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Die rationelle Behandlung der chronischen Lun-
genschwindsucht und die klimatischen Kurorte.

Von Dr. Mermann ISrcliincr, pract. Arzt in Goérbersdorf im Schlesi-
schen Riesengebirge.

(Schluss.)

111 Herr K... aus Hannover, 34 Jahre alt, Vater zwe
scropliuliser Kinder, dessen Bruder erst vor Kurzem an der Lun-
genschwindsucht gestorben ist, kam, von seinem Arzt geschickt,
am 3. August 1858 in Goérbersdorf an. Das einzige Symptom,
Uber das Patient klagte, war eine in der letzten Zeit augenféllig
gewordene Abmagerung, mit welchem Symptome auch das Leiden
des eben erst gestorbenen Bruders angefaugen hatte; sonst will
Patient an keinerlei Beschwerden leiden.

Das Aussehen des Patient» n ist ein leidendes, die Haut auf-
fallend blass und weiss- nur die Wangen zeigen eine umschriebene
Rothe, febrile Erscheinungen sind nicht da. Die Muskulatur ist
schlaff und welk; die Brust ist flach gebaut, der Respirationslvpus
ist costa-abdominal und bei tiefer Inspiration bemerkt man kein
Hinderniss. Die Percussion ergiebt jedoch, in Uebereinstimmung
mit der Untersuchung des Hausarztes des Patienten links vorn
und oben bis zum 2ten Rippenraum einen matteren und leereren
Ton als rechts und die Auscultation an dieser Stelle schwdcheres
vesiculdres Athmen als rechts mit verldngerter Exspiration.

Das Herz ist kleiner als normal; der Spitzenstoss be-
findet sich im 5ten Intercostalraum ungefdhr f Centim. von der
Mammillar-Linie entfernt und hat eine Ausdehnung von circa nur
0,75 Centim.

Die Spirometrie ergab bei einer Kdrperldnge von 178 Cent,
nur 3500 C.C., wdahrend das normale Verhdltniss mindestens
4000 C.C. gewesen wadre.

Patient hielt sich in Gérbersdorf vom 3. August bis 7. Ok-
tober auf, wéhrend welcher Zeit er aber eine Reise durch das ganze
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Riesengebirge unlernahm. Die Verdnderungen des Krankheitszu-
standes werden aus folgenden Notizen klar werden. Es betrug
am 3. August das Kérpergewicht 67310 Grs., die Lungencapacitat
3500 C.C.. am 14. August das Kdrpergewicht 69130 Grs. und
die Lungencapacitdt 3600 C.C., am 4. September das Kdrperge-
wicht 70160 Grs. und die Lungencapacitdt 3900 C.C., am 27. Sep-
tember das Korpergewicht 70250 Grs. und die Lungencapacitat
4000 C.C., und am 7. Oktober das Koérpergewicht 70350 Grs.
und die Lungencapacitdt 4100 C.C.

Die Percussion und Auscultation ergab an diesem Tage auf
beiden Seiten der Brust Gberall ein ganz gleiches Resultat, einen
vollen und hellen Percussionsion und gleich starkes vesiculéres
Athmen. Der Spitzenstoss des Herzens w'ar von der Mammillar-
linie nur 0,5 Cent, entfernt, hatte eine Ausdehnung von 1,5 Cent.,
und war stark und kraftig geworden. Die Muskulatur des Pa-
tienten war ausserordentlich gut entwickelt und zu grossen An-
strengungen befdhigt; entkleidet machte Patient jetzt in der That
den Eindruck eines muskulgs-athletischen Mannes. Ich entliess
ihn daher am 7. Oktober als vollkommen geheilt.

Diese Heilung wurde auch vom betr. Hausarzte in einem
Briefe d. d. 20. November bestdtigt, wie folgende Stelle zeigt:

,Nicht ich allein, sondern auch der der Familie anverwandte
Dr. Sch. etc. wir waren alle ausserordentlich auf die Ruckkehr
unseres Freundes gespannt, nachdem wir s&émmtlich ihn als das
Bild der Schwindsucht uns hatten verlassen sehen und ihn nun
nach Ihren und seinen eignen Berichten als genesen wiederfinden
sollten. Ich muss lhnen offen gestehen, dass unsere Erwartungen
auf das Vollstdndigste erfillt worden sind. lhre Kur in Gdrbers-
dorf hat einen wunderbar wohlthdtigen Erfolg gehabt. Nicht
allein dass Herr K. jetzt ein Bild vollstdndiger Gesundheit ge-
wéhrt, dass Jedermann (ber die ginstigen Verdnderungen seines
Aussehens erstaunt ist, er hat auch das Bewusstsein dieses Wohl-
befindens und kann nicht die leiseste Klage finden. Dem ent-
spricht auch die physicalische Untersuchung vollstdndig etc.”

Ich lasse diese Bestétigung durch den Hausarzt desshalb
hier folgen, weil diess meines Wissens der erste Ileglau-
fclgte Fall einer Lungenschwindsucht im ersten Sta-
dium ist, der durch Kunsthilfe auf (srund be-
stimmt gestellter Ssi«li'‘eati©aiem geheilt worden,
welcher demnach den empirischen Beweis dafir liefert, dass,
die Lungenschwindsucht heilbar und zwar durch die
di'sfliclB© liim st heilbar ist.

Die Heilagentien, durch welche ich solche Resultate erzielte,
waren:

1) Der Aufenthalt in Gorbersdorf, einem engen (Ubers
fruchtbaren, circa 1700 Fuss (iberm Meere liegenden Thale, das
fast allseitig durch 3000 Fuss hohe sich steil erhebende Porphyr-
kuppen umgeben ist.
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2) Zweckméssige Didt, fir jeden einzelnen Fall von mir
verordnet, bei welcher selbst Wein nicht ausgeschlossen ist.

3) Die drztliche specielle Behandlung, bestehend in warmen
B&dern, sog. Abreibungen mit gut ausgewundenen Leintichern,
Regenbad allein oder selbst in Verbindung mit einer kréftigen
Slrahlendouche.

4) Tagliche Bewegung in der Ebene, und event. allméliges
Bergsteigen.

Als das w ichtigste Heilagens betrachte ich den Aufent-
halt in Gérbersdorf selbst, ich glaube nicht, dass ohne diess Mo-
ment mir je eine Heilung der Lungenschwindsucht gelingen
wird. Als das schwierigst zu handhabende Mittel betrachte
ich die sog. Abreibungen und besonders die Douchen. Sie er-
heischen ein Durchdrungensein und ein richtiges Verstadndniss der
von mir gelehrten Ursache der tuberculdsen Ern&hrungsstdrung.
Einmal haben die Patienten dagegen gewisse Vorurlheile und
dann erfolgen unter den ersten Douchen sehr oft derartig hef-
tige Erslickungsanfalle, dass es einem Arzte, der von der Treff-
lichkeit dieses Mittels nicht durch und durch Uberzeugt ist,
saie gelingen wird, den Patienten noch einmal unter die Douche
zu bringen.

Diess ist auch einer der Griinde, warum der Arzt die Douche
nie in die Hénde des Patienten oder eines Bademeisters geben
darf, sondern stets selbst dieselbe dirigiren muss.
Es ist ein furchtbarer Unterschied darin, wie lange die Douche
gebraucht wird, fUnf Seciassdeia schon bedingen einen
grossen Unterschied in der Wirkung. Die sorgfédltigste Indi—
vidualisirung ist hier néthig. Denn die Wirkung einer schlecht
construirteri Douche — worauf ebenfalls ungemein viel ankémmt —
und ebenso eine dem zeitweiligen Zustande des Patienten
nicht ganz genau entsprechende Dauer derselben ist stets
eine dem Patienten verderbliche.

Ich kenne z. B. einen Tuberculfsen, dessen Krankheitsge-
schichte spater folgen wird, dessen erste Haemoptoe das
Product einer falsch angewandten Douche war. Er douchte bei
mir vom 1. August bis 23. Oktober ohne jegliche Beschwerde
und zuletzt sogar mit Vergniigen und grossem Erfolg.*)

Als Epicrise zu diesen drei Fallen ergiebt sich:

Die ndchste und conslanteste Wirkung dieser vier Heilagen-
tien war in allen Stadien der Lungenschwindsucht, eine unge-

*) Die Theorie, warum diese vier Heilagentien auf die Tuberculose
glinstig einwirken missen und daher den Namen einer rationellen Be-
handlung verdienen, habe ich in meiner Schrift: ,Die chronische Lungen-
schwindsucht, ihre Ursache und ihre Heilung. Berlin, Enslin“ auseinander-
gesetzt. Diejenigen meiner Hrn. Collegen, welche sich fir die Theorie
interessiren, kann ich nur,auf obige Schrift verweisen. Die drei mitgetheilten
Félle sind nur die empirischen Belege fiur diese Theorie resp. meine
rationelle Behandlung.

22
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mein schnelle Hebung der Erndhrung, ausgesprochen
durch Zunahme des Kdrpers an Gewicht. Eine Zunahme, welche
in den ersten 8 Tagen am eclataniesten hervortrat. Denn jene
abgemagerten schwindsiichtigen Patienten nahmen in dieser kurzen
Zeit um 1100 ja sogar bis zu 1400 Grs. zu, so dass sich eine
tdgliche Zunahme an Gewicht um 150 bis 250 Grs. herausstellle
oder auf das Kilogramm reducirt tdglich je 2 bis 3,5 Grs.

Diese Zunahme ist aber nicht bedingt, wie so haufig nach
dem Gebrauch der Molken, durch Ablagerung von Fett, sondern
durch kréftige Entwicklung der Muskeln.

Die Hebung der Erndhrung findet so oonstant statt, dass ich
sie selbst bei einem Knaben von 12 Jahren beobachten Kkonnte,
der 14 Tage vor seinem Tode zu mir gebracht wurde. Ich habe
nie ein so elend gendhrtes Kind gesehen als diess, es hatte, ob-
gleich aus wohlhabender Familie stammend, buchstdblich nur Haut
und Knochen und wog incl. Kleider nur 20500 Grammes. Der
Knabe litt an florider Lungenschwindsucht und an Lungenddem,
Leiden, welche der betr. Hausarzt als ,.Schwéche® bezeichnele
und jede Gefahr negirte, obgleich das Rdcheln des Knaben
schon 8 bis 10 Schritte weit hdrbar war: es blieb ja zuweilen
zeitweise fort!

Die Lungencapacitdtwar hier natlirlich nicht mehr zu mes-
sen, die Zahl der Athmenziigebetrug 75 in der Minute, Nichts
desto weniger nahm auch diess Kind, das bis dahin stdndig nur
magerer geworden war, in den ersten acht Tagen noch um
890 Grs. zu.

Der Tod war natlrlich nicht abzuhalten, er erfolgte durch
Lungenldhmung 14 Tage nach Ankunft in Gérbersdorf, obgleich
auch hier die allgemeinen Stérungen, wie hectisches Fieber,
Nachtscliweisse, Appetitlosigkeit etc. sich elw'as verringert hatten,
die Frequenz der Athmenzige sogar bis auf 65 heruntergegangen
war, und Patient auch hier wieder die Kréfte erlangt hatte, die
Sputa auswerfen zu kénnen, welche Kraft ihm bei seiner Ankunft
in Gorbersdorf génzlich abging.

Das erste Symptom also, wodurch sich die tuberculdse Er-
ndhrungsstérung manifeslirt, die siele Abmagerung trotz der besten
Pflege und Di&t, dieses Darniederliegen der Erndhrung wird schon
in den ersten Tagen der Kur in Goérbersdorf zur Freude des
Patienten gehoben. Hiermit Hand in Hand geht die Zunahme
des Appetits, der Kréfte und der frohen Hoffnung und Zuversicht
noch langer dem Leben erhalten zu werden: ein Moment, dessen
Wichtigkeit gewiss kein verstdndiger Arzt unlerschédtzen wird.

Die Kréfte der Patienten mehren sich unter meiner oben
scizzirten Behandlung gtetfs dergestalt, dass z. B. der Patient,
der seine erste Haemoptoe einer schlecht construirten und falsch
angewandten Douche verdankt, welcher in Berlin kaum 10 Mi-
nuten lang herum schleichen konnte, in Gdrbersdorf nicht
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bloss oft Spaziergdnge von der Dauer einer Stunde machte,
sondern auch die leichter zugdnglichen 3000 Fuss hohen Berge
erstieg.

Bei febrilen Erscheinungen correspondirt mit dieser
Hebung der gesammten Erndhrung, des Appetits, der Kréfte etc.
stets die Verminderung des hectischen Fiebers und
der Nachtschweisse, bis denn diese das Leben der Patienten
bedrohenden Symptome allmélig sich auf Mall reduci-
Fen, wofir der erste der 3 Falle den Beweis liefert und wofir
ich spéter noch die Krankheilsgeschichte des Patienten aus Berlin
mittheilen werde.

Es unterliegt demnach fur mich keinem Zweifel mehr, dass
die oben genannten vier Heilagentien die constitutionelie
luberculdse Erndhrungsstdrung aufheben, so dass die
tuberculése Erkrankung der Lunge nur als rein lokaler Pro-
zess verlaufen kann: ein Gewinn, den gewiss jeder verstdndige
und gewissenhafte Arzt mit Freuden ergreifen wird. Denn wir
furchten ja nur die constitutionelie Tuberculose, welche
immer wieder neue Ablagerungen in vorher gesunden Kdrperlheilen
erzeugt und durch hectisches Fieber etc. die Patienten tddtet.

Den Beweis dafir, dass unter dieser, von mir gelehrten
rationellen Behandlung die Lungenschwindsucht nur ein localer
Prozess bleibt, liefern die obigen Krankheitsgeschichten. Sie
zeigen sdammtlich — durch Spiromelermessungen conslatirt —
dass wdahrend der ganzen Dauer der Behandlung Kkeine neuen
Tuberkelablagerungen, keine sog. Nachschiibe statthatten, vielmehr
dass sogar auch die lokale tuberculése Erkrankung der Lunge
Rickschritte machte, und die Lunge der Luft zugdnglicher wurde

resp. die eitale Lungencapacitdt grésser und — unter 3 Fdllen
einmal — endlich normal wurde d. h. die Lungenschwindsucht
geheilt war.

In den obigen drei Féllen stieg ja die eitale Lungencapacitét
von 733C.C. auf 920 C.C. in 21 Tagen
" 1900 , 2500 , , 45
" 3500 , 4100 , ,65 ”
und in zwei d&ndern Féllen stieg sie
von 1740C.C, auf 1880 C.C. in 10 Tagen
" 1530 ,, 1816 , ., 49 ”
mit welchen Messungen am Spirometer natlrlich die Ergebnisse
von Auscultalion und Percussion vollkommen ibereiuslimmten.

Es ist also durch die rationelle Behandlung nicht bloss
maglich
die allgemeine constitutionelie luberculése Ern&hrungs-
storung sicher zu heilen, sondern auch die locale tuber-
culése Erkrankung der Lunge sicher zum Stillstand resp.
sogar zum Ruckschreiten und event. zur Heilung zu
bringen.
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Allerdings muss der betr. Arzt mit der Wirkung des Gebir-
ges etc. auf die Tuberculose wohl vertraut sein; denn das Ge-
birge erfordert eine Acclimatisation und &ussert. besonders auf
Patienten im letzten Stadium_ oft seine Wirkung in einer sehr
tubirenden und sogar scheinbar cefahr drohenden Art und
Weise, die dann der Arzt sofort herabzustimmen und zu regeln
wissen muss.

Angesichts dieser Facten wird man zum Heil der Schwind-
stichtigen wohl bald von dem traditionellen Glauben ablas-
sen, dass ein mildes Klima wie das Italiens, Aegyptens, Made-
ras etc. fur die Tuberculose besonders glnstig sei.

Ich habe mich vergeblich in der Literatur umgesehen, ob ein
beglaubigtes Factum zu finden ist, aus welchem sieh ergiebt,
dass der Aufenthalt in diesen sidlichen klimatischen Kurorten
wirklich schon einen ginstigen Einfluss auf die Tuberculose aus-
gelbt hat. Sigmund Versichert zwar, er habe im ersten
Stadium der Krankheit eine gunstige Einwirkung davon beobach-
tet, er fiuhrt aber keine Krankheitsgeschichten zum Beweise dieser
wichtigen Behauptung an. Und doch kénnen grade bei diesem
Leiden wohl nur genaue Krankheitsgeschichten den Beweis daflr
liefern, dass die Lungenschwindsucht heilbar ist, da ja leider fast
alle Aerzte vom Gegenlheil (berzeugt sind, und sogar hdufig
schon die Behauptung der Heilbarkeit ohne Prifung als Charla-
tanerie brandmarken.

Mir scheint der Empfehlung der sudlichen klimatischen Kur-
orte fast der logische Fehler der petitio principii zu Grunde zu
liegen.

Man hatte beobachtet, dass die Tuberculose im Winter stets
die meisten Fortschritte macht*) resp. dass der grdsste Theil
dieser Patienten im Winter stirbt, und nahm an, dass die Win-
terk&lte die Ursache davon ist. Den wissenschaftlichen Beweis
dafur hat man nie gegeben und den Zusammenhang zwischen
dieser Ursache und Wirkung nie gezeigt, obgleich schon Casper
die Bemerkung machte, ,dass der grdsste Theil der Schwind-
siichtigen bei hohem Barometer stande stirbt.”

Diese Bemerkung Caspers blieb unbeachtet und unverstan-
den; man sah die Ursache nur in der Kélte und diese ,Tradi-
tion®“ hat sich bis in die neueste Zeit erhalten, so dass man die
Yortrefflichkeit eines sog. Kurortes fur Schwindslchtige nur nach
der mittleren Temperatur, der Feuchtigkeit der Luft, den Wind-
richtungen und nach den Differenzen zwischen den Temperaturen
der einzelnen Tageszeiten beurlheilt. **) Zu diesem Zwecke sind

*) Ich werde spéter dafir einen Fall verdéffentlichen, dass unter der
qu. rationellen Behandlung die Tuberculose im Winter seihst in der Niede-
rung keine Fortschritte macht.

**) Die geographische Verbreitung der Tuberculose zeigt aufs Schla-
gendste wie wichtig diese Verhdltnisse auf die Tuberculose sind.
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die umfassendsten Arbeiten gemacht worden, ohne aber je den
Beweis dafiir zu flihren, ob und warum diese Factoren des Kili-
mas auf die Tuberculose ginstig wirken. Dem Drucke der Luft
legte man gar keine Wichtigkeit bei, ja es scheint fast, als ob
man es gar ittchf far milglicli halt, dass der vermin-
derte Luftdruck auf den Menschen eine andere Wirkung aus-
Uben kénnte als der am Meere, obgleich man weiss, welch wich-
tige Rolle der Sauerstoff in der thierischen Oekonomie spielt und
dass mit zunehmender Hohe sich auch der relative Gehalt der
Luft an Sauerstoff vermindert, und dass es doch Uberhaupt nicht
gleichgultig sein kann, welche Last auf der Oberflache des Men-
schen ruht!!. Denn hdtte man je daran gedacht, dass z. B. der
verminderte Luftdruck im Gebirge, resp. jede Verdnderung des
Luftdrucks auch eine eigentimliche Wirkung auf den Organismus
ausiben kann,*} so héatte eine Autoritdt wie Sigmund in seinem
Werke: ,Sidliche klimatische Kurorte* pag. 111 unmdglich sagen
kénnen: ,ein mehrjahriger Aufenthalt dort (in Cairo) und in Aegyp-
ten wéhrend der Winter- und in Syriens Gebirgen (?!)
wéhrend der Sommermonate ist zu solchen Zwecken anzuschlagen.”

Wie wichtig aber grade der verminderte Luftdruck ist, leh-
ren obige drei Falle und die allgemeine Beobachtung, dass bei
hohem Barometerstande (jer grosste Theil der Schwindslichtigen
stirbt, dass im Gebirge die Lungenschwindsucht nicht vorkdmmt,
dass dagegen die gepriesenen klimatischen Einfliisse der sudlichen
Kurorte selbst die Einwohner nicht vor der Tuberculose schitzt
und deren Erndhrung nicht hebt!

Denn Sigmund hebt in seinem citirten Werke Uber die
stdlichen Kurorte, obgleich er dieselben empfiehlt, ausdricklich
hervor: ,Nur den verschiedenen Benennungsweisen der Tubercu-
lose ist es zuzuschreiben, wenn das hdufige Vorkom-
men der Tuberculose hin und wieder dennoch in Abrede gestellt
oder wenigstens nur verschwiegen oder beméntelt wird. Das
Aussehen der Bewohner des Arnothals sowie Pisa’s selbst stimmt
mit dieser Erkldrung der Mehrzahl nach dberein; die blasse gelb-
liche F&rbung der Haut, die passive, fast schlaffe Haltung des
Kérpers, das lymphatische Aussehen vieler Physiognomien sticht
wesentlich ab gegen die lebhaftere Fdrbung, regsamere, kréftigere
und energischere Haltung und das energische Aussehen der Be-
wohner Oberitaliens, besonders in den Stéddten des Binnenlandes
(Turin, Mailand etc.}, Fremde erfahren bald den Einfluss
dieses endemischen Characters; die Energie der Ver-
richtungen nimmt entschieden ab, Bl&sse und Drisen-
anschwellungen nehmen bei Scrophulésen zu. Und
ganz dasselbe gilt namentlich auch von dem so warm fir Schwind-

*) Ueber diese eigentimlichen physiologischen Wirkun-
gen auf den Korper werde ich in den néchsten Nummern dieses Journals
meine Beobachtungen mittheilen.
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stichtige empfohlenen Nizza und von Hyeres (Sudfrankreich) ins-
besondere; die ganze Umgegend von .Hyeres zeigt vorwallend
eine elend genédhrte, blasse an Scrophulose und Tuberculose reiche
Bevdlkerung.”

Diess mdge (ber die sudlichen klimatischen Kurorte genigen.
Es ist nirgends bewiesen, dass die klimatischen Einflusse dersel-
ben auf die Tuberculose glinstig wirken, vielmehr werden die
Bewohner derselben dadurch keineswegs davor geschutzt, sie
sterben an Tuberculose ganz in demselben Verhélt-
niss als anderswo; und ebenso ist nirgends bewiesen, dass
von allen Facloren, welche das Klima eines Ortes bedingen, spe-
cicll eine gleichmdRige milde Temperatur die wichtigste in Riick-
sicht der Tuberculose ist. (— Die geographische Verbreitung
der Schwindsucht beweist stricte das Gegentheil. —) Diesem
traditionellen Glauben der Aerzte fehlt also.feste wissenschaft-
liche Basis. Diese feste und exacte Basis in der Empirie den
neu errichteten resp. zu errichtenden Kurorten fiir Tuberculose
aber gegeben zu haben, ist der Zweck meines Aufsatzes. Denn
nur Krankheitsgeschichten mit Darlegung aller Einflusse, die dort
auf den Patienten eingewirkt haben, kénnen dafir massgebend
sein, sie liefern das Material zur freien Beurtheilung. Ich hoffe
mit vorstehenden drei Féllen den Anfang zu dem Beweise gelie-
fert zu haben,

dass unter dem Einflusse jener vier Fleilagentien, unter
denen der verminderte Luftdruck das wichtigste ist, die
Lungenschwindsucht im ersten Stadium vollkommen heil-
bar ist, dass sie sogar im letzten Stadium selbst bei
pneumor thorax, dann still steht und dass auch dann
noch der Appetit und die Erndhrung dauernd normal
wird, so w'ie dass (berhaupt das coustitutionelle Leiden
in Verbindung mit den hectischen Erscheinungen gehoben
werden kann, so dass schlimmsten Falls die einmal tu-
berculds erkrankte Partie der Lunge eine rein locale
Krankheit bleibt, ja dass sogar dieser locale Prozess
noch Riickschritte macht und die Lunge der Luft wieder
zugdnglicher wird.

Ob ich daher Gorbersdorf mit Recht einen wirklichen
Hilfe bringenden Kurort fir Schwindsiichtige und zwar Im
jedem Stadium der Krankheit nennen kann, dariiber mdgen
meine vorurlheilsfreien Coilegen entscheiden.
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[1. Kleinere Mittheilungen,

Berichte Uber die Resultate, welche die Anwen-

dung der Wasserkur in der Wasserheilanstalt zu

Abo wé&hrend der Sommer der Jahre 1853 —1856
geliefert hat.

Von Prof. Dr. E. «J. BonsdorJf.
(Aus den Abhandlungen der Gesellschal'l Finnischer Aerzte zu Helsingfors,
mitgelheilt von Dr. G. von dem Busch.)

(Fortsetzung.)

Nachdem der Verf. noch auf die Wichtigkeit der Wasserkur als pro-
phylaktisches Mittel aufmerksam gemacht hat, theilt. er seine Erfahrungen Uber
dieselbe in den verschiedenen Krankheitsformen mit.

Vor der Besprechung der einzelnen Formen von Nervenkrankheiten,
welche ihm vorkamen, stellt der Verf. in den Berichten von 1854 und 1855
noch folgende allgemeine Betrachtungen dber Nervenstérungen an. — Da die
Structur, welche dem Bau irgend eines Organes zum Grunde liegt, den mate-
riellen Grund fir die physiologische Théatigkeit desselben abgibt, so durfte
man eine organische Structurverdnderung wohl auch als Grund aller in der
Thatigkeit des Nervensystems vorkommenden Stérungen ansehen kdnnen. Eine
Storung in den Centraltheilen desselben kann sich nur durch eine Aclion der
peripherischen Nerven zu erkennen geben, welche Eindricke zu den Central-
theilen dem Sitze der Nerveulhdligkeit hinleiteu und von selbigen ableiten.
Als Elementartheile im Nervensystem stellen sich uns Nervenzellen und Ner-
venrdhren dar, von welchen die Ersteren als der centrale Ursprung der
Letzteren angesehen werden kdnnen und missen, und haben dieselben, wie
der Verf. vermulhet, die Bestimmung erhalten, aus der Blutmasse die Nerven-
materie ahzusondern und zu reproduciren, welche wéahrend der Nerventatig-
keit verloren geht. Sowohl Nervenzellen als Primitivréhren sind von einem
Neurilem umgeben, welches einerseits an beiden in einem continuiiliehen
Zusammenhénge steht, und den Innervationsstrom innerhalb der einzelnen
Nervenrdhren, welche in die Zusammensetzung eines Nervs eingehen, iso—
lirt. Der Axencylinder, welcher in der Mitte der Nervenrdhre liegt, ist eigent-
lich der Theil desselben, welcher den Leiter fiir die Innervalion ausmacht,
und in continuirlichem Zusammenhang mit dem Inhalte der Nervenzelle steht.
Zwischen dem Neurilem an der Primitivréhre und dem Axencylinder kommt
normal eine Fettschicht vor, welche, wie der Verf. glaubt, die Bedeutung hat,
dass sie nicht allein als ein schlechter Warmeleiter den nachtheiligen Einfluss
der Kalte auf den von dieser Schicht eingeschlossenen Axencylinder, welcher
aus einem proteinartigen Stoff besteht, verhindert, sondern auch nebst dem
Neurilem den Innervalionsstrom in den einzelnen Nervenrdhren isolirt. Wenn
man, sagt der Verf. weiter, dem Neurilem und der Nervenscheide die eben-
erwdhnte Function zuerkennt, so muss man auch, wenn man die gréssere
Dicke, welche diese Theile der Primitivrohren in den peripherischen Nerven
vor den Primitivréhren in den Centraltheilen und Ganglienzellen besitzen,
berlicksichtigt, annehmen, dass dieselben in den Nerven ein grdsseres Ver-
madgen, den Innervalionsstrom zu isoliren, haben, als normal den Nervenrdhren
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in den Centraltheilen zukommt. Man kann sich nun, wenn man diese ver-
schiedenen Elemente, welche in den Nerven Vorkommen, betrachtet, eine
Atrophie oder Hypertrophie entweder in den Nervenzellen, dem Neurilem,
der Nervenscheide oder in dem Axencylinder denken, welche Stérungen in
der Nerventhéligkeit hervorrufen dirften, welche der speciellen Function, die
diesen einzelnen Theilen des Nervensystems zukommt, entsprechen. Mit Grund
hat man anerkannt, dass das Nervensystem eine positive und centrale Bedeu-
tung innerhalb der Organe, welche den Organismus zusammensetzen, habe,
welche dabei in dieser Hinsicht eine peripherische Bedeutung haben. Allein
durch dieses centrale Verhalten des Nervensystems zu den peripherischen
Theilen ist dasselbe nothwendig auch von diesen abh&ngig. Hie Nerventhé-
tigkeit hat wie alle organische Thatigkeit eine Verminderung des materiellen
Substrats zur Folge, welches ersetzt werden muss. Dieser Ersatz von Mate-
rie wird durch den Einfluss des Blutes gewonnen, welches {berhaupt das
Material fir die materielle Metamorphose im Organismus liefert. Wahrschein-
lich ist es dem Verf., dass die Nervenzellen vorzugsweise die Materie aus
dem Blute aufnehmen und bereiten, welche in den Nervenrdhren enthalten
ist, und meint er, dass in diesem Kalle die struclurlose Membran, welche die
Zelle umkleidet, dieselbe Bolle spielt, wie die Tunica propria in den secer-
nirenden Drisen. Obschon der Verf. die Ueberzeugung hat, dass die Nerven-
zelle gleichsam ein einfaches Secretionsorgan fiir die Nervenmaterie aus-
macht, so glaubt er doch, dass man auch der structurlosen Membran, welche
die Primitivrohren in den Nerven umkleidet, das Vermdgen zuerkennen misse,
dass sie von den Capillargefassen die fir die Nutrition des Inhalts der Nerven-
rihre nothwendige Proteinverbindung aufnimmt, obschon diese Eigenschaft
im Vergleich mit der, welche der Nervenzelle eigeuthiirnlich ist, von unter-
geordneter Bedeutung sein wird. — Das Blut wirkt nicht bloss ernahrend
aufs Nervensystem, sondern es ubt durch die Blutkiugelchen auch einen rei-
zenden Einfluss auf dasselbe aus, wodurch es gleichsam zur Thétigkeit er-
weckt wird. Weil das Nervensystem, wie oben erwdhnt, mehr oder weniger
abhangig von den dbrigen Organen ist, so muss auch eine Stdérung in irgend
einem Organe eine Stérung in der Function des Nervensystems erregen. Fir
die ungestdrte Leitung der Innervation in den Primilivrohren ist erforderlich,
dass dieselben keinem &usserlichen Drucke ausgesetzt sind.

Nach dem bisher Gesagten lédsst sich annehmen, dass die Ursachen der
Storung der Nerventhéligkeit vierfacher Alt sein kdnnen, namlich 1) Stdrung
der Structur ries Nervensystems, 2) Stdrung der normalen Zusammensetzung
des Bluts, 3) Stdrung in anderen Oi'ganen, 4) ein auf die Primitivréhren in
einem Nerven wirkender dusserlicher Druck.

Weil die Function des Nervensystems auf seiner normalen Structur
beruht, welche nur durch normalen Stoffwechsel, fir welchen das Blut das
Material liefert, erhalten werden kann, so mussen Stérungen in der normalen
Zusammensetzung des Blutes den wichtigsten Einfluss auf Stérungen inner-
halb der Nervensphdre haben. Da der Verf. Uberzeugt ist, dass bei jeder
Storung in der Function eines Organes irgend eine Verdnderung in der normalen
Zusammensetzung des Blutes erfolgt, so glaubt der Verf. auch, dass diejenigen
Stérungen der Nerventhédligkeit, welche durch pathologische Verdnderungen
in anderen Organen hervorgerufen werden sollen, &fters zu denen gezéhlt
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werden koénnen, welche von einer Verdnderung der normalen Zusammen-
setzung des Bluts herrihren. Budge und Weller haben durch Versuche
bewiesen, dass, wenn ein Nerv abgeschnitten und sein continuirlicher Zu-
sammenhang mit den Centraltheilen abgebrochen wird, eine Fettdegeneralion
in den Primitivréhren eines solchen Nerven eintritt. Da aber eine solche
Fettdegeneralion ein Ausdruck einer aufgehobenen oder gestérten Nutrition
ist, so scheint dem Verf. dieses Verhalten, weil Nervenzellen eigentlich nur
in den Centraltheilen des Nervensystems und in den Ganglien Vorkommen,
die von ihm hypothetisch angedeutete Bedeutung der Nervenzelle als ein ein-
faches Secrelionsorgan, welches die fir die Erhaltung der normalen Structur
der Nervenrdhre nothwendige Nervenmalerie durch den Einfluss der Nutrition
absondert, zu beweisen. Die Wasserkur wirkt nicht als ein specifisches
Mittel bei vorkommenden krankhaften Abweichungen in einzelnen Organen,
sondern sie wirkt dadurch, dass sie einen starkeren Stoffwechsel und die
darauf beruhende Nutrition der organischen Theile durch das Blut beférdert.
Hieraus diirlte sich nun nach dem Verf. der Schluss ziehen lassen, dass im
Allgemeinen diejenigen Nervenstdrungen, welche ihren Grund in einer fehler-
haften Nutrition des Nervengewebes haben, wenn dasselbe nicht gar zu sehr
degenerirt oder zerstdrt sein sollte, mit Vortheil vermittelst der Wasserkur
werden behandelt werden konnen. Lokale Nervenleiden, die ihren Grund in
einer Storung der Nutrition eines Nerven haben, werden sich aber nicht mit
Vortheil durch locale Béder behandeln lassen kdnnen, w'ie dieses die empi-
rischen Wasserdrzte behaupten, sondern man muss bei diesen allgemeine
Béder anwenden, die Einfluss auf die materielle Metamorphose (berhaupt
ausiiben. Der Verf. versichert, zum o6fteren die Erfahrung gemacht zu haben,
dass, wenn in Neuralgien oder Krampfen auf die leidenden Stellen kalte
Béhungen angebracht wurden, diese durchaus keinen Nulzen hallen.

Die Art des inneren Wesens der Innervation, sagt der Verf. in seinem
Berichte von 1855, wird dadurch keineswegs erklart, dass man dieselbe
in neueren Zeiten fur identisch mit der Electricitdt hat halten wollen. Beide
haben nur die gemeinschaftliche Eigenschaft, dass sie mit ausseiordentlicher
Schnelligkeit geleitet werden. Man wird nun durch die jede von beiden aus-
zeichnenden Ph&nomene in den Stand gesetzt werden konnen, die Gesetze
nédher zu ermitteln, welche den Wirkungen der Electricitdt und Innervation
zum Grunde liegen, und kann man sich so einen BegrilF von einer jeden von
diesen rathselhaften Kraften machen, kommt aber dadurch, dass man die Inner-
vation fur identisch mit der Electricitat halt, 1mm keinen Schritt in der Erkla-
rung der Kraft, weiter, welche in den Nerven durch die in denselben vor-
kommenden Nerveurdhren geleitet wird. Romberg hat zwischen der iso—
lirten Leitung in den einzelnen Nervenréhren und der sogenannten Irradia-
tion der Sensationen, bei welcher keine solche isoliite Leitung vorkommt,
sondern wobei die Innervation von einer Nerverirohre auf eine andere nahe-
liegende Uberspringt, unterschieden. Derselbe hat auch in Ricksicht auf die
verschiedene Function' der sensibeln und motorischen Nervenréhren die Ab-
weichungen im Nervensystem in zwei Klassen, namlich Sensibilitdts — und
Motiiitatsneurosen getheilt. Auffallend war es dem Verf., dass im Jahre 1855
unter 47 Fallen, die er in der Wasserheilanstalt behandelte, 46 Falle von
Sensibilitatsneurosen waren, und ihm nur 1 Fall von Motiiitdtsneurosen vor-
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kam. Es scheint, ihm daher, dass Stdrungen in den centripefal leitenden oder
sensibeln Nerverirdhren héaufiger als in den motorischen Vorkommen, und
meint er, dass dieses vielleicht in irgend einem Verhdaltnisse zu der Passi-
vitat, welche die sensibeln vor den motorischen Nervenrdhren auszeichnet,
stehen mochte. Ob in jenen vielleicht ein minder lebhafter Stoffwechsel als
in den motorischen Nervenréhren sfattfindet, und dass dieses eine Ursache
der héufigeren Stérungen in denselben sein kdnne, erwdhnt er nur beildufig,
ohne sich darliber bestimmt auszusprechen. Obgleich die Innervation in den
sensibeln Nervenrdhren in centripefaler Richtung stréhmt, so zeichnen sich
Stérungen in denselben durch eine von Uomberg benannte excentrische
Leitung aus, in Folge welcher Stérungen in denselben als Schmerz in der
peripherischen Ausbreitung des Nerven aufgefasst werden. Da, wie der Verf.
schon friher erwahnte, der Axencylinder eigentlich der Theil der Nervenrdéhre
ist, welcher die Innervation leitet, so dirften der Schmerz oder andere ab-
norme Sensationen, welche durch dieselbe zum Hirn geleitet werden, auf
einer mechanischen oder chemischen Stdérung derjenigen Elemente beruhen,
welche in den”Axencylinder eingehen, dessen chemische Zusammensetzung
bekanntlich von einer Proleinverbindung geleitet wird. Erwédgt man dagegen,
dass die Markscheide theils den Innervationsstrom isolirt, theils aber, da sie
aus Fett besteht, welches tberhaupt ein schlechter Warmeleiter ist, im Axen-
cylinder die fir seine normale Function notwendige Temperatur erhélt, so
scheint es, als wenn man annehmen kénne, dass eine Verminderung oder
vielleicht auch eine chemische Verdnderung dieser Fettschicht die Ursache
einer abnormen |Irradiation von aufgenommenen Sensationen ausmache, und
scheint es dem Verf. wenigstens hochst wahrscheinlich, dass das Gefihl von
Kélte, welches gewisse Nervenstdérungen begleidet, von einer Verminderung
dieser Fettschicht verursacht wird. Die Function dieser Nervenscheide dirfte
nicht bloss die sein, die von ihr eingeschlossenen weichen Theile zusammen-
zuhalten, sondern auch die, die Innervation zu isoliren. Es lasst sich daher in
dem Falle, dass der Innervationsstrom nicht gehdrig isolirt sein sollte, denken,
dass dieses darauf beruht, dass diese Scheide diinner oder feiner ist, als sie
im normalen Zustande sein muss. Durch anatomische Untersuchungen der
Fortsetzung der Nervenréhren im Rickenmark und Gehirn ist ermittelt worden,
dass sowohl die Mark- als Nervenscheide hier dinner und feiner als in den
peripherischen Nerven sind, und haben physiologische Untersuchungen dar-
gethan, dass der Innervationsstrom in jenen nicht so isolirt als in den peri-
pherischen Nerven ist. In Folge hiervon gehen Sensalionen innerhalb der
Centraltheile leicht von einer oder mehreren Nervenrdhren zu anderen {ber,
und dadurch erhalten sowohl die sogenannlen Reflexbewegungen, sowie auch
gewisse abnorme Sensationen in Folge einer excentrischen Leitung der Innervation
in den sensibeln Nervenrdhren ihren Ursprung. Jene geben sich durch un-
freiwillige Zusammenziehungen in den Muskeln, diese aber durch Hyper-
&sthesie oder Schmerz u. s. w., welcher langs der peripherischen Ausbrei-
tung des Nerven, besonders an den Stellen seiner letzten Verzweigungen,
gefuhlt wird, zu erkennen.

Sowie die Thatigkeit der verschiedenen Organe unzertrennlich mit der
Nutrition des Gewebes derselben verbunden ist, so ist auch die Nerventa-
tigkeit von der ungestdrten Nutrition der Nerveriréhren abhangig. Das Blut
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ist die Quelle, aus welcher die Stoffe fir die Nutrition der organischen Ge-
webe Uberhaupt geschopft werden, und da diese Nutrition nur durch Wech-
selwirkung zwischen dem Blute in den Capillaren und dem Inhalte der Ner-
venréhren moglich wird, so ist es klar, dass die chemische Zusammensetzung
des Blutes einen wichtigen Einfluss auf die Nutrition dieses Nervengewebes
haben muss. Eine Abweichung in der chemischen Zusammensetzung des
Bluts verursacht zunédchst eine Stérung von der nach physikalischen Gesetzen
fortgehenden Wechselwirkung, welche zwischen demselben und der Nutritions-
flussigkeit statt hat, in Folge welcher eine zu geringe Menge Proteinstoffe
u. s. w. ans dem Blute durch Exosmose abgeht, dagegen geht aber eine
grossere Quantitdt von Stoffen aus der Nutritionsflussigkeit durch Endosmose
ins Blut dber. Ub es fiir einen solchen Uebergang von Stoffen nach den
Gesetzen fir die Endosmose und Exosmose eine nothwendige Bedingung ist,
dass dieselben im aufgelésten Zustande sein missen, so kann eine solche
partielle Auflédsung von festen Beslandtheilen eintreten, wovon die Folge eine
Verminderung der Substanz des Nervengewebes ist. Das Fett kann indessen
nicht als solches, sondern nur in einem fein zeitheilten Zustande eine orga-
nische Membran durchdringen, und musste es also in den Nervenrdhren in
Kohlensdaure und Wasser zertheilt werden, in welcher Form es dann aus der
Nervenréhre ins Blut Ubergehen kann. Das Blut macht aber das endliche
Produkt der Thatigkeit mannigfaltiger Organe aus, welche theils auflésend auf
die Nahrungsmittel wirken, theils die ndhrenden Bestandtheile derselben in
eine solche Form oder Zertheilung versetzen, dass sie im Darmkanale ab-
sorbirt werden konnen. Eine Stérung der normalen Thétigkeit dieser Organe
muss natirlicherweise durch eine hierdurch veranlasste fehlerhafte Blutbildung
mittelbar eine Stdrung der Nutrition des Nervengewebes und damit auch eine
Storung der Nerventédtigkeit hervorrufen. Aber auch eine Stdérung in sol-
chen Organen, welche keinen unmittelbaren Einfluss auf Blutbildung haben,
kann, da das Nervensystem dasjenige Glied ist, welches die verschiedenen
Organe im Kdérper mit einander verbindet, sympathisch einen stérenden Ein-
fluss auf die normale Thétigkeit entlegener Nervenparlhien ausiben. Da die
ungestorte Leitung der fnnervation in den Nervenrdhren darauf beruht, dass
dieselben keinen dusserlichen Druck erleiden, so ist es klar, dass, wenn ein
Nerv durch eine Narbe, ein degeneratives Gebilde, ein ausgedehntes nahe-
liegendes Blutgefdss u. s. w. gedrickt wird, dadurch Stérung in der nor-
malen Nerventatigkeit entstehen muss.

Aus alle diesem ergibt sich, wie verwickelt die Ursachen vorkommen-
der Stdérungen der Nerventdtigkeit sein kdénnen, und da diese von wesent-
lichem Einfluss auf die rationelle Behandlung, wmlche man zur Beseitigung
von in concreto vorkommeuden Stdrungen der Nerventdtigkeit vornimmt,
sind, so stellt sich die gewdhnliche Diagnose der Nervenkrankheiten nur als
eine solche dar, welche wenigen physiologischen und praktischen Wert hat.
Bei der Diagnose der Nervenkrankheiten hat man hauptsdchlich den Nerven
berticksichtigt, in welchem sich die beschwerenden Symptome zu erkennen
gaben, oder aber den Theil der Centralteile des Nervensystems ins Auge
genommen, in welchem Stérungen vorkamen, ohne dass man dadurch die
Grundursache der vorkommenden Stérungen angedeutet hat. Wenn man z. B.
eine Neuralgie in einem oder dem &ndern Nerven diagnosticirt, ohne die
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Ursache derselben anzugeben, dieselbe sei nun in Abweichungen [des Bluts
oder der Structur anderer Organe vorhanden, so stimmt eine solche Diagnose
nicht mit den Forderungen der Wissenschaft Gberein, welche vor allen Dingen
verlangt, dass sie eine Erdrterung der ursédchlichen Momente enthalten soll.
Obgleich es hdchst wiinschenswert!) sein wirde, wenn bei der Diagnose und
Einteilung der Nervenkrankheiten die Ursachen, welche dieselben veran-
lassen, zum Grunde gelegt wirden, so ist dieses bei dem gegenwartigen
Standpunkte der Physiologie wohl nicht ausfiihrbar, und ist das grdsste Hin-
derniss das, dass es hochst schwer fallen wird, in einem concreten Falle von
Nervenkrankheit die quantitativen und qualitativen Abweichungen des Bluts
durch chemische Untersuchung kennen zu lernen.

Ueber das Verhalten zwischen Nervenréhren und Nervenzellen bemerkt
der Verf. noch folgendes. Die Nervenréhren als Leiter der Innervation nach
bestimmten Gesetzen kommen in den peripherischen Nerven sowie in den
Centraltheilen des Nervensystems unter einer verschiedenen Form vor, die
Nervenzellen kommen in den Centraltheilen und Ganglien, welche gewisser-
massen fir Centra der Nerven gehalten werden koénnen, vor. An diesen
Stellen finden sich zwei verschiedene Arten von Zellen, namlich solche, die
im unmittelbaren Zusammenhang mit Nervenréhren stehen, und solche, bei
welchen ein solcher unmittelbarer Zusammenhang fehlt (apolare Zellen). Diese
Zellen finden sich in grosster Menge in der grauen Substanz des Gehirns
und Ruckenmarks, und werden sie von Capillargefdssen umsponnen, welche
Verzweigungen von feinen Arterienzweigen sind, hier ein feines Capillarnetz
bilden, welches in dasjenige Capillarnetz (bergeht, welches in der weissen
von Nervenrdhren zusammengesetzten Substanz vorkommt. Ebenso verhélt
es sich mit den Nervenganglien und den davon ausgehenden Nerven. Das
Blut in dem Capillarnetz, welches eine unmittelbare Verzweigung der feinsten
Arlerienzweige ist, steht unter einem hdheren Druck von Seiten des Herzens
als das Blut in demjenigen Capillarnetz, von welchem die Venen ihren Ur-
sprung nehmen, und erleidet daher dann auch das Blut in dem Capillarnetz,
welches die Nervenzellen umspinnt! einen stdrkeren Druck als das, welches
im Capillarnetz der weissen Substanz vorkommt. Die Folge dieses ungleichen
Druckes, den das Blut erleidet, ist eine vermehrte Exosmose aus den Capil-
largeldssen im Umkreise der Nervenzellen und eine im Verhéltniss vermehrte
Endosmose in die Capillargefdsse des weissen Nervengewebes, welche auf
dem vermehrten Druck, welchen die im Neurilem und zwischen den Nerven-
réhren verlaufenden Arlerienzweige bei ihrer Ausdehnung bei der Zusammen-
ziehung der Herzkammern auf die Nutritionsflissigkeit ausiben, beruht, wo-
durch dann der Uebergang der Elemente- derselben ins Blut befdrdert wird.
Wegen dieses Verhaltens vermuthet der Verf. nun, dass die Nervenmaterie
in den Nervenzellen abgesondert wird, und dass diese dabei ein wichtiges
Nutritionsorgan fir die Nervenréhren ausmachen. Obgleich man die Art von
Proteinverbindung, welche in die chemische Zusammensetzung des Axency-
linders eingeht, nicht nadher kennt, so ist es dem Verf. doch wahrscheinlich,
dass dieselbe von der, welche in die Zusammensetzung des Bluts eingeht,
abweicht, und dass sie von den im Blute vorkommenden Proteinverbindungen
in den Nervenzellen bereitet wird. Das Vorkommen von sogenannten apolédren
Zellen, die in keinem unmittelbaren Zusammenhdnge mit den Nervenrdhren
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slehen, streitet, wie er meint, nicht gegen diese Annahme, weil die in den-
selben abgesonderte Proteinverbindung im aufgelésten Zustande von Zelle zu
Zelle und endlich in solche Zellen (bergehen koénne, welche mit Nerven-
rohren in Verbindung stehen.

(Fortsetzung folgt.)

lll. Frequcu* «ler Hadeorte 1858.

(Fortsetzung aus No. 20.)
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urgaste. Aerzte. Aerzte.
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Wildbad - Ga- 0sterreichi- 1830 1 k. Badearzt und
stein. schen Monar- Arme im Ordinarius des
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294 Dr. Freiherr Au-
Arme aus- gust Haerdl.
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Krauss, first-
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scher Hofrath.
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Dr. Héring.
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Dr. Haussmann,
seit 1852.
Dr.Schénleber,
seit 1852.

Ur.Burckhardt,
Hofr.,angestellter
Badearzt, s. 1855.
Dr. Gruell, seit
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IV. Tagesgeschichte.

Ifcrzogtlium Nassau. Beiuns hat die Hydrotherapie einen schénen
Triumph gefeiert. Der Reg.-Préds. v. Wintzingerode erkrankte an einer
Kopfrose, und die Sache verschlimmerte sich so, dass die behandelnden Aerzte
die Lage fur hoffnungslos erklarten. Da machte Se. Hoheit der Herzog, ein
Verehrer der Hydropathie, der alljahrlich einen Aufenthalt in Gréafenberg
macht, den Vorschlag, ob man nicht einen Versuch mit der Hydropathie vor-
nehmen kénne. Sofort wurde Dr. Pingier, Vorsteher der Kaltwasserheil-
anstalt zu Kénigstein, berufen, und es gelang diesem, sofort eine ginstige
Wendung herbeizufiihren; die Besserung schritt unter seiner Behandlung rasch
fort, so dass der Prasident vollstandig genesen ist. Dieses Verdienst des Dr.
Pingier wurde nun bestritten; man wollte ihm seinen Ruhm verkimmern!!

Die ganz harmlose Anzeige in einem Lokalblatt, dass Hr. Dr. Pin gler
durch Eilboten nach Wiesbaden gerufen worden sei, um auf hdchsten Befehl
den von den Aerzlen aufgegebenen Présidenten v. Wintzingerode in Be-
handlung zu nehmen, und die ausgesprochene Freude (ber das hierauf er-
folgte glinstige Resultat scheint Missstimmungen in gewisser Sphére hervor-
gerufen zu haben. Es ging dieses daraus hervor, dass in einem anderen
Artikel die ,verblrgte Mittheilung“ behauptet wurde, dass in der Thal, die
Aerzte den Patienten nur fir lebensgefdahrlich, nicht aber fur hoffnungslos
erklart hatten, und ferner, dass von denselben bereits vor Ankunft des Dr. P.
ein analoges Heilverfahren, wie es von demselben mit dem besten Erfolge
ins Werk gesetzt wurde, zur Ausfiihrung vorbereitet gewesen. Diese Be-
hauptungen sind geeignet, das Verdienst des Dr. P., welches er in dem vor-
liegenden Falle offenbar erworben hat, zu schmdlern, wogegen man sich
veranlasst sah, zur richtigen Beurtheilung der Sachlage Folgendes zu er-
klaren: 1) Es ist sicher, dass zur Zeit der Ankunft des Dr. Pin gier die
Aerzte in dem ferneren Gebrauch von Arzeneimilteln vernilinftigerweise kein
Heil mehr erblicken konnten. 2) Es ist gewiss, dass Dr. P. direkt von hdchster
Stelle berufen w'ar, um unter den gegebenen Verhaltnissen vielleicht noch
Hulfe durch die Wasserkur zu spenden. 3) Es ist ferner sehr wahrschein-
lich, dass ein analoges Heilverfahren d. h. ein Verfahren, welches, ohne doch
dasselbe wie das des Dr. Pin gier zu sein, die gleich bedeutende Wirkung
gehabt hatte, nicht existirt, folglich auch nicht vorbereitet gewesen sein konnte.
Hatten aber die Aerzte die Absicht, sich desselben Verfahrens, der Wasser-
kur, zu bedienen, was man aus Grinden bezweifeln mag, so war der Zeit-
punkt fur einen der Wasserkur kundigen Mann schlecht gewdahlt, und man
musste sie billigerweise anklagen, die Hulfe unnothig verspdtet zu haben.
Suum cuique. M. Z)

Auch Se. Hoheit der Herzog hat das Verdienst des Dr. Pin gier offi-
ciell anerkannt, indem er ihm fir die Rettung des Regierungsprasidenten den
Titel eines Medicinalratli ertheilte; ausserdem aber auch noch demselben die
ansehnliche Summe von 3000 Gulden zu Kurzwecken zur Verfligung gestellt,
und Hr. P. betreibt Hand in Hand mit dem Gemeinderath schon ernstlich die
Verschénerungsangelegenheiten Konigsteins.
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