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Temperatur und Analyse der Quelle.
Ansbau der Bade-Raumlichkeiten und des Ortes.
Frequenz des Bades.
Meteorologische Beobachtungen. Aerztliche und
kirchliche Verhaltnisse.

Die Konigsdorffer jod-bromhaltige Kochsalz Wasserquelle

ist eine relative Therme von 13,4 Réaum. und entspringt
aus mildem graugriinem Tertiar- Sandstein, wahrend ihr
Bett in dem salzhaltigen Tegel unseres Tertiar-Gebirges
sich befindet. Verschiedene Messungen im vergangenen
Sommer haben eine Temperatur-Zunahme von 0,5" R.
gegen die Warme-Bestimmung von 13,4" R. nachgewie-
sen. Eine endgiltige Erklarung fiur diese Veradnderung
anzugeben, bin ich nicht im Stande, wiewohl sich ver-
schiedene Hypothesen aufstelleu Hessen.

Bei Gelegenheit einer chemischen Untersuchung des
probeweise in Jastrzemb producirten Badesalzes und der
resp. Mutterlauge, wurde auch die Soole einer nochma-
ligen Analyse unterworfeu. um etwaige quantitative Ver-
anderungen der (Quelle zu constatiren. Hierbei hat
sich herausgestellt, dass die Menge des Jod Magnesium
dreimal grosser ist, als sie in der vor drei Jahren veiv
offentlichten Analyse angegeben wurde (friher 0,00057%
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oder in Hi Unzen 0,044236 Gran, jetzt 0.001685% oder
in 16 Unzen 0.138259 .... Gran) und dass einzelne neue
Korper sich \ orfanden. die friher aus zureichenden und
spater anzufihrenden Grinden Ubersehen werden mussten.
Gleichzeitig wurde auch die nun im Handel schon ex-
istirende concentrirte Soole, auf die ich spater noch
zurickkommen werde, analysirt. Im Folgenden veroffent-
liche ich die eigenen Worte des Herrn Professor Dr.
Schwarz in Breslau:

Analysen der Jastrzentber Soolquelle.

Vor einigen Jahren stellte Unterzeichneter eine Ana-
lyse der Jastrzember Soolquelle an. die damals folgende
Resultate ergab:

Im Handelspfunde zu 500 Grmm.

Uhlornatrium - _ - _ i,14471% . 5,72355 Grmm.
Chlorkalium...........ccccceuue. 0,00763% . 0,03815
Chlormagnesium . . . 0.03421% . 0,17105
Chlorealciiun - - - - 0,05515% . 0,27575 4
Jodmagnesium _ - - _ 0,00057% . 0,00285
Bromniagnesium . . . 0,00299% . 0,01495
Kohlensaures Eisenoxydul 0,00043% . 0,00215
Kohlensaurer Kalk . . 0,00437% . 0,02185
Kohlensaure Magnesia . 0,00013% . 0,00065 4
Schwefelsaurer Kalk . . 0.00116% . 0,00580 4
Kieselsaure...................... 0.00027% . 0,00135

Sa. 1,24962% . 6,24810 Grmm.

Der direkt gefundene Troekenriiekstand betrug:
1,2530% . 6,2650 Grmm.

Der Besitzer des Bades. Herr Graf Koénigsdorff, be-
schloss. um den Winschen des Publikums entgegen zu
kommen, die Snole auch im concentrirten Zustande her-
zustellen. und wurde sie zu diesem Ende in einer flachen
eisernen Soolpfanne bei mdglichst gelindem Feuer bis
zur starken Ausscheidung von Salzkrystalleu eingedampft



Bei der Untersuchung dieser ~alzkrystalle und der rick-
standigen Lauge stellten sich nunmehr einige neue Be-
standtheile heraus, die sich in der urspringlichen Flissig-
keit, wegen des Vorkommens in sehr kleinen Mengen nicht
hatten auffinden lassen oder Ubersehen worden waren, die
aber jedenfalls von grossem Interesse sind. In dem Salze,
das rothlich gefarbt war, fanden sich natirlich alle die
Substanzen wieder, die sich beim Abdampfen theJs durch
Concentration, theils durch Austreibung der Kohlensaure
ausgeschieden hatten, natirlich verunreinigt durch den
Rost der Eisenpfanne etc. Ich unterlasse es. die quanti-
tativen Bestimmungen anzufiihren, da dieses Salz, wie
wir unten sehen werden, nicht mehr dargestellt wird, und
fuhre nur an. dass sich darin neben einem ungeheuren
Ueberscliusse von Chlornatrium. ausgeschiedenes Eisen-
oxydhydrat. Spuren von Mangan, kohlensaurem und
sehwefelsaurem Baryt (auch wohl Strontium). Kie-
selsaure, Chlorcalcium. Chlormagnesium. Jod imd Brom
vorfanden. In der rickstandigen sehr concentrirten Lauge
wurden nicht unbedeutende Mengen von harzartigen Pro-
dukten, deutliche Spuren von Borsaure (aller Wahr-
scheinlichkeit als alkalisch reagireudes borsaures Natmm)
und sehr kleine Spuren von Eluorcalcium aufgefunden.
Einen Gehalt \on Chlorbaryum und Chlorstrontium ver-
mutete ich noch nicht, da durch Chlorbaryum und Salz-
saure nach langerem Stehen eine Spur einer Tribung
eintrat, die ich fur schwefelsauren Baryt hielt. Merkwir-
diger Weise zeigte sich, trotz der alkalischen Reaktion
die Menge des Jods und Broms nicht entsprechend der
Concentration vermehrt, es musste also durch das zu weit
getriebene Abdampfen ein Verlust dieser wichtigen Be-
standteile eingetretens ein.

Das Publicum ist durch einige Salinen, welche die
beim Gewinnen des Kichensalzes enthaltene Mutterlauge
theils in fluissiger Form, theils in festen Sticken in den
Handel bringen, in einer gewissen Art daran gewdhnt,
dass man das Mutterlaugensalz als den héheren Concen-



trationsgrad der Mutterlauge ansieht, dass z. B. statt
2 Pfd. Kreuznacher Mutterlauge | Pfd. Badesalz ange-
wendet wird. In der That sind auch diese Verhaltnisse
fur die betreffende Quelle anndhernd richtig, das Bade-
salz ist reicher au wirksamen Bestandtheilen, als die
Mutterlauge und enthalt z. B. 1,158% Brom neben Spu-
ren von Jod.

Es wirde aber eine Tauschung vergelegen haben,
wenn man das in Jasirzemb ausgeschiedene Salz als
etwas Anderes, als ein unreines Kochsalz betrachtet hatte,
wahrend die Mutterlauge die wirksamen Bestandtheile
fast allein enthalt.

Hier, wo man keine Saline betreibt, machte die Aus-
scheidung des Salzes so viel Kosten (nebenbei auch
Schwierigkeiten mit der Steuer-Behdrde), dass an eine
ausgedehnte Mutterlaugen- oder Mutterlaugensalz - Ge-
winnung nicht zu denken war. Gleichzeitig war zu
furchten, dass die Zusammensetzung der Bader aus
Salz und Mutterlauge, wegen der bald geringeren,
bald grosseren Salzausscheidung beim Eindampfen, sehr
schwierige Berechnungen oder schwankende Zusam-
mensetzungs-Verhaltnisse ergeben héatte, und man
beschloss daher, nur eine einfache Concentration der
Soole bis zum spec. Gewicht 1,160 ohne Salzausscheiduiig
vorzunehmen. Hierbei fallen zwar die kleinen Mengen
von Eisenoxyd, Mangan, kohlensaurem Baryt, kohlensau-
rem Kalk und Magnesia etc. heraus, es bleiben aber die
wirksamsten Bestandtheile gelést und man erhalt so eine
concentrirte Soole, die man leicht transportiren kann,
aus der man sich, entfernt vom Bade, durch Zusatz rei-
nen Wassers leicht die Soole recomponiren kann, und
deren sich der Arzt als Zusatz mit Sicherheit bedienen
darf, wenn er im Bade selbst starkere Wirkungen er-
zielen will.

Bemerken muss ich noch, dass durch diese Studien
Uber die concentrirte Soole Veranlassung gegeben wurde?



die frische Soole aufs Neue zu untersuchen, und dass
sich dabei eine kleine Modification der Analyse ergab.

Die frische Soole erhalt demnach-

Im Handelspfunde

Chlornatriuin . . 1,144710% . 5,72355 Grmm.
Chlorkalium 0,003690% . 0,01845
Chlorcalcium . 0,055150% . 0,27515
Chlormagueshun . 0,034215% . 0.17107
Jodmagnesium 0,001685% . 0,00842 ,,
Brommagnesium . . 0,002371% . 0,01185 "
Chlorharyum . . Spur 5
Chlorstrontium . . kl. Spur n
Kohlensaures Eiseuoxv -

dul - - _ _ 000043 % . 0,00215

Kohlensaurer Kalk . 0,00437 % . 0.02185
Kohlensaure Magnesia 0,00013 % . 0,00065
Kolilensaures Mangan . Spur 55
Kieselsaure _ _ - _ 000022 % . 0,00110
Borsaures Natron Spur

Organische Substanz . starke Spur
Schwefelsaurer und

kohlens. Baryt . Spur 55
Fluorcalcium . . . . Spur 5
Die nunmehr ausschliesslich dargestellte concentrirte
Soole vom spec, Gewicht 1,160 enthalt- Ith Handelspfunde
Chloruatriuni . . . . 18,9676% . 94,838 Grnun.
Chlorkalium . . . . 0,0664% . 0,332 Y
Chlorcalcium . . . 1,0005% . 5,002 Y
Chlorharyum . . . . 0,0273% . 0,137
Chlorstrontium . . . 0,0016% . 0,003
Chlormagnesium . 0,60789% . 3,039 "
Jodmagnesium . 0,0209% . 0105
Brommagnesium 0,0314% . 0,157 "
Borsaures Natron . Spur.
Fluorcalcium . . . Spur.
Organische Substanz Spur.

Sa. 20,7235% . 103,617 Grmm.
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Ich halte es am Orte, Einiges uber die Méachtigkeit,
mit der die Jastrzember Soole Uberfliesst, anzufihren.
Es hatten sieh namlich auch in dieser Saison noch Ge-
richte aus dem Vorjahre erhalten, dahin lautend, der
Abfluss der Soole sei ein so geringer, dass ein Versie-
gen der Quelle in kirzester Zeit voraussichtlich. In
meinem vorjadhrigen Badeberichte habe ich schnu die
Versicherung gegeben, dass wir Wasser im Ueberiluss
haben und dass die das Gegentheil behauptenden An-
sichten aus einer verkehrten Auffassung der Sachlage
entstanden seien. Die Quelle fliesst pro Minute mit 4.2
Kubikfuss tber, In 24 Stunden stromen also 5940 Kbfs.
aus, welche Menge fur 742 Bader (das mittlere Bad zu
S Kbfs. angenommen’) pro Tag ausreicht. Da nun bis
jetzt nie mehr als 200 Bader taglich gegeben sind, so
kann sich die Anzahl der Badegéste, noch fast vervierfachen,
bevor sich die Inspection in die Nothwendigkeit versetzt
sahe, auf andere Forderungsmittel des Wassers bedacht
zu sein. Mit einer Opferdigen Maschine, welche nur aus
einer Tiefe von 30' hebt, lasst sich nach dem Ausspruch
vieler Sachverstandiger eine Wassermenge fordern, die
fir mehre 1000 Bader taglich ausreicht.

Der verhdaltnissmassig grosse Besuch des Badeortes
einestheils, anderntheils der im vorigen Jahre mehr als
13,000 Flaschen betragende Verbrauch der Soole. ver-
anlasse die Bade-Inspection, darauf bedacht zu sein.
Badesalz und Mutterlauge zu produciren, mn auch im
Winter den Gebrauch der Quelle den Kranken zugang-
lich zu machen. Da sich aber, wie von Herrn Professor
Dr. Schwarz nachgewiesen wurde, herausgestellt hat.
dass in dem ihm zur Untersuchung vorgelegten Salze
sich nur geringe, kaum nachweisbare Spuren von Jod
vorfanden, so mussto von der Bereitung des Salzes, folg-
lich auch der Mutterlauge. Abstand genommen werden.
Um der Verflichtigung des Jods vorzubeugen, wird jetzt
die Soole nur eingedampft, und noch vor Ausscheidung
des Salzes die Feuerung in dem Abdampfungs-Apparate
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eingestellt. Awusser diesen fur die Concentration der
Soole bestimmten Raumlichkeiten ist im vorigen Jahre
eine Inhalations-Halle entstanden. Der in derselben auf-
gestellte Pulvérisateur reicht gleichzeitig fir 8 Personen.
Ich hatte wiederholt Gelegenheit, die gute Wirkung der
pulverisirten Soole bei chronischen Broncliialkatarrhen und
Krankheiten des Auges und der Lider festzustellen.

Meine fruher oOffentlich ausgesprochene Ansicht- das
Bedirfniss der Wohnungen fir die Saison 1863 sei ge-
deckt, hat sich im Laufe des Sommers als illusorisch
herausgestellt. Abgesehen davon, dass mehre Kranken
Uberhaupt keine Stuben erhalten komiten, mussten sich
viele an Bequemlichkeit und Luxus gewo6hnte Badegéste
sehr einschranken und durch die Zeit ihres Aufenthalts
erfahren lernen, dass niolit immer das Nuatzliche mit dem
Angenehmen zu verbinden sei. Dank dem Speculations-
sinne des Oberschlesiers, sind im Herbste wieder drei
Hauser gebaut, die mit ihren 47 Zimmern in etwas Aus-
hilfe schaffen. Alleu denjenigen, welche gendthigt waren,
wahrend ihres Besuchs in Kouigsdorff eine Nacht im
Gasthause sich aufzuhalten, kann ich die frohe Nachricht
bringen, dass sie in der Zukunft mit weniger bangem
Herzen hier ankommen kénnen, da das grdsste Haus in
der Paulastrasse zu einem comfortablen Hotel eingerich-
tet ist.

Die Frequenz des Bades ist auch in der Saison 1863
gegen die von 1862 um das Doppelte gestiegen. Die
Badeliste fihrt 496 Familien und 864 Personen auf. Wie
weit die gute Wirkung der Quelle schon bekannt ist.
beweist wohl der Umstand, dass unter den Badegéasten
Polen, Russen, Oestereicher, Bewohner Berlins und Ost-
preussens sich befinden. Fast mit Gewissheit lasst sich
annehmen, dass, wenn die zum Aufblihen des Bades
nothwendigen Bedingungen von Seiten der Bade-Inspection
und der Kreis- und Ortsbewohner erftllt werden, in
wenigen Jahren Konigsdorff unter den schlesischen Bé&-
dern in der ersten Reihe sein wird. Der Kreis musste den
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Bau einer Chaussee Uber Loslau oder Rybnik unter jeder
Bedingung betreiben. Was nitzen die Aepfel in den
Garten der Hesperiden, wenn man in die Garten nicht
kommen kann? Da selbst in armeren Gegenden durch
gemeinschaftliches Zusammenwirken Vieler Landstrassen
entstehen und unterhalten werden, warum sollte es hier
nicht moglich sein, wo zwei Stddte und mehre Dorfer
an dem Aufblihen des Bades ein so entschiedenes In-
teresse haben? Der sidwestliche Theil des Rybniker
Kreises gehort hinsichtlich seiner Bodenbeschaffenlieit und
Naturschonheiten zu den bevorzugsten Gegenden Ober-
schlesiens und doch ist er verschrieen und ubel bertchtigt.
Fragt man nach der Ursache, so wird man sagen
horen: ,,Wir haben keine Strassen, keine Lebensadern.-i
Man moge mich entschuldigen, wenn ich in einem Bade-
berichte einen Gegenstand berthre, der anscheinend
nicht, hierher gehért. Ich muss aber erklaren, dass ich
die Lebensfahigkeit unseres Etablissements, welches fir
die Kranken und Aerzte einer Provinz von mehr als drei
Millionen Einwohnern eine grosse Bedeutung hat und
ausserdem im Stande ist, dem Pauperismus von mehren
Tausend Menschen die Spitze abzubrechen, sehr in Zwei-
fel gestellt sehe, wenn keine Chaussee gebaut wird und
wenn uns einmal, wie es doch unausbleiblich, einige nasse
Jahre heimsuchen sollten.

Ich habe zwar seit einem Jahre die Warme und die
Schwere der Luft durch Messungen festzustellen mich be-
muht, wage es aber nicht, meine Resultate zu vertffent-
lichen, weil die Beobachtungen einestheils lickenhaft, an-
derntheils nicht genau sind. Ich war haufig gezwungen,
den Ort auf einige Tage zu verlassen und musste die
Observation der Instrumente Andern anheimstellen. Die
durchschnittliche Jahreswarme betragt nach tbereinstim-
menden Angaben einiger Beobachter in der ndhern und
weitern Umgebung von Jastrzemb nahezu 6° R.

Von Seiten einiger Breslauer Aerzte wurde schon in
der Saison 1862 der Wunsch laut, es mochte bei dem
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grossen Zudrange zi der Quelle noch ein zweiter Arzt
angestellt werden. Herr Graf Konigsdorff hat* dieses ge-
rechtfertigte Yerlangen beriicksichtigend, dafiir Sorge ge-
tragen, dass Herr Dr. M. Freund fur die Stelle eines
zweiten Badearztes gewonnen wurde: gleichzeitig hat
sich Hr. Dr. Lubowski aus Gleiwitz in Konigsdorff nie-
dergelassen. Hierdurch durfte das Interesse der Leiden-
den in arztlicher Hinsicht gewahrt sein.

Der Andrang zu den Freibédern, besonders in der
Hohe der Saison, war im vergangenen Jahre ein bedeu-
tender. Mehre der zahlenden Kurgaste wurden in Folge
dessen in der Benutzung der Kur-Utensilien beeintrach-
tigt. Dass hierdurch ein materieller Nachtheil entstan-
den, ist einsichtlich. Diesem Uebelstande zu begegnen
und doch die Hilfsbedirftigen nicht von den heilkréaf-
tigen Wirkungen der Quelle auszuschliessen. lasst die
Bade - Inspection alle Herren Collegen durch mich
bitten, Arme nur vom 1. Mai bis zum 15. Juni und
dann wieder vom 15. August bis Ende der Saison hier-
her zu schicken. Es erwachst aus dieser Einrichtung den
Besuchern der materielle Vortheil, dass in den genannten
Zeitraumen sowohl Wohnungen als Lebensbedirfnisse
billiger sind.

In Folge wiederholter Anfragen uber kirchliche Ver-
héltnisse bemerke ich, dass eine Viertel- und eine Drit-
telmeile vom Bade entfernt, sich katholische Kirchen be-
finden. Die nachsten evangelischen Gotteshduser sind in
Loslau und Golassowitz; beide Orte liegen eine Meile
von Konigsdorff entfernt. In Loslau ist auch eine Sy-
nagoge.

Beobachtete Wirkungen.

Bevor ich die im Sommer 1863 gemachten Erfahrun-
gen referire. werde ich noch einen Krankheitsfall aus
der Saison 1862 erwadhnen, um einen prognostischen Irr-
thum zu berichtigen und dadurch unserer Quelle eine
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Genugthuung angedeihen zn lassen. In der VVoraussetzung,
dass die Herren Collegen meinen vorjahrigen Bericht nicht
mehr besitzen, fihre ich die Krankengeschichte noch ein-
mal kurz an:

»Eine an Fibroid der Gebarmutter (es ist nicht etwa
meine alleinige Diagnose, sie stammt von den bedeu-
tendsten Aerzten Breslau’s und Berlins) leidende Dame
von 48 Jahren kam sehr abgemagert, blutleer, mit gelber,
welker Haut und vollstdndig appetitlos hier an. Die Ge-
barmutter hatte die Grosse eines Kindkopfes, eine un-
ebene, fast hockerige Oberflaiche und eine brettartige
Consistenz: nicht haufige, aber sehr profuse Blutungen,
heftige Schmerzen im Unterleibe, schlechte Verdauung
hatten den bezeichneten anamischen Zustand hervorge-
bracht. Nach sechswochentlichem Gebrauch der Bade-
und Trinkkur war in dem Befinden der Kranken keine
andere glnstige Veranderung eingetreten, als dass die
friher seltneren und profusen Metrorhagien jetzt haufi-
geren und geringeren Platz gemacht hatten. Ich habe
in der Broschire diesen unter No. 5 angefuhrten Fall
folgendermassen resiimirt:

»Ich glaube, dass in diesem Falle die Wirkung des Bades
eine nichtige, vielleicht schadlichewarund mochte sich der-
selbe dem in der Breslauer Klinik beobachteten anreihen.
Niehl als Lobredner des Bades sollte er hier seinen Platz
finden, sondern nur dazu dienen, nach einer Seite hin
die Grenzen der Wirksamkeit des Wassers abzustecken.”

Nach dieser Prognose war ich nicht wenig Uberrascht,
bei Gelegenheit einer Reise in das Grossherzogthum Po-
sen, die Patientin, welche ich fir todt glaubte, so voll-
standig verandert, wieder zu sehen, dass ich sie im ersten
Augenblicke nicht erkannte. Die gelbe Farbe war einer
gesunden gewichen, der Ausdruck des Gesichts deutete
auf eine so frische Stimmung, als hatte hier nie eine
schwere Krankheit Vorgelegen. Die Untersuchung ergab,
dass die Gebarmutter nur um ein Geringes verkleinert
war. Die Blutung hatte im Laufe des Winters ganz auf-
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gehort die Verdauung sich taglich gebessert und in Folge
dessen die Erndhrung sich gehoben. Es ist selbstver-
standlich, dass ich Angesichts dieser Thatsache Uber das
Nichtzutreffen meiner VVoraussage sehr getrstet war.

Diesem Falle schliessen sich 2 ahnliche mit glnstigem
Erfolge an. In beiden war von Koryphaen der Gynako-
logie die Diagnose auf Fibroid der Gebarmutter gestellt
und in beiden horten die Blutungen nach Gebrauch des
Bades auf, ohne dass, wie auch im vorerwahnten Falle
eine Abnahme des vergrosserten Orgaus beobachtet \\ er-
den konnte.

Wer oft Monate oder gar Jahre lang in ahnlichen
Krankheiten trotz der gréssten Mihe und Gewissenhaf
ligkeit fruchtlos, sowohl gegen das Grundiibel, als die
bosen Begleiter, gekampft hat, der wird die angefiihrten
bescheidenen Erfolge mit Freuden begrissen und win-
schen. dass fir die Zukunft die Wirkung der t*nelle sich
in sehr vielen anhnlichen Fallen wiederholen mége. Auf
eine Heilung lernt bald jeder Arzt verzichten, welcher
Fibroide zu behandeln Gelegenheit hatte.

Erster Fall.

N. N. Ein Dreissiger hat eine schwache Muskulatur,
geringe Fettentwickelung, ein blasses, abgemagertes Ge-
sicht und einen matten. Schwéache und Niedergeschlagen-
heit ausdriickenden Gang. Der Hals ragt hoch tber die
Schultern und ist nach rechts und vorne geneigt. An
seiner rechten Seite sind die Venen stark entwickelt, die
Haut ist ausgedehnt und durchsichtig, und au mehreren
Stellen mit Narben bedeckt. Beide supra- und infracla-
vicular-Gruben sind tief eingefallen, die Haut tUber den-
selben ist mit srark angeftllten VVenen durchzogen, und
zeigt bei den Athembewegungen keine Hebung und Sen-
kung. Die Schultern dachen steil ab. Der Gberumfang
des Brustkorbes ist unter dem mittleren Mass. Die Mus-
keln des Thorax und Halses sind schlecht ernédhrt, haben
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scharfe Conturen und bieten bei der Fettlosigkeit des
Unterhautzengewebes die paralytische Form des Brust-
korbes in paradigmatisclier Weise. Die Schulterblatter
stehen sehr nach hinten ab, der Tiefendurchmesser der
Brust ist gering. Die Stiimmibrationen sind in der rech-
ten Unterschlisselbeingegend starker als links. Die Per-
kussion des Herzens léasst eine Dilatation des rechten
Ventrikels nacliweisen, der Herzstoss ist nicht an einer
bestimmten Stelle zu fihlen, er muss durch Auflegen der
flachen Hand in die Herzstossgegend gefunden werden.
Der Ton in beiden obern Thoraxhalften ist leer, tympa-
nitisch, besonders rechts. Die Expiration ist verlangert,
das Athmen scharf.

Zu diesen objectiven Erscheinungen passen die Aus-
sagen des Kranken. Der Appetit ist seit Jahren schwach.
Die Zunge gegenwartig wie auch friher der Sitz eines
chronischen Catarrhs. Mehrmals ist schon Haemoptoe
dagewesen. Stechen unter dem Brustbein, chronischer La-
ryngealcatarrh, unbestimmte Angstgefiihle, Reizbarkeit
ohne aussere Griunde sind lange die steten Begleiter des
Patienten.

Dieses Krankheitsbild hat seit 9 Jahren bestanden und
sind die ausgesprochenen Symptome von Lungentuberku-
lose miter einer sein- rationellen Behandlung und gewissen-
hafter Befolgung der &rztlichen Vorschriften zeitweise in
einen fast tauschenden Stillstand getreten. Vor 14 Mo-
naten schwoll unter dem recht,eu Unterkieferwinkel eine
Drise des plexus jugularis schmerzlos an, wurde vor-
Ubergehend mehrmals kleiner, und gewann plétzlich so
an Grosse, «lass der Kranke mellt im Stande war, seinen
Berufspflichten nachzukonirneii. Die Harte der Geschwulst
war nicht gleichméssig, es wechselten fluctuirende Stellen
mit derben. Mit einem Male fing die Gestalt des Abces-
ses an, ihre scharfen Grenzen zu verlieren, er senkte
sich parallel mit dem sternu-kleido - mastoideus nach
unten und wurde bei auftretender Dyspnoe in der Gegend
des sterno-clavicular-Gelenks getffnet. Der Eiter war
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zwar dinn., aber von guter Farbe und gutem Geruch.
So lange die Anschwellung bestand, traten mehrmals
Bronchial - Catarrh - Exacerbationen mit Fiberbewegun-
gen auf.

Sechs Monate hierauf gewann die Drise wieder an
Umfang und besteht seitdem in der noch jezt sichtbaren
Form und Weise. Das Allgemeinbefinden ist leidlich,
das Fieber kaum nachweisbar, der Radialpuls etwas ge-
schlangelt. Der Appetit ist besser, als er zu Zeiten war.
Die Drise zeigt gegenwartig eine gleicinn&ssig derbe
Oberflache, ist nur bei Druck schmerzhaft, hat ausserlich
die Grosse eines Huhnereies und bietet ganz das Bild
eines chronischen Prozesses.

Therapie. Eine vierfache Leinwandcompresse, in
Soole getaucht und gut ausgewunden, wird zweistindlich
gewechselt, durch den ganzen Tag uni den Hals getra-
gen. Auch in der Nacht ist der Hals mit der genann-
ten Bandage umwickelt, ohne jedoch erneuert zu wer-
den. Taglich wurde ein Vollbad von einer dem Patien-
ten zusagenden Temperatur genommen. Die Dauer des
Bades schwankt zwischen 15 bis 40 Minuten, je nach dem
Befinden des Patienten. Innerlich liess icli den Brunnen
mit grosser Vorsicht gebrauchen, um eventuell einem
Durchfall vorzubeugen. 8 Unzen wurden selten Uber-
schritten. Die Diat erstreckte sich auf Milch in allen
Formen, weiche Eier, Rind- und Kalbfleisch und Gefli-
gel. Das Rauchen wurde strengstens untersagt. Der
Kranke bewegte sich bei Vermeidung jeder Parforce-
Tour an warmen Tagen vom Morgen bis zum Abend im
Freien. Schon nach 14 Tagen schmerzte besonders in
der Nacht die Geschwulst, wurde grdsser, heisser und
bekam am Ende der dritten Woche eine rothe Kuppe.
Fluctuation war deutlich zu fihlen. Der Prozess war
ein akuter geworden. In der finften Woche o6ffnete ich
den Abscess mit der Lanzette, weil ich beflrchtete, dass
wieder eine Senkung nach unten eintreten wirde. Der
Einstich durch die papierdiinne Haut Uberzeugte mich,
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dass die Geschwulst wahrscheinlich innerhalb 24 Stunden
von selbst sich gedffnet hatte. Die Eiterentleerung war
profuse und der Eiter ganz normal. Nach sechswdéchent-
lichein Aufenthalt reiste Patient, dessen Appetit ein sehr
gesunder geworden war, in frischer Stimmung fort.

Zweiter Fall.

Fri. N. N., 25 Jahre alt, Blondine, mittlerer Grosse,
ist maser und hat eine schwache Muskidatur. Die blasse
Gesichtsfarbe, die Blutleere der Mund-, Nasen- und
Augenscheimhaute, sowie die welke und trockne- Haut
deuten auf grosse Anamie. Der Brustkorb ist nach vom
Uber geneigt und abgeflacht. Catarrhalische Rasselge-
rausche sind im ganzen Gebiete der grossen Bronchien
zu horen. Die Inspiration ist kurz, die Expiration ver-
langert. Dreiundzwanzig Athemziige in der Minute. In
der Herzgegend hoért man sogenannte Blutgerdusche.
Die Perkussion der Lunge und des Herzens bietet nichts
Abnormes. In der rechten Achselhdhle ist eine fast faust-
grosse, harte, bei Druck schmerzhafte, in der Tiefe fest
aufsitzende und daher unbewegliche Geschwulst, deren
am meisten nach unten ragende Spitze eine mit der
Haut ausgekleidete trichterformige Oeffnung zeigt. Diese
den Trichter auskleidende Haut ist wie die Schleimhaut
der After6ffnung in viele Falten gelegt. Bei zweckmés-
sigem Druck auf die Geschwulst entleert sich ein gelber,
dicker rahmiger Eiter, von schwach sauerlichem Geruch.
Die Sonde lasst sich 1£ Zoll ohne Widerstand in die Ge-
schwirséffnung einfiihren. Die Magengegend ist ange-
schwollen, aber selbst bei tiefem Druck nicht schmerz-
haft. Der Leib ist aufgetrieben.

Die Kranke giebt an, schon seit frihester Kindheit
nie gesund gewesen zu sein. Verschiedene Ausschlags-
formen auf dem Kopfe, an den Ohren und am Munde,
Entzindungen der Augen und in der Nase, traten wie-
derholt bei ihr auf. Vor einem Jahre schwoll unter Fieber
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und Schmerz eine Drise in der rechten Achselhéhle
an und offnete sich, nachdem sie den oben angegebenen
Umfang erreicht hatte. Trotz vieler angewandter Mittel
horte die Eiterung nicht auf. Der Appetit nahm allmélig
ab, Sodbrennen und Aufstossen traten ein, der Stuhl
wurde trdge, und eine grosse Schwéache war die natdr-
liche Folge. Nachdem sich zu diesem Allen auch noch
ein anhaltender, besonders in der Nacht qualender Husten
gesellt hatte, stand der Glaube. Patientin leide an der
Auszehrung, bei den Angehérigen derselben fest, und es
wurde beschlossen, um kein Mittel unversucht zu lassen,
die Leidende in ein Bad zu schicken.

Therapie. Ich liess die Geschwulst Tag und Nacht
mit in Soole getauchten Compressen bedecken, und zu
verschiedenen Tageszeiten vermittelst der Scanzonischen
Douche ausspritzen. Der Brunnen wurde Morgens nach
dem Frihstick zu gleichen Theilen mit lauwarmer Milch
getrunken. 8 Unzen bewerkstelligten eine zweimalige
Entleerung. Die Dauer des Bades uberschritt nicht 30
Minuten. Da Milch sehr gut vertragen wurde, Hess ich
selbige Morgens und Abends in grossen Portionen trin-
ken. Ich habe bis jetzt noch keinen Fall beobachtet,
in dem ein so rapider Uebergang von ganzlicher Appetit-
losigkeit zu einem wahren Heisshunger sich einstellte.
Schon nach 8 Tagen traten an der Geschwulst folgende
Veranderungen ein: Sie wurde schmerzhaft, eiterte be-
deutender und rothete sich an der Mindung des fistu-
Ibsen Ganges. Der trockne Husten l6ste sich, und die
Kranke entleerte besonders Morgens nach Genuss des
Brunnens eine Menge echt catarrhalischer sputa. Ende
der dritten Woche stellte sich am Morgen ein heftiges
Fieber ein. Das Gesicht war roth und heiss, die Haut
trocken, der Urin dunkelbraun und stark sedimentirend.
Nach 24 Stunden hatte sich der Zustand gebessert. Von
diesem Tage a.n nahm die Eiterung stetig ab, und die
Geschwulst war in der funften Woche um das Dreifache

verkleinert. Am 3Hsten Tage trat ein ganz gleicher Ficber-
2«
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anfall auf, der ebenfalls nach vierundzwanzig Stunden
abgelaufen war. Ende der siebenten Woche war die An-
schwellung bis auf ein Minimum verschwunden, wiewohl
die Eiterung, wenn auch sehr unbedeutend, noch fortbe-
stand. Das Allgemeinbefinden war vorziglich, das Kor-
pergewicht hatte zugenommen und der Husten war ganz-
lich verschwunden. In einem mir im Dezember Uber-
sandten Briefe erhielt ich die Nachricht, dass der Abscess
sammt seiner Oeffnung geheilt sei, und die Dame sich
der besten Gesundheit erfreue.

Ich habe unsere Quelle in allen, dem vorerwahnten
Falle ahnlichen Krankheitsprozessen so heilbringend ge-
sehen, dass ich es nicht unterlasse, simmtliche von mir
in dieser Beziehung beobachteten Falle im Gerippe dar-
zustellen.

Es kamen in meine Behandlung:

11 Eine Vereiterung in der Leistengegend, hervorge-
bracht durch einen Schrootschuss. Eine Menge Fistel-
gange hatten sich gebildet und wollten ungeachtet der
sehr vorsichtigen Behandlung nicht zuheilen. Der Kranke
gebrauchte im vorigen Sommer hier die Kur und ist, wie
ich mich im vergangenen Winter Uberzeugt habe, voll-
standig genesen.

2) Eine seit 3 Monaten bestandene Eiterung der rech-
ten Brustdrise, im Puerperium entstanden, heilte nach
funfwdchentlichem Gebrauch des Bades vollstandig. Som-
mer 1861.

3) Eine Uber 4 Monate anhaltende Vereiterung der
linken Brustdriise, ebenfalls im Puerperium entstanden,
heilte trotz vieler Eitergange schon nach drei Wochen.
Die ganz abgemagerte Kranke erholte sich rasch und ist
bis heute gesund. Sommer 1862.

4) Eine chronische Anschwellung der linksseitigen
Leistendriisen bestand J Jahr, ohne in Eiterung uberzu-
gehen oder kleiner zu werden. Nach 14tagigem Ge-
brauch der Bader wurde der Process sehr akut, es bil-
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dete sich Suppuration, die Geschwulst 6ffnete sich und
entleerte eine grosse Menge guten Eiters. Nach 9 Wochen
vom Tage der Ankunft im Bade war bis auf eine starke
wulstige Narbe in der Leiste nichts mehr zu sehen. Som-
mer 1862.

5) Eine Verschwarung des Nagelbetts an der grossen
Zehe des rechten Fusses trotzte viele Monate allen Behand-
lungsweisen. Hier heilte die Zehe nach 3 Wochen ab.

Des Falles 1) und 5) habe ich in meinem vorjahrigen
Berichte Erwahnung gethan.

Da es sich in den angegebenen Processen nicht etwa
um Besserungen, sondern um radikale Heilungen handelt,
da ferner alle derartige chronische Verschwarungen ohne
Ausnahme einen glucklichen Verlauf nahmen, so stehe
ich nicht an, fur solche Krankheiten die Konigsdorffer
Quelle als durchaus zweckmassig hinzustellen.

Dritter Fall.

Frau N. N., 27 Jahre alt, seit 10 Jahren verheirathet,
hat ~ Jahr nach der Hochzeit im dritten Monate abortirt,
und sich, wie es haufig zu geschehen pflegt, nicht ge-
schont. Sie verrichtete sofort nach uberstandener Fehl-
geburt ihre gewohnlichen, nicht leichten hauslichen Ar-
beiten. Vier Monate darauf trat eine Unregelmassigkeit
in der Menstruation ein, indem diese schon nach Ablauf
von 3 Wochen wieder eintrat und von heftigen Kreuz-
schmerzen und Angstgefiihlen begleitet war. Das Uebel
steigerte sich allmélig, verlor sich aber plétzlich bei Ein-
tritt einer neuen Schwangerschaft.

Nachdem die Geburt bis auf eine nicht unbedeutende
Blutung, die nach Ansicht der Kranken durch das spate
sich Ldsen der Nachgeburt hervorgerufen war, glucklich
Uberstanden, wurden die Ublichen neun Tage, die vor-
sichtige Wochnerinnen im Bette zuzubringen pflegen, ganz
ausser Acht gelassen. Das Kind wurde von der Mutter
aus dem Grunde nicht gestillt, weil von Hebamme und
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Angehorigen dieselbe fir zu schwach gehalten wurde,
ihren Pflichten in dieser Hinsicht zu genigen. Neun
Wochen nach der Entbindung war der Wochenfluss (jetzt
weisser Fluss> noch nicht, gewichen, auch litt Patientin
schon damals an einer friher ausserhalb der Regel nicht
gekannten Schwere des Unterleibes und hanfigen Urin-
beschwerden, die sich besonders durch 6ftern Harndrang
geltend machten. Die Nachwehen der Geburt meinte die
Kranke noch in der sechsten Woche gesplrt zu haben,
aber wie gleich Anfangs nach der Entbindung in oft erst
nach Tagen wieder eintretenden, ruckweisen Schmerzen.
Die erste Regel trat nach drei Monaten auf und zwar
heftiger wie je zuvor. Die Schmerzen im Unterleibe und
Kreuz wurden fast unertraglich. Der Appetit verschwand,
der Stuhlgang wurde hartnackig verstopft. Auch an
Sodbrennen und Aufstossen litt die Kranke. Haufig trat
bei der Stuhlentleerung ein plotzlicher, stechender, zer-
render Schmerz tief im Unterleibe ein, der meistens nur
so lange anhielt, als die Defakation wahrte. Patientin
farchtete sich so vor demselben, dass sie oft mehre Tage
die Entleerung verzogerte. Auf meine Frage, woher sie
diesen Schmerz entstanden glaubte, erhielt ich zur Ant-
wort, es muiss ihr im Leibe etwas angewachsen sein, was
durch das Pressen gezerrt wirde. Dieser Schmerz hielt
ein Jahr an, verlor dann an Heftigkeit, bis endlich nur
noch ein dumpfes Gefiihl Gbrig blieb.

In den letzten zwei Jahreu stellte sich ein sehr qua-
lendes Sympton ein. Bei der geringsten geistigen oder
korperlichen Erregung traten oben auf dem Scheitel so
heftige Schmerzen auf, dass das geringste Gerausch die
Patientin zu Wahnsinnsausdriicken trieb. Die Haare waren
so empfindlich, dass sie nicht berthrt werden durften.
Einige Stunden absoluter Ruhe, zuweilen auch ein sehr
thréanenreiches Weinen verschafften Erleichterung.

Unter diesen Verhéltnissen kam die Dame 1862 ins
Bad.
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Der Korper ist sehr abgemagert, die Schleimhaute der
Augen, des Mundes und der Nase sind blassroth, blut-
leer, die Augen eingefallen und glanzlos. Das Gesicht
drickt tiefe Leiden aus. Die Kranke spricht unter Thra-
nen von ihrem Zustande und halt sich fir inkurabel. Die
Magengegend ist hervorgetrieben und schmerzhaft bei
Druck, die Lungen sind gesund. Die Herzténe unbe-
stimmt, chlorotisch.

Die innere Untersuchung ergab:

Der Bauch ist aufgetrieben, das Hypogastrium bei
Druck empfindlich. Eine Geschwulst ist durch die Bauch-
decken nicht zu fuhlen. Die Scheide ist feucht, der Mut-
termund ist schwer zu erreichen und steht tief nach hin-
ten in der Aushohlung des Kreuzbeins. Er ist gedffnet;
die Fingerspitze lasst sich einen halben Zoll tief einfuhren.
Die Vaginalportion ist sehr beweglich, weich, sammetartig,
granulos anzufuhlen. Durch das Scheidengewoélbe fiihle
ich bei hohem Hinaufgehen mit dem Finger einen ei-
grossen beweglichen Korper, der bei dieser Berlihrung
schmerzt. Vor dem Mutterhalse ist eine grosse nach oben
laufende Vertiefung. Wahrend ich mit der rechten Hand
die innere Untersuchung machte, drickte ich die Finger
der linken Uber der Schoossfuge tief ein und konnte nun
zwischen den Fingern beider Hande einen schmerzhaften
Korper, die Gebarmutter, greifen.

Die Spekularuntersuchung zeigte reichlichen gelben
Schleim in der Scheide und zwischen den Falten der
Mucosa eine kasige Masse. Die Vaginalportion ist nur
bei sehr tiefem Einfihren des Mutterspiegels zu sehen.
Der Muttermund steht nach hinten, ist gedffnet, in die
Breite gedehnt, stark gerdthet, schwammig und blutig.

Diesen Symptomen gegenuber war die Diagnose nicht
schwer. Es lag eine Vorwartsknickung der Gebarmutter
mit gleichzeitiger VVergrésserung vor. Eine Untersuchung
per anum bestéatigte noch diese Annahme.
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Die Kranke hat im Sommer 1862 sechs Wochen hier
verweilt und ist anscheinend resultatlos abgereist. Die
bei der Abreise angestellte Untersuchung ergab keine
handgreiflichen Veradnderungen. Als aber in letzter Sai-
son die Dame hier wieder eintraf, fand ich sie schon
ausserlich so vorteilhaft verandert, dass an einer Bes-
serung des Leidens nicht mehr zu zweifeln war. Die
Menstruation ist seit November 1863 wieder wie vor der
Erkrankung regelmassig. Der Appetit ist gut, der Stuhl-
gang immer noch etwas trédge, ohne aber lastig zu wer-
den. Vor allem ist der Kopfschmerz vollstédndig beseitigt.
Die Knickung ist allerdings nicht geschwunden, aber die
Anschwellung der Gebarmutter hat sich verloren. Aus
dem Kurgebrauche hebe ich hervor, dass ich trotz der
Stuhlverstopfungen weder im vorigen noch in diesem
Jahre den Brunnen in abfihrenden Quantitaten trinken
liess, um nicht durch vermehrte peristaltische Bewegun-
gen die meines Erachtens zur Besserung nothige Ruhe
im Unterleibe zu stdren.

Vierter Fall.

Frau N. N., 38 Jahre alt, kinderlos. Vor 2 Jahren
stellte sich neben vielen anderen Erscheinungen eine
Iritis ein, die trotz Arzneien so lange ohne Besserung
blieb, bis eine genaue LTntersuchung coustitutionelle Sy-
philis nachgewiesen hatte. Die darauf folgende sein-
strenge merkurielle Behandlung tilgte nicht nur die Ent-
ziindung der Regenbogenhaut, sondern machte auch Ro-
seola, Plaques muqueuses an dem Gaumen, dem Zahn-
fleisch und den lab. pud. major., sowie eine heftige
Angina verschwinden. Wahrend nun alle der Lues an-
gehodrenden Symptone in den Hintergrund traten, stellte
sich eine Anomalie in der Menstruation ein. die fruher
bei der Kranken eine musterhafte Regelmaéssigkeit be-
obachtet hatte. Die Blutung dauerte 14 —21 lage
unter Schinerzen in der linken Unterbauch - Gegend,
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in dem Kreuz und dem linken Hiftknochen. Verschie-
dene Unbequemlichkeiten beim Harnlassen, Harnzwang,
Incontinentia urinae, Ziehen, Stechen und Brennen in der
Harnréhre und dem Orificium uretrae beléastigten che
Patientin. Nach fast einjahrigem Bestehen dieser Leiden
kam diesellbe ohne irgend ein Sympton wvon Syphilis
hier an.

Die Dame ist anscheinend wohlgendhrt. Trotzdem
zeigen die Schleimhaute aller Organe eine bedeutende
Anamie. Die unteren Augenlidrander tragen eine stark-
blauliche Schattirung. Brust und Herzorgane lassen keine
physikalische Abweichung nachweisen. Das Orificium
uretrae ist gerothet, gewulstet, die Harnréhre ver-
dickt, bei Langsdruck schmerzhaft. Die Vagina ist sein-
warm und feucht, der Muttermund steht nach hinten ge-
offnet. Die Lippen klaffen, sind verdickt, schwammig
aufgelockert, schmerzhaft bei Druck nach oben und blu-
tend. Durch den Fornix der Vagina fihlt man den Cer-
vix Uteri und vor ihm eine Aushoéhlung’ die Vorwarts-
knickung ist mit einer Verdrehung der Gebarmutteraxe
nach rechts complicirt. Der Gebarmuttergrund ist schmerz-
haft und flottirt auf dem Scheidengewdlbe. — In dem
gedffneten Muttermunde ist ein glasiger zaher Schleim,
mit dem auch die hinteren Partien der Vagina Uberzo-
gen sind, wahrend nach vorn ein puriformer rahmiger
sich vorfindet.

Da der oben angedeute Schmerz in der linken Bauch-
seite und dem Huftknochen eine Alteration des linken
Ovarium vermuthen liess, so richtete ich auf Unter-
suchimg dieses mein Augenmerk, konnte aber keine Er-
krankung constatiren.

Therapie. Absolute Ruhe war bei den sehr pro-
fusen Blutungen, mit denen Patientin hier ankam, meine
erste Verordnung. Umschlage auf den Bauch und klei-
nere Portionen des Brunnen schafften schon nach einigen
Tagen einen Stillstand in der Blutung. Der Brunnen



verstopfte bei den kleinen Gaben (7—8 Unzen) die Pa-
tientin sehr. Da ich aber, wie ich schon angedentet,
bei Metrorrhagien nicht gern abfihren lasse, so musste
die Kranke die ersten 9 Tage ohne zu Stuhl zu gehen,
verbringen. Es wurde dieses sehr gut vertragen. Im
Bade liess ich ein kleines durchbrochenes Scheiden-Spe-
culum tragen. Die Blutung blieb, nachdem sie am achten
Tage nach der Ankunft aufhorte, 32 Tage aus und trat
dann in geringerem Grade auf, wie vor der Krankheit.
In der achten Woche reiste Patientin in dem Glauben
ab, ihre Gesundheit wiedergefunden zu haben. Die
Knickung hatte keine Verdnderung erlitten; die Harn-
rohre war jedoch vollstandig abgeschwollen und die Urin-
beschwerden hatten sich verloren. Die noch angeschwol-
lene Gebarmutter wird gewiss im Laufe des Winters sich
auf ihr normales Volumen reduciren.

Radikale Heilungen werden durch Arznei oder In-
strumente nur in seltenen Ausnahmen erreicht und muss
deshalb selbst der anspruchsvolle Arzt zufrieden sein,
wenn bei Fortbestehen des Krankheitsprodukts ein rela-
tives Wohlbefinden der Patientinnen erzielt wird. Hier-
zu kommt noch, dass die Besserung der mittelbaren
Symptome der Uterus-Inflexionen Bestand haben kann,
ohne dass die Knickung auch nur nur im Geringsten
alterirt wird. Es giebt Frauen, welche nie Uber Leiden
klagten, die auf eine Gebarmutter-Erkrankung deuten
liessen. Eine aus anderen Griinden gemachte Unter-
suchung oder gar erst die Section deckt eine bedeutende
Gebarmuttermutter-Knickung auf.

Funfter Fall.

Herr N. N., 47 Jahre alt, leidet seit vielen Jahren
an einem Geschwir des linken Unterschenkels. Das-
selbe huf einen Durchmesser von f Zoll, einen grau-
grinen, zersetzten, oberflachlichen Grund, aufgewor-
fene atlasglanzende Rander und eine blaue sehnige
Umgebung, die durch Risse in die Oberhaut in viele
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unregelmassige Felder getheilt ist. In diesen Feldern
befinden sich kleine Geschwire in den verschiedensten
Stadien. Die erkrankte Haut nimmt die Halfte des Un-
terschenkels ein. Ein quélendes Jucken zwingt den
Kranken, fortwahrend die Umgebung des Geschwiires zu
scheuern und zu kratzen. Die Rander des Hauptgeschwiirs
schmerzen bei Druck. Die Venen des Unterschenkels
sind erweitert. Die Temperatur der Haut ist erhdht, aber
eigenthiimlicher Weise nur objektiv; der Kranke empfin-
det namlich in diesem Schenkel haufig eine eigene Kalte.

Der Stuhlgang ist verhartet, der Appetit gut, aber
nicht regelmassig. Die Stimmung des Kranken zum Froh-
sinn geneigt, wenn nicht durch anhaltendes Gehen das
leidende Bein anschwillt und schmerzt. Brust und Herz-
organe gesund.

Permanente Umschlage, die Anwendung der Scanzo-
nischen Douche mit lauwarmer Soole, wenn die Granu-
lationsbildung ins Stocken gerieth, Vollbader und der
innere Gebrauch der Quelle bei der grésstmoglichsten
Ruhe bewerkstelligten nach 4 Wochen ein vollstandiges
Verschwinden des Geschwirs. Zur Nachkur rieth ich
Einpinselungen von Résina fag. empyreumat. liquid, an,
um das Wiederkehren der Ausschlagsform zu inhibiren.

Seitdem ich in dem Bade Arzt bin, kamen 23 Unter-
schenkelgeschwiire in meine Behandlung, die ohne Aus-
nahme eine Besserung gefunden haben, wenn die Krank-
keit nicht auf syphilitischem Boden wucherte. In 7 Fallen
trat Heilung ein, die nach 3—5 Monaten, zu welcher
Zeit ich die Badegaste wiedersah, noch vorhielt. Das
Wasser leistet bei chronischen Unterschenkel-
geschwiren Vorzugliches, wenn die Kranken sich
strenge den arztlichen Vorschriften figen und nicht von
vornherein mit der Ordre de ba.aille hierher kommen,
27 Béder zu nehmen und dann unbekimmert um den
Erfolg wegzureisen. Ich sah ein seit 4 Jahren bestehen-
des Unterschenkelgeschwir mit bedeutender Erweiterung
der Vena suphena nach dreimonatlichem Gebrauch der



Quelle zuheilen. Fiunf Monate nach der Abreise des
Kranken sah ich denselben wieder. Die Hautnarbe Uber
dem friheren Geschwir war gesund und elastisch. Ich
muss hierbei erwahnen, dass der Herr vor Besuch des
Bades sich oft wochenlang absolut ruhig im Bette auf-
hielt und auch ein Zuheilen des Geschwiirs bewirkte.
Aber nach einigen Wochen brach dasselbe wieder auf.
Wird die ndthige Zeit nicht ausgehalten, wachsen die
Granulationen nicht hoch genug empor, um eine hinlang-
lich breite und dehnbare Narbe bilden zu kénnen, so
vernichten meistens die Tage des Nachhausereisens die
Mihen vieler Wochen, indem die zu knappe junge Haut
bei der geringsten Muskelbewegung durch die gesunde
umliegende Haut gedehnt und zerrissen wird. Sind so-
gar noch offene- Granulationen da, so bedarf es oft nur
einiger Schritte, um alles zu zerstéren. Es schwebt mir
hier ein éclatantes Beispiel vor. Eine junge Dame kam
mit drei grossen Unterschenkelgeschwiiren hierher. Eins
derselben nahm das untere Drittel des Unterschenkels ein.
Passende Diat, fortwahrende Umschlage abwechselnd mit
feinen Strahldouchen. und Ruhe machten, dass die 2 klei-
neren Geschwire von der Grosse eines Doppelthalers ab-
heilten. Das grosse Ulcus war bis auf \ Zoll im Durch-
messer sehr schon vernarbt. Der Granulationsprocess
war bei allen drei Geschwiiren ein musterhafter. Der
sehnlichste Wunsch der Kranken war es seit Wochen,
von hier fortzukommen, da sie nicht einmal zu Fuss die
Bader besuchen durfte. Leider war ich schwach und
willigte endlich in die Abreise. Wahrscheinlich hat die
Kranke, welche 8 Wochen zur vollsten Unthatigkeit ver-
dammt war, die ersten Tage der Freiheit zu lebendig ge-
nossen, kurz, nach 6 Wochen waren die Geschwire in
statu quo ante. Ich will nicht behaupten, dass es nicht
Falle genug giebt, in denen trotz der grdssten Ausdauer
nach vollstandiger Abheilung Verschlimmerungen Vor-
kommen. Dennoch aber halte ich die alte, seit Jahrhun-
derten gebrauchliche Sitte, jedem Kranken eine bestimmte
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Anzahl von Badern mit auf den Weg zu geben, fir un-
motivirter, als bei einer Lungenentzindung oder einem
T> phus im Voraus zu bestimmen, wie viel Essloffel einer
bestimmten Medicin der Patient bis zu seiner Genesung
einnehmen soll.

Sechster Pall.

N. N. steckte sich vor zwei Jahren syphilitisch an.
Der Schanker indurirte, heilte aber nach flnfwochent-
lichem Bestehen ab. In der fiinfzehnten Woche nach
der Infection bildete sich Roseola syphilitica, unmittelbar
darauf Angina und in der 20. Woche stellte sich ein Aus-
fallen des Kopfhaares ein. Der innere Gebrauch des
Quecksilbers verschaffte eine Besserung, die nicht anhielt.
Die Roseola verschwand, dafur entstanden an dem vor-
deren Zungenrande, unter der Zunge und am Gaumen
Condylome. Eine grosse Depression lagerte sich auf
den Geist des Kranken; zuweilen trat ein so heftiger
Schwindel ein, dass Patient in Gefahr kam, zu stlirzen
und sich nur durch minutenlanges Festhalten mit den
Hénden davor bewahren konnte. Nachdem er sich I\
Jahre in dieser traurigen Situation herumgeschleppt hatte,
brauchte er die Siegmund’sche Schmierkur. Seitdem sind
die charakteristischen Symptome der Syphilis geschwun-
den, aber die Erndhrung ist durch den langen inneren
Gebrauch von Queksilber, Holztranken etc. vor der
Inunctionskur so heruntergekommen, dass der Kranke
fur jede geistige und korperliche Anstrengung un-
fahig war.

Patient hat eine ausgepragte Muskulatur, ist fettarm,
die Augen sind tief eingefallen, das Gesicht ist fahl. Die
Haut hat viele Risse an an den Beugeseiten der Gelenke,
fuhlt sich spréode und trocken an, und neigt nicht zum
Schweisse. Herz und Lunge sind gesund. Die Zunge ist
belegt. Die Zahne haben an den Grenzen des Zahn-
fleisches einen gringrauen Ueberzug, der so alt ist vue
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die Krankheit und sich trotz der grossten Reinlichkeit
eingestellt hat. Der Atliem riecht nach chronischem Ma-
gencatarrh: die Magengegeud ist angeschwollen und gegen
Druck empfindlich. Die Leber zeigt sich weder ver-
grossert noch verkleinert, obwohl ihre Gegend hé&utig der
Sitz eines genirten Gefihles ist. Die Infectionsstelle wird
durch eine Narbe am Bé&ndchen nachgewiesen. Der Ap-
petit ist ganz verschwunden. Der Kranke isst, wie er
sich ausdriickt, nur aus Pflicht. Ein haufiges Aufstossen
verursacht in der Magengegend grosse Schmerzen. Der
Stuhl ist verhértet.

Therapie. Ich habe in meiner friheren Praxis her-
untergekommene Syphilitiker wiederholt Lebertbran
brauchen lassen, und gefunden, dass nach léngerem Ge-
nuss die gestérte Verdauung sich hob, und die Ernah-
rung rasche Fortschritte machte. Der Thran wurde, wie
es sonst zu geschehen pflegt, nicht am Morgen, sondern
genau eine Stunde nach Mittag genommen. Eingedenk
dieses, verordnet« ich dem Kranken eine Stunde nach
dem Miittagsbrot 3 Essloffel voll Baschin er Leberthran
und hatte die Genugtliuung, ihn auch hier sehr gut ver-
tragen zu sehen. Acht Tage gebrauchte Patient die ge-
wohnliche Trink- und Badekur, und von da ab wurde
er jede zweite Nacht nach Schrot’'scher Manier in ein in
Soole getauchtes Laken gewickelt. Die Diat bestand in
den ersten 4 Wochen fast nur aus Milch und trockner
Semmel. Als das Verlangen nach mehr Nahrung sich
einstellte, wurden Mittags leichtere Fleischspeisen ge-
wahrt. Nach 6 Wochen entliess ich den Badegast aus
der Behandlung, weil vorlaufig nichts mehr an ihm zu
behandeln war.

So gute Wirkungen die Quelle in vorliegendem Falle
machtet wo es sich nicht nrn constitutioneile Syphilis han-
delte, sondern um Beseitigung von Schéadlichkeiten, die
vielleicht durch verkehrte Anwendnng von Arzneien her-
vorgerufen wurden, so wenig erfreulich sind die Resultate,
die ich in den Féllen beobachtete, wo es galt, wirkliche
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Symptome der secundaren Syphilis zu bekdmpfen. Getreu
meinem in dem vor. Ber. ausgesprochenen Vorsatze, muss
ich hier bemerken, dass unser Soolbad auf Syphilis nicht
nur nicht einen guten, sondern geradezu einen nachtheili-
gen Einfluss Gbt. Ich habe bis jetzt 20 Syphilitiker hier in
Behandlung gehabt. Mit einer Ausnahme haben Sammtliche,
welche mit noch ausgesprochenen Symptomen der constitu-
tionellen Seuche hier badeten und tranken, eine entschie-
dene Verschlimmerung erfahren. Die Mundcondylome
wucherten in Uppigster Fulle; die Schmerzen an denEllen-
bogen und Schienbeinen nahmen zu, die Anginatrat in ein
vollstandig acutes Stadium, kurz und gut, es hatte den
Anschein, als wolle die Krankheit alle Phasen ihrer Ent-
wickelung noch einmal durchlaufen. Meistens hatten die
Patienten innerlich Quecksilber gebraucht, entweder
einige Gran Protojod. Hydrarg. oder die erste Halfte
einer Schachtel von 240 Dzondi'schen Pillen. Ein Herr
hatte 6 Gran Bichlorat in 60 Pillen (taglich zwei) genom-
men, 14 Tage in der Stube zugebracht und als die Ro-
seola verschwunden, das Haus wieder verlassen. Bei
seiner Ankunft im Bade befanden sich an der inneren
Flache der Unterlippe zwei kleine flach excoriirte Stel-
len, und die Gaumenbogen waren gering gerdthet. Nach
zehntdgigem strengen Gebrauch der hiesigen Kur war
die ganze Zunge mit Condylomen Uhersaet-, die Tonsil-
len schwollen an, und die Haut der Brust, des Bauches
und der Beugeseiten der Arme Uberdeckte sich mit lin-
sengrossen schmutzig braunen Flecken. Der rechte Stirn-
bemhocker wurde schmerzhaft, ebenso eine kleine Stelle
unterhalb des rechten Condylus internus tibiae. Unge-
achtet dieser lokalen Verschlimmerungen besserte sich der
Appetit des Kranken, und seine friher sehr getriibte
Laune machte einer ausgelassenen Heiterkeit Platz. Nach
sechswochentlichem Gebrauch verliess er das Bad. Ich
gab ihm den Rath mit auf den Weg, sich unter allen
Umstanden einer Inunctions- oder grindlichen inneren
Kur zu unterwerfen.
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In einem andern Falle, wo ebenfalls dem Besuche
des Bades eine nicht ausreichende Mercurialkur (rothes
Praecipitat mit Hydr. stib. sulf.)) vorausgegangen war.
etablirte sich in der vierten Woche eine bedeutende UI-
cération auf dem weichen Gaumen rechts, so "ass ich,
um weiteren Zerstérungen vorzubeugen, zu den Dzond.
Pillen greifen musste, die denn auch nach 12tadgigem Ge-
brauch dem Umsichgreifen des Geschwiires Einhalt thaten.

Zwei Falle, in denen vorher eine langere Kaltwasser-
kur zur Anwendung kam, waren auch nicht im Stande,
einen glnstigen Einfluss seitens unserer Quelle zu con-
statiren. In dem einen war Uberhaupt nie Quecksil-
ber nach Aussage des sehr wahrheitsliebenden Patien-
ten gebraucht. Zur Zeit seiner Infection war ihm durch
Zufall die Herrinann’sche Schrift iber Mercurialsiechthmn
zu Handen gekommen, und dies veranlasste ihu, nach
dem ersten Auftreten syphilitischer Symptome, sofort in
eine Kaltwasser-Heilanstalt zu reisen, in der er sich vier
Monate aufhielt, und sie dann in dem Glauben, vollstan-
dig gesund zu sein, verliess. Vor einem Jahre ent-
wickelte sich unter den heftigsten Schmerzen in der
Stirn eine Ozaena und eine Anschwellung im rechten
Kniegelenk, die von néachtlichen Dolores osteocopi be-
gleitet ward. Die genannten Leiden brachte der Kranke
mit hierher, ohne dass 06ie sich ungeachtet der gréssten
Sorgfalt gebessert hatten. — In dem andern Falle lagen
weit uni sich greifende Unterschenkelgeschwire vor, die
jedoch das Pereost und den Knochen noch nicht berihrt
hatten. Anfanglich trat bei absoluter Ruhe eine bedeu-
tende Besserung ein, die sich aber nach vier Wochen
als trigerisch herausstellte, da sammtliche gut aussehen-
den Granulationen innerhalb * tunden blau, livide
wurden und bei genauer Untersuchung unterkittig waren.
Eine ogranige, auf 15 Pulver vertheilte Gabe Hydr. jod.
flav. verbesserte den Zustand so auffallig, dass ich dem
Kranken anrieth, eine Schmierkur zu gebrauchen. Die
leider so verbreitete Furcht vor Quecksilber hatte auch
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ihn ergriffen und ai]' mein Zureden scheiterte an dem
Gespenst ,,Quecksilber in den Knochen®, das dem Kran-
ken bei leidlicher Gesundheit furchtbarer erschien als
ohne Quecksilber der Tod. Ich hatte mein Vertrauen
verloren, und der Kranke reiste Hals Uber Kopf weg.

Es sei mir erlaubt, aus meinen bisherigen Erfahrungen
folgende Séatze aufzustellen, die ich gern zurlicknehme,
wenn in Zukunft meine Erfahrung eine andere wird:

1)

2)

3)

4)

5)

Die Jastrzember Soole Ubt keinen heilenden Ein-
fluss auf reine secundare Syphilis.

Da, wo Quecksilber gebraucht ist, aber nicht in
solchem Grade, dass die Lues \ollstandig neutra-
lisirt wird, treten nach langerem Gebrauch der
Quelle verschiedene, durch Mercur latent gewor-
dene Symptome wieder hervor.

Auch da, wo auf andere Weise, z.B. durch kaltes Was-
ser oder Holztranke oder Schweisskuren vortber-
gehende Besserungen eiutreten, erscheinen nach
dem Gebrauch der Jastrzember Soole Symptome,
die denen der friheren Krankheit vollstandig gleich
sind.

Ueberall jedoch, wo diese lokalen Verschlimme-
rungen eintreten, hebt sich das Allgemeinbefinden
und schwindet die bei Syphilitischen so verbreitete
geistige. Depression.

Als Nachkur von grundlichen Mercurialkuren, be-
sonders von Innunctions-Kureu (4 Féalle.) Ubt die
hiesige Quelle einen sehr guten Einfluss. Die Ver-
dauungs- und Unterleibs- Organe werden gesund,
der Appetit hebt sich, und das heruntergekommene
Allgemeinbefiad u wird in ein gesundes Gleich-
gewicht gebracu*.

Angenommen, dass diese meine VVoraussetzungen auch
fur die Zukunft stichhaltig sind, werden in Bezug auf
Syphilis nur zwei Indicationen fur Kouigsdorff Ubrig
bleiben:

3
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a. Die Quelle ist zu empfehlen als Nachkur von ge-
lungenen Mercurialcuren:

b. In solchen Fallen, wo das urspringliche Krank-
heitsbild durch \erschiedene,’ fur die Lues nicht
zulangende Mittel (echter Merourial- Missbrauch)
verwischt ist und neben den noch nicht getilgten
Symptomen der seciuidaren Erkrankung grosse VVer-
dauungsstorungen und ein gefahrlicher Schwache-
zustaud sich ausgebildet haben. Hier kann durch
Hebung der Kréafte und durch Hinfuhren auf das
reine, anfangliche, pathologische Bild der consti-
tutionellen Syphilis der Koérper fir eine rationelle
Schmier- oder andere Kur wieder tuchtig gemacht
werden, wéahrend er ohne eine solche Regenera-
tion zuweilen dem Siechthum verfallen wiurde,
wenn noch eine so eingreifende Behandlung, wie
die der Inunotion. zur Anwendung kame.

Siebenter Fall.

N. N., 3a Jahre alt, war bis vor drei Jahren gesund.
Damals trat nach einer tichtigen Durchnéssung ein hef-
tiger Schittelfrost mit nachfolgendem brennenden Durst,
Fieber, Appetitlosigkeit und grosser Empfindlichkeit in
der Magengegeud auf. Nach Verlauf von 8 Tagen mil-
derten sich zwar diese Erscheinungen, Patient ist aber,
wie er sich ausdrickt, bis heute nicht wieder der Alte
geworden. Der Appetit wurde launig; zuweilen war er
sehr bedeutend, héaufiger vollstandig verschwunden. Hier
und da hatte der Kranke eine Begier nach einer be-
stimmten Speise und nach ihrer Erlangung empfand er
Ekel vor derselben. In der Magengegend bildete sich
nach jeder Mahlzeit, und spater auch ohne etwas genos-
sen zu haben, ein Gefihl von Druck und Vollsein aus.
Am Morgen nach dem Erwachen fand sich zeitweise, be-
sonders bei Gelegenheit des Rausperns, ein Erbrechen
einer zaéhen, fadenziehenden, gallig bitter schmeckenden
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Masse. das durch die grosse Anstrengung, mit der es be-
werkstelligt werden musste, fir den Kranken sehr qua-
lend wurde. Der friher regelmassige Stuhl wurde ab-
norm. Haufige Durchfélle, ohne jede nachweisbare Ver-
anlassung wechselten mit tagelanger Stulilverstopfung und
fotider Flatulenz. Dreimal trat eine vollstindige Gelb-
sucht ein.

Das Allgemeinbefinden des Kranken hat sich durch
diese drei Jahre auffallend geandert. Der friher zur
frohen Weltanschauung geneigte Sinn ist getribt; der
Kranke sieht in Allem Spuck- und Todesgesti Iten. the
gesunde Logik ist gewichen und aus den einfachsten
Voraussetzungen werden die ungereimtesten Schlisse de-
ducirt. Der Umfang der Muskulatur hat nicht abgenom-
meii, aber dieselben Arme, die friher einen ganzen Tag
ohne zu ermuden, arbeiteten, erschlaffen jetzt bei dei
geringsten Anstrengung. Verschiedene arztliche Behand-
lungen, die immer ihr Augenmerk auf eine habituelle
Verstopfung richteten und demgemadss ihre Eingriffe
machten, haben zwar eine voribergehende Besserung er-
zielt, aber immer einer nachfolgenden Verschlimmerung
Platz gemacht

Patient zeigt bei seiner Ankunft folgende Erschei-
nungen: Die Haut ist dunkel geféarbt, die Zunge ist be-
legt, der Athein riecht fétide, die Zahne sind mit einem
grinlich grauen Belage bedeckt das rechte Hjpochon-
dcihm ist hervorgewo6lbt, der rechte untere Thorax aus-
gedehnt. In der Rickenaulage bei angezogenen Ober-
schenkeln fuhlt man den nach unten und links vergros-
serten unteren Leberrand deutlich conturirt und resistent.
Die Percussion zeigt innerhalb der gewohnlichen Leber-
grenzen eine mehr als normale Dampfung; am lechten
Hypochondrium und Epigastrium ebenfalls eine ausser-
gewohnliche Dampfung. Die Magengegend isi aufgetrie-
ben und wie auch der Bauch bei Druck schmerzhaft.
Bei Anwendung der Bauchpresse treten die Hamorrhoi-
dalvenen deutlich hervor. Der Urin ist massig dunkel-

3
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gefarbt. Nach langerem Stehen sedimentirt er einen
schleimigen, fadenziehenden Bodensatz. Die Cybala "ie-
chen aashaft, haben eine grosse Harte und eine kaffee-
braune Farbe. lhre Consistenz ist gleichmassig. Der Puls
ist 90 und steigt bei der sreringsten Bewegung uber 100.

Therapie. Permanente Leibbinden in grafenberger
Manier und mit Soole getréankt, Brunnen in nicht abfiihren-
den Dosen. Vollbader von 26" R. mit nachfolgendem star-
ken Frottiren der Haut. Saure Milch zu allen Tageszeiten,
weil Patient, welcher sie seit Jahren nicht gegesssen hat,
sie allen anderen Speisen vorzieht. Sechswdochentlicher
Aufenthalt und Genesung.

Achter Fall.

N. N., 38 Jahr, potator, erkrankte vor 1£ Jahren unter
den Erscheinungen einer Myelits acuta, vielleicht auch
an einer Meningitis spinalis. Genau die Krankheit zu
bestimmen, war mir nicht méglich, da der unfolgsame Pa-
tient von vielen Aerzten behandelt wurde und keiner
die Behandlung so lange leitete, um ein klares Bild sich
zu verschaffen.

Der Kranke ist gross, hat ein blasses Gesicht und ein
stieres, glasernes Auge. Das Unterhautzellgewebe ist in
guter Erndhrung, die Muskeln sind besonders an den
Beinen atrophisch, sie treten nirgends markirf hervor.
Beide Beine sind vollstandig gelahmt, die Arme weniger
vollstandig. Die Hande kodnnen mit grosser Anstren-
gung und vermittelst eines Schwunges noch in die
Hohe der Stirn gebracht werden. In dieser Hdhe sind
sie nur wenige Sekunden zu erhalten. Die Flexoren
der Finger und Hande haben das Uebergewicht, Hande
und Finger sind gebeugt und nach der Ulnarseite ge-
dreht. Das Gefuhl in den oberen Extremitaten ist nur
qualitativ verandert. Bei der Berihrung dieser Glied-
massen ist es dem Kranken, als wenn ein im Einschla-
fen begriffener Korpertheil beridhrt wird: es splrt neben
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dem gesunden Gefiihl immer ein schwach Kkitzelndes.
Wahrend an einzelnen, genau umschriet enen Stellen der
.unteren Extremitaten, z. B. im Verlauf des Abductor hal-
lucis, eine bedeutende Anaesthesie vorlierrscht, ist das
Gefuhl an anderen Orten krankhaft erhdht und Patient
zuckt und lacht bei dem geringsten Antippen. Die Ge-
lenke beider Schenkel sind tlecktirt, die Schenkel um
die Langsachse nach innen gedreht. Wahrend der Un-
tersuchung treten (nach Aussage des Kranken kommt
das haufig vor) schmerzhafte Zusammenziehungen im
Bereiche des Sartorius, Adduetor longus und Adductor
magnus beider Schenkel ein. Die Entleerung des Urins
ist genirt, doch kann mit kraftiger Willensdusserung Urin
gelassen werden. Die Reaction des Harns ist alkalisch.
Der Appetit ist gut, der Stuhl trdge. Fieberbewegung
tritt in seltenen Fallen gegen Abend ein. Der Humor
des Kranken ist beneidenswerte

Therapie. Ich habe in anderen, besonders aber in
diesem Falle gesehen, wie grosse Nachtheile man den
Leidenden zufiigen kann, wenn man ohne Grund nach
25—30 Béadern die Kur beenden léasst. Patient hatte be-
reits 05 Bader genommen, und trotz der genauesten Be-
obachtungen konnte ich mit Ausnahme einer frischeren
Gesichtsfarbe keine Veradnderung in seinem Befinden ent-
decken. Ich forderte ihn wiederholt auf, nach Hause
zu reisen. Da er als Armer die Bader unentgeltlich
erhielt und in Rybnik sein Aufenthalt nicht billiger
war, als hier, so bat er mich, ihn so lange baden zu
lassen, wie die Saison anhielt. Erst Ende des dritten
Monats wurden die Arme kraftiger. Der Kranke Ubte
den ganzen Tag, die Mitze abzunehmeu und aufzusetzen.
Auch die Beine fingen an sich zu starken. Flexionen
des Oberschenkels stellten sich zuerst ein. Von nun an
ging die Besserung rapide voran. Nach dem 72. Bade
versuchte Patient, am Arme seines Schwagers zu gehen.
Es ist schwer, solche Gehversuche zu vergessen. Das
allmalige, zitternde Heben der Beine und dann plétzliche
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merkwirdig plump aus. man wird unwillkirlich an den
langsamen Teniposchriit eines Infanterie-Rekruten erin-
nert. Im Herbst ging der Kranke mit Unterstiitzung eines
Zweiten bis 1000 Schritt.

Neunter Fall.

Ein Mann von 29 Jahren kam hier an, welcher alle
Krankheiten, die in pathologischen Handbichern aufge-
zeichnet sind, in sich vereinigt wissen wollte. Wahrend ich
ihn untersuchte und nach diesem und jenem frag, meinte
er, entweder Rickenmark-Schwindsucht oder Magen-
krebs oder Lungentuberkulose ware seine Krankeit. Bei
Druck auf das Ruckgrat ausserte er Schmerz, uud als ich
den Druck absichtlich ausdehnte und mir das Wort
.Nierengegend“ entschliupfte, sagte er ganz entschieden,
die Nieren sind entartet, ich weiss das genau. Einige
Dutzend Recepte von allopathischen und homdopathischen
Aerzten aus ebensoviel Stadten und Dorfern und noch
verchiedene Schafervorschriften verschafften mir Gber
seinen Zustand nicht mehr Klarheit, als das ruhelose
Durcheinander der Antworten des Patienten. Er hatte
aus allen Couversationslexika’s, ebenso aus ,,Dr. Lauren-
tius personlichem Schutz“ seine niedicinisehen Kenntnisse
derart bereichert, dass es zur Unmdglichkeit wurde, Licht
in dies Chaos von Dichtung und Wahrheit zu bringen.
Mit grosser Mihe gelang es mir endlich, folgendes zu
constatiren:

Der Kranke leidet seit 5 Jahren an Appetitlosigkeit.
Trotz fleissigen Spazierengehens und vieler korperlichen
Bewegungen durch Turnen, Reiten, Jagen etc. ist der
Appetit nie begehrend; das Essenmissen wird zu einer
der vielen menschlichen Plackereien gerechnet. Der
Durst ist bedeutend. Geistige Getranke werden jedoch
nur in seltenen Ausriahnieféallen getrunken, Milch und
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Wasser sehr viel. Ungeachtet der korperlichen Be-
wegungen fuhlt sich der Kranke immer matt und abge-
spannnt. Die Knoéchelgelenke der Fusse, die Kreuz- und
Lendengegend schmerzen haufig. Zu Zeiten tritt Abends
ein Fieber auf, das, wie das Notizbuch des Kranken an-
giebt, Uber 100 Pulsschlage macht. Mit diesem Fieber
kommt eine grosse Augst und Furcht. Ein Messer oder
eine Pistole aerabscheut der Krauke, wenn er allein ist,
in die Hand zu nehmen, weil er sich fur fahig halt, diese
Werkzeuge an sich zu versuchen. Der Schlaf in der
Nacht js« unruhig und erquickt nicht. Aiu Morgen ist
die Mudigkeit grosser als am Abende. Wahrend des
Schlafes quélen den Kranken lebhafte Trdume, meist ge-
schlechtlichen Inhalts, die dann hé&ufig von Pollutionen
begleitet, sind. Vom 14. bis 18. Jahre hat Patient ona-
uirt wochentlich 1—2mal. Nach dieser Zeit hat erder-
gleichen nicht mehr getrieben. Er verschmaht jeden ge-
schlechtlichen Umgang aus Furcht vor schadlichen Folgen.
Die geistige Energie hat aufgehért langeres Nachdenken
Uber wissenschaftliche Gegenstande ist ihm nicht méglich.
In Allem sieht er sich und seine Krankheit verkorpert,
die Schonheiten der Natur dienen nur dazu, ihm sein Un-
glick noch mehr zu markiren. So verbringt der Kranke
funf Jahre. Er hat vielerlei Hathschlage angehort, sie
aber selten langer als einige Tage befolgt. Gegenwartig
hat er den Glauben an die Apotheke verloren, halt
sich far unheilbar und will nur seinem Gewissen ge-
nigen, wenn er das Bad besucht.

Patient, hat eine starke Muskulatur. Das Gesicht ist
bleich und angegriffen, der Ausdruck britend. Er spricht,
wie ich das wiederholt hérte, gern mit sich selbst und zwar
immer nur Sachen, die sich auf seine Leiden beziehen.

Am Kopf sind bei Druck nirgends Schmerzen. Die
Pupille ist vielleicht ein wenig verengert. Die Zunge
belegt, der Athem riecht coupirt, die Brust ist gewdlbt
und kraftig. Die Magengegend bei Druck schmerzhaft. Di«
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Milz vergrossert. Die Dornfortsdtze der Lumbarwirbel
gegen Druck empfindlich. Der Urin reagirt sauer, ist
nicht eiweisshaltig, setzt, nachdem er gestanden, einen
molkig triben schleimigen Bodensatz ab, und wird bald
alkalisch. Die Hamorrhidalvenen stark entwickelt.

Therapie. Vor allem verbot ich dem Kranken das
Rauchen géanzlich und liess ilui jeden Morgen préacise
5 Uhr aufstehen und am Abend um 11 Uhr zu Bett gehen.
Ich wollte seinen Korper zwingen, in 6 Stunden das zu
leisten, was er sonst in 12 zu thun gewdhnt war. Dadurch
hoffte ich einen energischeren Schlaf hervorzubringen.
Jeden Morgen musste Patient drei Seiten aus einem ab-
stracten philosophischen Werke studiren und mit seinen
eigenen Worten zu Papier wiedergeben. Darauf wurde
ule Brunuenpromenade gemacht und die Soole in gros-
seren, Stuhlgang bewirkenden Dosen getrunken. Um
Magen und Ricken wurde eine feuchte Grafenberger
Binde getragen, die schon nach 14 Tagen einen bedeu-
tenden Auschlag verursachte. Als Nahrung liess ich
Morgens und Abends saure Milch und trockene Semmel
reichen, mit dem Gebote, letztere zu einem wasserigen
Brei zu zerkauen. Mittags nur Fleisch und Gemise ohne
Suppe. Bader nur viermal in der Woche und zwar
{-standige 23° R.

7 Wochen reichten hin, den Kranken vollstandig umzu-
wandeln. Er kam zum Bewusstsein und lernte einsehen.
dass er noch viele Jahre glicklich leben kénne.

Ich bin bis jetzt noch nicht klar tber den so oft ge-
horten pathologischen Zustand ,,Spinalirritation®. Fast
mochte ich annehmen, dass rieben einem chronischen
Magencatarrh Spinalirritation hier Vorgelegen hat.

Zehnter Pall.

N. N., 6 Jahre alt, seit fast 1 Jahre an chronischer,
scrophuldser Coxitis rechterseits leidend. Die Huftgelenk-
Epiphyse des Uberschenkels ist angeschwollen und die
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Extremitat durch Verschiebung des rechten Beckens nach
unten verlangert und um die Langsachse nach innen ge-
dreht. Die Verlangerung betragt fast £ Zoll. Herr Pro-
fessor Langenbeck und Herr Dr. Biefei hatten eine
fortwahrende Bettung des Patienten in die Drahthose bei
horizontaler Lage empfohlen. Der kleine Patient hat ein
bleiches Aussehen, ist bei sei seiner Unbeweglichkeit sehr
ungeduldig, und hat geringen Appetit. Die Brustorgane
und das Herz sind gesund. Er ist unfahig zu gehen und
zu stehen.

Er gebrauchte die Trinkkur in sehr kleinen (2—8
Unzen) Dosen und nahm einige 50 Bader mit 2 acht-
tagigen Pausen. Die Diat beschrankte sich auf sehr nahr-
hafte animalische Kost, die nur in geringen Portionen
verabreicht wurde. Sobald er die Badewanne verlassen,
wurde er in die Drahthose gepackt, in der er den Ubri-
gen Theil des Tages und der Nacht verbrachte. So lange
die Sonne am Himmel stand, wurde der Kranke sammt
Drahthose in einen grossen Sandhaufen gelegt, in dem
er sich sehr gut zu befinden schien.

Noch hier im Bade hatten seine Angehdrigen die
Freude, das Kind gehen zu sehen. Die ersten Versuche
wurden natirlich nur auf Minuten ausgedehnt. Nach sei-
ner Abreise hat er noch langere Zeit in der Drahthose
zugebracht, besonders in der Nacht.

In letzter Zeit war der Kleine wieder hier anwesend.
Er ist ein munterer wilder Junge geworden, springt und
ranzt und verrath durch nichts sein altes Huftgelenks-
leiden.

Kurz werde ich noch zweier interessanter Falle von
chronischer Periostitis gedenken. Ein Herr von 45 Jahren
hatte bei dem Turnen sich an die innere vordere Flache
des rechten Schienbeins geschlagen, ohne die Haut zu
verletzen. Die gesfossene Stelle schwoll unter dumpfen,
Tag und Nacht wahrenden Schmerzen allmalig an. Die

Geschwulst war warm, hatte eine teigige Umgebung und
a
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vei'lor sich ohne scharfe Contouren in die umliegende
Haut. Die Lange betrug 2, die Breite 1 Zoll. Blutegel,
kalte Umschlage, Jodkali, kurz der ganze antiphlogisti-
sche Heilapparat verhinderten zwar ein Aufbrechen, aber
minderten nicht im geringsten die Schmerzen. Beim
Gehen flhlte Patient eine bedeutende Schwéche. Die
geringste Erschitterung oder ein Fehltritt liess den Kran-
ken das Gleichgewicht verlieren.

Nachdem hier funf Wochen die Bader gebraucht und
fortwéhrend starke Umschlage gemacht waren, verloren
sich die Schmerzen génzlich. Eine Verdickung an Stelle
der friheren Geschwulst ist zurtickgeblieben. Es scheint
unter dem verletzten Periost sich Knochenmasse gebil-
det zu haben, die aber bei Druck gar nicht empfind-
lich ist.

Der andere Fall betrifft einen 13jahrigen Knaben.
Der grosste Theil des Periost der Tibia ist nach und
nach von einem scrophulésen Entziindungsprocess ergrif-
fen, die Tibia ist besonders nach dem Kniegelenk zu
verdickt, die Lymphdrisen der Kniekehle sind ange-
schwollen und der ganze Unterschenkel so schmerzhaft,
dass keine BerUhrung vertragen wird; das Bein ist durch
Beckenverschiebung anscheinend verlangert, nach Aussen
rotirt und unfahig zum Gehen. Patient war zweinal hier
anwesend. Schon in dem ersten Jahre lernte er gehen.
Die Entzindung ist auch heute noch nicht gehoben, aber
sie ist so schwach geworden, dass Aussicht auf Heilung
mehr als wahrscheinlich ist. Die Empfindlichkeit hat
sich sehr vermindert, der Knochen hat an Umfang ver-
loren und das Kniegelenk ist freier geworden.

Der munificente und menschenfreundliche Besitzer
des Bades, Herr Graf Konigsdorff, hat mich erméach-
tigt, allen Herren Collegen uud besonders den Herren
Militér-Aerzten anzuzeigen, dass Offizieren und Soldalten
der alliirten Armee in Schleswig, welche vor dem Feinde
verwundet wurden und deren Mittel beschréankt sind,
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in Konigsdorff-Jastrzemb eine freie Benutzung der Bade-
Utensilien gestattet ist, soweit Zeit und Raum es er-
laubt.

Meinen Herren Collegen sage ich fur das Interesse,
das sie auch in dem letzten Jahre unserem Badeorte ge-
zeigt haben, meinen warmsten Dank!



