eine
gewisse Neigung zu Abscheidungen gegen die Haut unldugbar zugegen ist und
die febrilen Stérungen auf diese Weise am leichtesten zur Ldsung zu bringen
sein mochten.

Die klinisch wichtigen Intoxicationen von Falck in Marburg.
(Virchow’s spec. Pathol. u. Ther. 1855. II. Bd.

Beziiglich der allgemeinen Therapie bei chronischen Intoxicationen,
so muss man untersuchen, ob noch giftige Ausscheidungen Statt linden. In
diesem Falle haftet auch noch Gift in dem Korper, und man sucht demgemass
den Organismus des Patienten mdglichst auszuwaschen, was durch Beschleu-
nigung des Stoffwechsels und Antreibung der Se- und Excretionen geschieht.
Zu diesem Ende verordnet man Abfihrmittel, Glaubersalz, abflihrende
Mineralwasser, besonders wenn man, wie bei chronischen Bleivergiftungen
den Darmkanal mit der Leber starker antreiben zu missen glaubt; wenn man
Anzeichen hat, dass die Haut besonders zur Elimination des Giftes dienlich
ist, so gibt man Schwitzmittel; Diuretica und harnvermehrende Mittel, als
Wasser, Kohlensauerlinge, Molken, reicht man, wenn man Griinde hat, dass
das Gift hauptsdchlich durch die Nieren sich ausscheide. Weisst die erste
chemische Analyse kein Gift nach, so kann das Gift bereits all ausgesclieden
sein; es kann aber auch fest und unldslich in Organen sitzen. Dann greift
man zundchst zu den solvirenden Mitteln, wie zu den Molken, pflanzensauren
Alkalien, doppelt kohlensauren Alkalien, kohlensdurehaltigen Sodawassern (wie
Ems, Vichy, Bilin), Jodkalien, jod- und bromhaltigen Kochsalzwéssern, Schwe-
felwéssern, um das madglicher Weise lixirte Gift zu l6sen, und dem allgemeinen
Kreisldufe zur Ausscheidung zu uberliefern.

Bei den besonders aufgefihrten Intoxicationen heisst es daselbst
nun weiter beziiglich der Mercurialdyscrasie, dass es sehr gut sei, die
Nieren durch jod-, schwefel- oder sodahaltige Mineralwasser (Aachen, Adel-
heidsquelle, Bilin, Ems, Vichy) zu starkerer Diurese zu bringen.

Bei der Bleiintoxication, besonders der Bleiarthralgie werden
die Schwefelb&der sehr gerihmt, 5—6 Unzen Schwefelkalium zu 1 Bad, wie
die von Pouquerel empfohlen sind; ebenso bei der Bleiandsthesie. Bei der
saturninen Tabes muss man unter dndern mit passenden Heilmitteln die
Sé&uberung des Korpers von dem darin enthaltenen Blei betreiben. Dazu ver-
ordnet man Schwefelbdder und zum innern Gebrauch Schwefelleber, Schwe-
felmilch, Schwefelwdsser abwechselnd mit Kohlensiuerligen und wésserigen
Losungen von Jodkali etc. Bei der Bleidy skrasis wird namentlich hervor-
gehoben, dass das im Korper enthaltene Gift vor Allem ganz zu entfernen
wére, und dass man dasselbe unter &ndern durch entsprechende Mineralwéasser
zur starkeren Harnausscheidung zwingen, und durch Schwefelbader die Haut in

Anspruch nehmen misse.
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Mineralwasserkuren bei Stérungen der Blutmischung. Nach
J. Yogel. (Yirchow spec. Patli. u. Ther. 1. 4. Abschn.)

lieber die Stérungen der Blutmischung hat Prof. J. Vogel eine vortreff-
liche Abhandlung 1 c. geschrieben, die von jedem Arzte recht tiichtig durch-
studirt zu werden verdient. Was fir uns Balneologen Interesse hat, wollen
wir hier kurz mittheilen, ganz besonders um zum n&heren Studium dieses
Capitels Anregung zu geben.

Bei der serdsen Plethora (einseitige Zunahme der Blutflissigkeit)
wirken die verschiedenen salinischen Mineralwésser sehr ginstig, als Said-
schitzer und Friedrichshaller; namentlich wenn sie kurgeméss an Ort und
Stelle gebraucht werden, Kissingen, Franzensbad, Kreuznach, Homburg, Nauheim,
Salzhausen, Salzbrunn, wo neben der Wirkung der Salze noch der giinstige
Einfluss einer geregelten Didt, des Landaufenthaltes, des Ausruhens von an-
strengenden Arbeiten, einer heiteren Gesellschaft in Betracht kommt. — Da
die nachste Ursache der serdsen Plethora eine Hyperalbuminose ist so
lhag die Wirkung der Salze ungefdhr folgende sein. Nach C. Schmidt
kdnnen sich Salz und Eiweiss in der Blutflissigkeit endosmatiseh bis zu einem
gewissen Grade ersetzen; es ist also wohl mdglich, durch gesteigerte Salzzufuhr
die Eiweissmenge des Bluts zu vermindern oder wenigstens einer Vermehrung
entgegenzuwirken. Durch die Laxanzwirkung wird ein Theil des Eiweiss-
Uberschusses aus dem Blute entfernt, und da zugleich Salz resorbirt wird,
durch Salz im Blute ersetzt. Diess erklart die bekannte giinstige Wirkung
ofters wiederholter salinischer Abfiihrmittel, namentlich geregelter Brunnenkuren
in allen den verschiedenen Krankheitszustdénden, die auf Ilyperalbuminose be-
ruhen. Bei mehren Personen, die in Nauheim eine Trinkkur gebraucht hatten,
fand V. ebenfalls den Kochsalzgehalt des Bluts vermehrt, und den Eiweissgehalt
vermindert.

In den Fallen von Chlorosen, bei denen eine grosse Neigung zu
libermassiger Eiweissbildung und serdser Plethora besteht, ist es zweckmassig,
das Eisen mit Salzen zu verbinden, und salinische eisenhaltige Mi-
neralwésser anzuwenden. — Die dusserliche Anwendung des Eisens in
natirlichen und kinstlichen Stahlb&dern scheint nur wenig geeignet, dem Or-
ganismus eine erhebliche Menge dieses Stoffs zuzufiihren; solche Bader kdnnen

als Vorkuren und Unterstiitzungsmittel dienen, aber den innerlichen Gebrauch
des Eisens nicht ersetzen.

Scanzoni, klinische Vortrage uber specielle Pathologie und The-

rapie der Krankheiten des weiblichen Geschlechts. Fortsetzung
von Kiwisch. I Bd. 1. u. 2. Hft
Bei der Behandlung dei Galactoirhoe will S. Mittel angewendet wissen
die eine starkere Blutzufuhr zu den Beckengenitalien bewirken. Es sind dazu
besonders die warmen Douchen und reizende Fussbader zu gebrauchen, haben
sich anamische Erscheinungen eingestellt, leidet die Frau an Verdauungsbe-
schwerden etc., so ist vor allem Kraftigung des Korpers ndthig durch néhrende
Diat, Landaufenthalt, Trinken eines schwachen Eisensduerlings, z. B. Briickenau
Franzensquelle etc. Im weileren Verlauf der Behandlung erw eisen sich Fluss-'
Soolen- und Seebader und der Gebrauch eines leichten Eisenpraparats erspriesslich’
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Bei Fremdbildungen in der Brust, Sarcomen und Cystosarcomen
haben sich ausser dem Messer alle andere dagegen empfohlenen Mittel nutzlos
erwiesen, ebenso die Sool-, See- und Seifenbader, wessbalb nur im Beginne
des Leidens und bei zweifelhafter Diagnose ein Versuch mit einem oder dem
&ndern geratlien werden bann.

Bei Blasenldahmungen empfiehlt S. Einspritzungen adstringirender
Flussigkeiten, kalte Sitzbader, und die aufsteigende Douche; wenigstens kann
er sie mehr empfehlen, als alle innerlichen Mittel. Fur hartndckige, allen
Mitteln trotzende Falle empfiehlt S. auf 2 Beobachtungen gestitzt den Gebrauch
der Kaltwasserkur, welche in einem Falle Genesung brachte, wo drei Sommer
nach einander die Bader von Gastein erfolglos gebraucht worden waren.

Reaction des Wassers, von Pleische.

Schnee u. Regen reagiren neutral, einen sauren Regen beobachtete P.
in Wien 24, Mai 1854. Die Trink- u. Brunnenwasser reagiren meist alkalisch,
ebenso das concentrirte Flusswasser z. B. der Moldau, der Maas (die Vs ihrer
Bestandtheile schwefelsaure Magnesia fuhrt). Das Meerwasser reagirt trotz
des starken Salzgeschmacks nur schwach alkalisch. (Zeitsch. d. Ges. d. Aerzte
zu Wien, 1854. August.)

Venedig und einige andere Kurorte Italiens, von Prof. Sigmund
in Wien. (jZtschr. d. Ges. d. Aerzte zu Wien, IX. 9.)
Venedig liegt 45° 27' nérdl. Breile und 29° 50" &stl. Lange. Durch-

schnittstemperatur fur den Winter 3,4 0 C., Frihling 12,G°, Sommer 22,8,

Herbst 13,3. — Schwere der Luft 28,0; die Feuchtigkeit 87,187. Heftige

Windziige sind selten, namentlich sind die Winde selten, wie man sie auf dem

adriatischen Meere trifft, meistens Nordost. Die Regenmenge 32,09 Paris. Kubikz.

Im Durchschnitt jahrlich 80 Regentage, in Florenz 115, Rom 114, Genua 130,

Pisa 122, die meisten im Sommer und Herbst, weniger im Frihjahr und die

wenigsten im Winter. Heitere Tage in Venedig 144, Nebel selten, ein Geruch

nach faulenden Thierstoffen ist an den Lagunen der innern Stadt, der angenehme

Meergeruch ist besonders auf dem Canal della Giudecca. Hie Vorzlge des

Klimas sind die milde und stetige Temperatur des ganzen Jahres, besonders

des Frihlings und Herbstes, die Luftfeuchtigkeit. Heftige Springe in der

Temperatur und in den Luftstrémungen sind weit seltener, als in Neapel,

Genua u. Nizza. Dagegen ist ein namhafter Unterschied in der Temperatur

der Tags- u. Abendluft, besonders im Herbst und Frihjahr. Venedig besitzt

kalte u. warme Seebader, die kalten haben 18— 22° im Sommer. Ebbe und

Flutli, Wellenschlage werden gar nicht empfunden. Als eigenthiimliche Heil-

mittel Venedigs sind ferner anzufiihren der Lagunenschlamm, der eisenhaltige

Kohlensduerling Reorvaro, die euganeischen Schwefelwasser und der Sphéro-

coccus confervoides, der als Decoct oder Gallerte milder wirkt, als die Brom-

u. Jodsalze selbst. Besonders geeignet zu Wohnungen fir Kranke sind die

nach der Meer- und Sunnenseite sich hinziehende Riva dei Schiavoni, Canale

Grande u. alle Zattere. Die Gondelfahrten kénnen bei entsprechender Witterung

nicht warm genug empfohlen werden. Will man fir die Kranken einen war-

meren Aufenthalt, so sende man sie nach Palermo oder wenigstens nach Pisa.



211

I11.  Tagesgeschichle.

f Feltlfoerg. Die hiesige, 3 Meilen von Strelitz gelegene Wasserheil-
anstalt, hat mit derselben jetzt ein Institut fiir schwedische Heilgymnastik
verbunden. Wegen seiner romantischen Lage und schénen Umgebungen, von
Seen, Bergen, Buchenwaéldern, Promenaden und Gartenanlagen umgeben, besitzt
es alle Vorzige, die fiir eine Wasserheilanstalt winschenswerth sind. Der
Arzt der Anstalt, A. Erfurth, richtet sich streng nach den Grundsédtzen des
reinen Wasserheilverfahrens und bringt in geeigneten Fallen die schwedische
Heilgymnastik sowohl allein, als auch in Verbindung mit der Wasserkur in
Anwendung, und bezeichnet als Heilobjecle alle Leiden, welche ihren Grund
in geschwéchtem Nervenleben und daraus hervorgehender gestdérter Verrichtung
der Organe haben, viele Erndhrungsstérungen der Gewebe, falls diese nicht,
wie z. B. bei entwickelter Lungenschwindsucht zu weit vorgeschritten sind,
so wie endlich Stérungen der Blufcirculation und der Saftemischung. Unter
den chronischen Krankheiten, die mit Erfolg auf die angegebene Weise zu
behandeln sind, werden namentlich krampfhafte Zustdnde, Asthma, Halblahmun»-
Hypochondrie, Hysterie, Riickenmarksleiden, Gicht, Rheumatismus, Hamorrhoiden,
Menstruationsfehler, Congestionen zu Brust und Kopf, Leberleiden, Verdauungs-
fehler, Flechten, Scrofeln, Mercurialleiden, Arzneisiechthum, Syphilis, Bleich-
sucht u. a. m. genannt.

g. Freyemvalile. Die hiesigen Mineralquellen &ussern die gunstigst
Wirkungen in rheumatischen, gichtischen, paralytischen, nervésen und Unter-
leibsleiden, was nicht nur schon frither durch das Gutachten renommirter Aerzte
festgestellt, sondern auch durch die Erfahrung bewiesen und erst kirzlich
durch die vom Herrn Prof. Mitscherlich vorgenommene chemische Unter-
suchung sammtlicher Mineralquellen von Freienwalde dargethan ist. Ausser
den russischen Dampf- und Douchebddern missen wir namentlich auf unsere
salinischen Eisenmoorbader aufmerksam machen, deren Heilkrafte noch viel
zu wenig bekannt sind, und stets so schonen Erfolg haben. Die Fichtennadel-
béder, so wie alle sonstigen kunstlichen B&der werden durch den Herrn
Apotheker Herrmann bereitet, so wie die hiesige Hofapotheke eine Nieder-
lage fremder Mineralbrunnen unterhélt.

Besonders heben wir hervor, dass auch Freibader gegeben werden, wenn
die diessfallsigen Gesuche bis zum i. Juni bei der stadtischen Gesundbrnnnen-
Direction eingereicht und demselben 4rztliche Zeugnisse und obrigkeitliche
Bescheinigungen tber die Nothwendigkeit und die Dirftigkeit beigefiigt werden.

§ Deep. Das Dorf Deep liegt dicht an der Ostsee, auf beiden Seiten
des in dieselbe einmiindenden Uigaflusses. Ganz in der Né&he sind Waldungen
und der etwa 500 Schritt lange Weg zum Bade filhrt durch ein amnuthiges
Geholz. Das nachste Gebdude an der See ist das umfangreiche Gesellschafts-
haus, welches auf einem Berge liegt, von wo aus eine sehr schéne Aussicht
nach der Land- und Seeseite ist. Der Strand ist sehr gunstig, und wenn
auch unser Bad noch nicht sehr bekannt ist, so ist doch seine Frequenz seit
einer Reihe von Jahren stets im Zunehmen begriffen.

m Acliselmannsteiii. Das in No. 5 angekiindigte Buch (ber Ach-
selmannstein von dem ruhmlich bekannten Universitatsprofessor Dr. Ditterich
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in Minchen erscheint demnéachst als Taschenbuch fir Aerzte und gebildete
Laien. Das Weibchen wird 11—12 Druckbogen stark, und mit einer schonen
Karte zu Ausfligen versehen sein.

RBrcslaii. So reich wie das Verzeichniss der von unserer medicinischen
Facultat angekindigten Vorlesungen fir den n&chsten Sommer ausgefallen ist,
hatte man sich vor kurzer Zeit hier noch nicht trdumen lassen. Es sind
Fécher vertreten, die man in Berlin vermisst, und Alles gut besetzt. Auch
fur Balneologie ist reichlich gesorgt. Es lies’t Dr. Nega ein Collegium (ber
die vorzuglichsten Heilquellen Europa’s und die kiinstlichen Mineralwasser von
Dr. Struve und Soltmann mit praktischen Demonstrationen in der Anstalt
selbst; ferner Dr. Seidel Uber Deutschlands Heilquellen und deren Gebrauch.

W. W. Wien, 5 Jan. In der k. k. Gesellschaft der Aerzte sprach heute
Hr. R. Rth. Pleischl Uuber Helgoland in naturhistor. u. medio. Hinsicht, und
gab namentlich eine Beschreibung der Insel.

SV. B*crs«n«li<‘ii.

Die Stelle eines Salinenarztes in Dirrheim ist dem Dr. B. v. Wein-
zierl in Todtnau Ubertragen worden. — Dem Med. Ass. Dr. Varges in
Magdeburg der R. A Orden 4. Ct. — San. R. Preiss, Brunnenarzt zu Warm-
brunn der Hohenzollern’sche Hausorden. — Dr. Friedlieb zu Homburg
zum Med. Rath. — Dem Hofr. Prof. Wihler in Goéttingen das Officierskreuz
der franz. Ehrenlegion. — Dem Med. R. Dr. Palliardi in Franzensbad u
dem Dr. Haas zu Teplitz das Ritterkreuz des k. sdchs. Albrechtordens. —
Hofmedicus Dr. Dobner, Badearzt in Liebenstein, ist von der Hufelandschen
Gesellschaft in Berlin und vom Apothekerverein Norddeutschlands zum cor-
resp. Mitglied ernannt worden. — Dr. Heim ist von Salzungen weg nach
Pésneck gezogen, und Dr. Ph. Wagner, bisher in Pésneck, Badearzt in Sal-
zungen (neben Med. Rth. Dr. Richter) geworden.

V. Wachtrag zum Mltgliederveraefcimiss.

Dr. Bode, Badearzt in Nauheim. — Dr. Harlin, Badeaizt in Berg.
Dr Franz Ernst Scherer, Badearzt in Postyen (in Ungarn). — Dr. A. Schwabe,
Badearzt in llmenau. — Dr. Grandidier, Ober-Medicmalr., Badearzt in Nenn-
dorf. — Dr. Beseler in Paderborn.

Koénigliches Soolbart Kimen hei Gr. Sake.

Die hiesige Bade-Anstalt, welche seit langer Zeit gegen
riele Krankheiten, vorzuglich gegen Drusen- und Hautkrankheiten,
dicht und Nervenleiden als sehr wirksam sich gezeigt hat, wird
n diesem Jahre am 15. Mai er6ffnet und am Ende des Monats
September geschlossen. . .

Es werden hier Sool-, Sooldunst-, Russische, kalte Sool-
,ehwimm-, Soolsturz- und kunstliche Bader gegeben.

Kdnigliche Bade-Inspection.
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