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kriftigen Kindes erkldren koante. Bei der Untersuchung des Blutes
isl mir nichts aufgefallen, was in dieser Beziehung Aufschluss geben
konnte, doch diirfte in kiinftigen Fillen auf seine Beschaffenheit
besonderes Augenmerk zu richten sein.

XXII.

Electrotherapeutische Beitriige.
Von Dr. Carl Schwalbe,

pract. Arzie in Weinheim a. d. Bergstrasse.

In dem Correspondenzblatt fitr Schweizer Aerzte vom 1. Mai
1872 befindet sich das freilich sehr diirflige Referat eines Vortrages
iiber die Anwendung der Electricitit in einer Reihe von Krank-
heiten, welche bis jetzt noch weuig oder gar nicht auf diese Weise
behandelt wurden. Andere Arbeiten und beinahe 1} jihrige Er-
holungsreisen verzigerten bis jetzt die ausfiihrliche Mittheilung der
gemachten Erfabrungen.

Varicen. Die Wirkung der Electricitiit, besonders der faradi-
schen auf die Musculatur der Blutgefisse ist eine so in die Augen
fallende, dass die Veranlassung zur Anwendung derselben bei Va-
ricen sehr leicht gegeben wird. Die Erfolge sind entschieden be-
friedigend, oft sogar sehr glinzend. Man wendet nur die Geissel
an und pur aof jede Stelle der Gefisse einen Moment. Man sieigt
vom Fuss den Lauf der Venen entsprechend aufwiirts bis zu den
gesunden Stellen des Oberschenkels, geisselt aber auch die anderen
Hautsteilen, an welchen keine Venen sichtbar sind. Die Dauer der
Geisselung betriigt fiic eine ganze untere Extremitit 5—10 Minuten.
Hauptbedingung ist, den Strom auf jede Hauistelle nur momentan
einwirken zu lassen und nur mit missig starken Sirbmen zu ar-
beiten. Wihrend einer Silzung kann man dann jede Hautstelle
5—10mal reizen. Auf diese Weise wird erreicht, dass man die
Kraft der glatien Muskelfasern steigert und so einen lebhafteren
Kreislauf einleitet. Reizt man zu lange und zu stark, so triti lange
dauernde Parese oder Paralyse der glatten Musculatur ein und man



463

erhdlt Verschlimmerung., Man kann wmehrere Silzungen an einem
Tage halten, eine reicht aber gewUhnlich aus. Schon nach wenigen
Tagen fihlt der Patient Besserung, die Schmerzen lassen nach oder
verschwinden ganz, die Oedeme und Infiltrationen der Haut werden
geringer und verschwinden nach und nach ganz. Die Varicen ver-
schwinden nicht; bei den unsicheren Methoden der Messung unter
der Haut liegender Gebilde, bei der wechselnden Fiillung der Venen
ist selbst eine Verengerung des Lumens nicht zu constatiren. Der
Erfolg zeigt sich nur an dem Verschwinden der secundiren Er-
scheinungen, Schmerzen, - Oedeme und Infiltrationen. Elastische
Striimpfe lasse ich nicht tragen. Die Patienten gehen wiihrend der
Bebandlung ihren gewdhnlichen Geschiiften nach. Der Erfolg der
Bebandlung richiet sich wesentlich nach dem Alter der Palienten.
Sehr alte Lente mit welker, lederartiger, atrophischer Haut, mit
harten, theilweis verkalkten Venenwinden werden meistens nur un-
bedentend gebessert werden. Diesem Erfolge gegeniiber erscheinen
die Wirkungen der snbcutanen Alkohol-Ergotineinspritzungen oder
wie ich zu operiren pflege, der Alkoholeinspritzungen ') in die Um-
gebung der varictsen Vene viel glinzender. Die Einspritzungen
bringen die Vene zur Obliteration, heilen also radical. Weitere Er-
fahrungen miissen jedoeh zeigen, ob durch die Obliteration ein-
zelner Venenbahnen nicht die Entstehung neuer Ectasien in an-
deren Venen begiinstigt werden. Es ist bis jefzt zu wenig Zeit seit
Anwendung der ersien Injectionen vergangen, um diese Frage ent-
scheiden zu konnen. Jedenfalls wird die Geisselung der Haut im-
mer ein gutes Mittel zur Belebung des Blutlaufes in und unter der
Haut bleiben und die Gefissmusculatur kriiftigen. Es wiirde zu
wenig Interesse haben einzelne Krankengeschichten anzufiihren, da
die Krankheit so hiufig ist und so einfach, dass Jeder sich leicht
selbst von der Wirkung der Geisselung uberzeugen kanu.

Ulcus ehronicum. An die Fille von einfachen Varicen
schliessen sich die Complicationen mit Uleus chronicum. Jeder
Arzt weiss, dass bei der Behandlung der Ulcera chronica am Bein
erhihte Lage des Fusses, welche den Riickfluss des Bluies nach
dem Rumpfe begiinstigt, besonders die Heilung fordert. Folglich

1) Dieses Archiv 1872. Schwalbe, Ueber die parenchymatfse und subcutane
Injection des Alkohols und ghnlich wirkender Stoffe.
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wird auch Belebung des Kreislaufes durch Geisselung diesen Ein-
fluss haben und hat denselben in der That so, dass es gar nicht
selien gelingt auf diese Weise Ulcera chronica zu heilen, wihread
die Patienten ihrer Beschiftigung nachgehen. Das Geschwiir selbst
wird nicht gegeisselt, sondern je nach dem Verhalten bald nur mit
kaltem Wasser, bald mit einer schwachen weissen Priicipitaisalbe
behandelt. Ebenso ist die Therapie der Ulcera chronica, welche
aus chronischen Eezemen hervorgehen und, wo sich keine Ectasien
der Venen zeigen. Das Geschwiir wird auf die oben angegebene
Weise behandelt; die gerdtheten wund infiltrirten Stellen in der
Umgebung werden gleichfalls mit der Salbe bestrichen. Téglich
wird des Morgens die Giycerinsalbe abgebadet und dann die Geissel
sowoh! auaf die gerttheten und infiltrirten Stellen in der Umgebung
des Geschwiirs, als auch auf die gesunde Haut des Unterschenkels
und wo mdglich auch Oberschenkels angewandt. Es gelingt auch
bei diesen Formen gar nicht selten Heilung herbeizufiihren, wih-
rend die Patienten herumlaufen. Die Wichtigkeit dieser Erfolge
fir die drmere, arbeitende Klasse und fiir die Hospitiler, welche
solche Kranke oft monatelang verpflegen miissen, liegt auf der Hand,

Erysipelas Elephantiasis., Es ist eine bekannte That-
sache, dass von chronischen Geschwiiren am Unterschenkel gar
nicht selten mehr oder weniger starke Erysipel ausgeben und sich
mehr oder weniger weit iber die Unterschenkel verbreiten. Die
Folge solcher sich dfter wiederholender Erysipel ist Infiliration und
Verdickung der Havot, in weiterer Ausbildung Elephantiasis. Die
Elephantiasis entsieht aber auch an den Unterschenkeln als Folge
sich hiufig wiederholender Erysipel ohne vorhandene Geschwiire,
Bisweilen scheint eine erbliche Disposition dazn zu besiehen; oft
sind besonders in heissen Gegenden kleine Verleizungen, welche
nichl beachtel werden, der Ausgang des Erysipelas. Daher leiden
in den Tropeu fast nur die barfuss gehenden Leute an Erysipelen,
chronischen Geschwiiren und Elephantiasis der Untersehenkel. Aber
es kommt Erysipelas besonders im Gesicht auch ohne jede Wunde
vor, ebenso an anderen Kdrpertheilen. Langdauernde Einwirkung
starker Kilte, bei stark bewegter Luft, schien in einigen Fillen die
Ursache des Erysipelas zu sein. Mag nun das Erysipelas auf ir-
gend eine der oben angefiihrten Weisen entstanden sein und ebenso
die nachfolgende Elephantiasis, die Therapie ist dieselbe, die Geisse-
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lung. Auch hier wird die nehmliche Methode beobachtet; man folgt
dem Laufe der Venen und Lymphgefisse und geisselt jede Stelle
nur wenige Secunden. Ist man in Verfolgung der Venen auf ge-
sunde Haut gelangt, so beginnt man wieder vom ersten Ausgangs-
punkt. Die Dauer der Sitzung betrigt 5—10 Minuten. Die Schmer-
zen sind besonders im Gesicht recht bedeulend, aber der Erfolg
ist ein auffallender. Schmerzen, Schwellung und Spannung lassen
unmittelbar nach der Sitzung nach. Der Verlauf der Krankheit wird
bedeutend abgekiirzt, die Patienten, auch die mit Gesichtsrose, kin-
nen ambulant behandelt werden. In einem Hospital wird man vor-
theilhaft sehr empfindsame Patienien vor der Sitzung chloroformiren.
Schon in der ersten Nummer der Deutschen Klinik vom Jahre 1869
machte ich in einer kleinen Mittheilung: ,,Zur Therapie des Erysi-
pelas“ auf diese Behandlungsmethode aufmerksam. Seit jener Zeit
wurden alle Fille in meiner Praxis electrisch behandelt. Die Un-
tersuchungen von Hiller (Berl. Klinische Wochenschrift 1874) ,,der
erysipelatose Entziindungsprozess® machen diese Erfolge sehr leicht
verstéindlich. Bei der Wichtigkeit einer erfolgreichen Therapie des
Erysipelas sei es gestattet einige Krankengeschichten kurz anznfithren.

f. Susanne Droringer von Pfiffikon, 27 Jahre, Dienstmidchen.

10. Oct. Abends Schwellung und RGthung der rechten Backe, Hitze, Durst.

11. Oct.. Abends Stat. praes. méssiges Fieber, viel Durst. Rechte Wange stark
geschwollen, stark gerdthet, fihlt sich heiss an; iberall auf derselben zerstreut
beginnende Blasenbildung und Verhirtungen; Geisselung.

12. Oct. Vormittags Rothung und Schwellung bedeutend geringer, viele der
beginnenden Blasen und Verhirtungen ganz verschwunden. Geisselung.

13. Oct. geheilt. Wihrend der ganzen Zeit verrichtete Patientin ihre Geschilte
als Dienstmagd.

2. Herr Widmer, Baumeister, Hottingen, hatte schon 6fter an Erysipelas
faciei gelitten und dann eine Woche oder linger im Bett gelegen.

15. Sept. 1871 begionendes Erysipel. Geisselung, Besserung. 16. Sept. dito.
17. Sept. geheilt. Da die heftigen Schmerzen der Geisselung dem Patienten sehr
unangenebm in der Erinnersng waren, so blieb derselbe bei einem neuen Recidiv
im Japuar 1872 10 Tage lang in der Stube und theilweise im Bett. Nach Verlauf
dieser Zeit war das Erysipel noch nicht vollstindig geheilt. Am 1. Febr. 1872
neves Recidiv; Geisselung am 1., 2. und 3. Febr, Heilung. Patient war den ganzen
Tag im Freien. 20. Febr. neues Recidiv; rechte Wange, rechter Nasenriicken und
rechte Nasenseite stark geschwollen, gerGthet; am Nasenricken beginnende Blasen-
bildung. Die Krankheit hat den Abend vorher mit starkem Fieber begonnen.
Geisselung; die Blasen nicht verletzt; einige Stunden nach der Geisselung floss
Seram aus den. Blasen. Abend Fieber. 21. Febr. Besserung; Nasenriicken abge-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXIIL, Hft. 3u. 4. - 30
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schwollen, Geisselung; Abend fieberfrel, 22. Febr. nuor noch ganz unbedeutende
Réthung und Schwellung. Geisselung. 23. Febr. gebeilt; zum lefzten Mal gegeisselt.
14. Mérz: seit einigen Tagen matt, miide; gestern Schwellung begonnen, hente
ganze linke Nasenseiie geschwollen, gerdthet, beginnende Blasenbildung (matigelbe
linsengrosse -Stellen), linkes unteres Augenlid Odematds. Geisselung. 15, Mirz
Schwellung sehr abgenommen; auf dem rechten oberen Orbitalrand leichte Rothung;
Geisselung.  16. Marz geheilt.

Am 1.Juni war Patient bei Regen und kaltem Wetter den ganzen Tag aus;
2. Juni Erysipel beider Nasenhilften. Geisselung. 3.Juni Geisselung. 4. Juni Heilung.

3. Susanne Keller, 19 Jahre, Marthalen. 6. Juli 1871. Seit 2 Tagen Erys.
faciel beiderseits. Jetzt beide Wangen bis zu den Ohren gerdthet und geschwollen,
fiebert stark. Geisselung jeder Gesichtshélfte circa 4 Minuten. Schmerzen sogleich
bedeutend besser. 7. Juli Geisselung. 8. Juli geheilt. Geisselung,

4. Frau Fischli, 41 Jahr. Erysipelas antibrachii dextri, aof der Schulfer
reizendes Pflaster wegen Rheumatismus. 9. Juni 1871 Geisselung. 10. Juni be-
dentende Besserung.

5. Bossart, Riesbach. 28, Sept. 1869. Erysipelas man, et antibrachii. Geisse-
lung.  29. und 30. Sept. dito, geheilt.

6. Fran Ehresberger, 38 Jahre, Seefeld. 17.Aug, 1869. Erysipelas der
linken Gesichishilfte bis zum Ohr, nach 3 Sitzungen geheiit.

7. Herr Keller Hafner. 12, Mai 1870. Mit 9. Mai Erysipelas der linken
Wange und des linken Obres; Geisselung. 13. Mai Gesicht bedeutend besser, Ohr
etwas stirker geschwollen. 15. Mai anch am Obre Besserung. 17. Mai gebeilt.
Hatte schon friher 2mal Erysipelas, welches jedesmal 3 Wochen daverte. Patient
hat Ulcus rodens auf der Stirn.

8. Heinrich Bossart, Knecht, Sterneberg. Lag vom 19. April bis 8. Juni 1869
im Kantonspital mit Erysipelas des linken Unterschenkels und Ulec. chronic. 8. Joli
1869 stellt sich mir Patient mit peuem Erysipelas des nehmlichen Unterschenkels
und starker Verdickung der Haut; ao einer Stelle ein kleines Uleus. Erysipelas
besteht seit circa 8 Tagen, Schmerzen sebr heftig. Geisselung des ganzen Unter-
schenkels 10 Minuten. 7. Juli bedeutende Besserung, Schwellung und Réthung
stark abgenommen, fast gar keine Schmerzen mehr, Haut schilfert sich ab, Geissel
8 Minuten. Im Laufe von circa 8 Tagen vollstindige Heilung bis aof ein linsen-
grosses Ulcus. 1871 15, Juli: Patient kommt wieder zu mir mit neuem Recidiv.
An der Aussenseite des linken Unterschenkels ein iiber 3 Quadratzoll grosses Ge-
schwiir. Der ganze Unterschenkel statk gerdthet und geschwollen; grosse Schmerzea.
Patient kommt von Fillanden, wo er jetzt als Knecht dient, téglich zu Fuss nach
Zirich und kehrt wieder za Fuss nach [allanden zuriick. Es ist dies ein Weg
von 3 Stenden. Geisselung 5-~10 Minuten. 16.Juli Schmerzen schon hedeutend
nachgelassen, Das Geschwiir wird mit Ung. hydrargyr. amidat. bichlor. behandelt.
17.—29. Juli tdglich gegeisselt, 4. Aug. 5 Tage nicht gekommen, wieder grosse
Schmerzen. 6., 9., 10., 11., 12., 27., 29., 31. Aug., 1.— 15. Sept. gegeisselt,
Patient ganz geheilt entlassen. )

9. Auna F:)rster, 44 Jahre, Kochin, von Aussersihl. Seit 6 Jahren in einer
zugigen und feuchten Kiiche. Bis vor 2 Jahren dauerte die Periode jedesmal 6
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bis 7 Tage. In Folge einer starken Durchuiissung heftige Erkilltung und nun hielt
die Periode nur immer einen Tag an. Nach und nach wurde der rechte Unter-
schenkel dicker, ohne dass Erysipele auftraten. Jetzt (23. Juni 1869) bedeutende
Verdickung des rechten Unterschenkels, welche besonders die Cutis betrifft. Die
Haut ist derb, nnregelmissig hickrig; Epidermis verdickt, es besteht eine Elephan-
tiasis, Der Umfang des rechten Unterschenkels 2 Zoll unterhalb des Condyl. tibiae
18 Zoll, links 14 Zoll. Geisselung téglich 10— 15 Minuten, 15. Juli: Periode
tritt viel stirker auf, dauert 3 — 4 Tage. Der Unterschenkel wurde von Tag zn
Tag leichter und diioner; am 20. Juli Umfang um 33 Zoll abgenommen. Patientin
wird einen Tag um den anderen gegeisselt. 11. Aug, wieder starke und lange Pe-
riode. Unterschenkel normal. Patientin geheilt entlassen,

Mit dem Erysipelas verwandt ist die Phlegmone. Mir ist es
bei einer Phlegmone des Vorderarmes, welche im Beginn in meine
Behandlung ‘tral, durch tigliches Geisseln gelungen in 5 Wochen
die Phlegmone zu heilen, ohne dass es zar Eiterung kam. In
diesem Falle wurden auch die Vorderarmmuskeln von ihren Haupi-
nervenstimmen aus faradisch gereizt.

Varicocele. Auch zwei Fille von Varicocele behandelte ich
mit der Geissel. In einem Falle war etwas Besserung, in dem an-
deren gar keine. Beide Patienten, welche ausserdem an Pollutionen
litten, waren sehr empfindlich gegen den eleetrischen Strom, wie
dies bei allen Onanisten der Fall ist. Ich glaube jedoch iiberhaupt
nicht, dass bei Varicocele die electrische Behandlung grosse Er-
folge aufweisen wird, da die anatomisehen Verhéltnisse zu ungiin-
stig sind.

Urticaria. Ein mebr theorelisches Interesse hat die giinstige
Wirkung der Geisselung auf Urticaria. Geisselung der mit Urticaria
bedeckten Hautstellen bringt den Schmerz sehr schnell zum Ver-
sechwinden und, wie mir nach den wenigen Beobachtungen, welche
ich Gelegenheit hatte zu machen, scheinl, das Exsudat der Quaddel
wird schneller resorbirt.

Purpura. Der Erwihnung werth ist noch ein Fall von
Purpura.

Jupgfer Verene Mockii, 37 Jahre, ans Schlatt, leidet seit 3 — 4 Jahren an
Purpura, welche in unregelmissigen Schiiben auftritt. Periode unregelmiissig, jedoch
nicht h#ufiger, als alle drel Wochen; starker Fluor albus. Grosse Midigkeit und
Mattigkeit besonders in den Beinen. Die Flecke treten an den unteren Extremi-
titen in mehr odér weniger grosser Menge auf und sind bestindig vorbanden, da
immer wieder neue entstehen, bevor die alten resorbirt sind. Vor dem Auftreten
der Flecke schwillt die Haut an den betreffenden Stellen etwas an. Bei lingerem
Stehen starkes Oedem der Unterschenkel.

30*
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23. Aug. Neuer Schub von Flecken aufgetreten. Urin kein Eiweiss (oft unter-
sucht), Geisselung beider unteren Extremititen. 24, Aug. Periode, trotzdem die-
selbe erst 14 Tage vorher gewesen war. Geisselung. 23.— 27. Aug. Geisselang.
27. Aug. alle Flecke verschwunden. 27.—30. Aug. Geisselung. 30. Aug. wieder
zahlreiche Flecke. 1.—11. Sept, Geisselung. 11. Sept. bedeutende Besserung, fihit
sich kréftiger; Flecke treten seltener auf. Leider war der Patientis die Behandlong
zn schmerzhaft und mit der Besserung zuafrieden ging sie wieder nach Hause. Ich
hezweifle schr, dass die Besserung Bestand gehabt hat.

Die Geisselung muss bei der Purpura mit grosser Vorsichi ge-
schehen, um nicht durch zu starke Reizuog direct kleine Himor-
rhagien herbeizufiihren.

In allen diesen verschiedenen Fillen ist die physiologische Er-
klirung der Therapie sehr einfach. Die gesammte Hautmusculatur
und die der subculanen Geflisse wird gereizt, in grossere Thitigkeit
versetzt. Der Kreislauf und die Resorptionsvorginge werden belebt,
beschleunigt.

Ebenso wie bei den quergestreiften Muskeln gelingt es bei den
glaiten dureh methodiseche, maassvolle, sich oft in gewissen Zeit-
rdumen wiederholende Uebung die Musculatur zu stirken und zu
kriftigen, ja zu einem gewissen Grade der Hypertrophie zu bringen.
Auch die Bewegung der Lymphe wird natlirlich beschleunigt. Bei
entzilndlichen Vorgiingen, wo Stase besteht, wird die Stase gehoben
und dadurch die Entziindung der Heilung entgegengefiihri. Ist
Eiterung eingeireten, so leistet nach meinen Erfabrungen die Geisse-
lung nur sehr wenig. Der Abscess muss gebffnet werden.

Es ist wohl nieht zweifelhaft, dass auch aof dem Wege des
Reflexes durch die Reizung der sensiblen Fasern ein Nachlassen
des Tonus der in dem Gebiete der Reizung liegenden Arterien auf-
writt; die Hauptwirkung aber auf die Gefdisse findet jedenfalls
darch directe Reizung der Musculatur statt.

Krankheiten der Gelenke. Es liegi sehr nahe den Ein-
fluss der electrischen Reize auf die Gefisse und die die Blutflille
regulirenden Nerven auch auf tiefer liegende Gebilde anzuwenden.
Erwdhnt wurde schon ein Fall von Phlegmone, also Circulations-
stbrungen hauoptsiichlich im Gebiele des intermusculiren Bindege-
webes, Der Einfluss ist hier ein doppelter. Einmal treffen Strom-
schleifen direct die tiefer liegenden Gefdsse, sodann wirkt der bei
diesen Formen etwas linger und intensiver angewandte Reiz auf
die Haut starker Hyperiimie erregend und dadurch ableitend von
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den darunterliegenden Gewehen. Besonders leicht zuginglich sind
die Gelenkbiinder mehrerer Gelenke. Bei acuten sogenannten rheu-
matischen Entziindungen einzelner Gelenke ohne bedeutenden Er-
guss mit heftigen Schmerzen leistet die Geisselung recht gute Dienste
bisweilen in wenig Sitzungen. Bei chronischen Rheumatismen der
Gelenke ist die Geisselung gleichfalls von Vortheil und heilt hiufig,
allerdings oft erst nach Woches und Monaien. Bei dem Rheuma-
tismus articular. acutus lindert die Geisselung die Schmerzen." Ob
der Verlauf der Krankheit abgekiirzt wird, kann ich nach meinen
bisherigen Erfahrungen nicht entscheiden. Ist bedeutender Erguss
im Gelenk und ist dieser Erguss chronisch geworden, so gebe ich
der Behandlung mit dem constanien Sirom den Vorzug. Es ist am
Meisten zu empfehlen die Kathode als Nadel in das Gelenk zu
fiihren und mit schwachen Stromen 2—8 Elm. zu operiren. Immer
verbinde ich aber auch die Anwendung des consianten Stromes
mit der Geisselung. Ich mobchte gegeniiber den Behauptungen
Weissflugs, dass Fieber bei Gelenkeniziindungen die Anwendung
der Geisselang contraindicire, noch besonders hervorheben, dass
Fieber keine Contraindication bildet. Im Gegentbeil nach einer
etwas ausgedehnten Geisselung der Haut bis zum Rothwerden der-
selben, sinkl die Temperatur im Rectum um mehrere Zehntel Grad.
Man kann dies Experiment sehr leicht an sich selbst machen,
Nachdem bei ruhiger Lage im Beft die Temperatur im Rectum con-
stant geworden ist, lisst man den Riicken circa 15 Min. geisseln,
natiirlich ohne Muskelzuckungen zu erregen. '

Folgende zwei Beispiele mogen die Wirkung zeigen. Abends
im Bett. Temperatur im Rectum 37,3° C. Riicken 15 Min. gegeis-
self. Behagliches Wirmegefiihl nach der Geisselung. Thermometer
5 Min. im Reetum Temperatur 36,6, nach sbermals 5 Min. Tempe-
ratur 36,4. Ein anderes Mal war die Temperatur im Rectum vor
der Geisselung 36,9, 15 Min. nach derselben 36,6. Aus der hiu-
figen Wiederholung dieser Experimente geht bervor, dass der Tem-
peraturabfall grosser ist, wenn die Temperatur im Rectum hoch
ist. Wird die Riickenhant nicht ordentlich gertthet, so findet gar
kein Temperaturabfall stait. Wenn ich ferner aus den Erfahrungen
an meinem Korper schliessen darf, so ist der Kérper an dem einen
Tag zu- der einen Tageszeit mehr disponirt auf die Haotreizung mit
einem grossen Temperaturabfall zu reagiren als an einem anderen
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Tage, zu einer anderen Tageszeit, wenn auch die Temperaturen im
Recium vor Beginn des Experimenies gleich waren.

Leider habe ich bis jeizit keine Gelegenheit gehabt bei fiebern-
den Kranken die gleichen Experimente zu wiederholen. In Hospi-
tilern wird dies sehr leicht sein. Ich stehe gar nichi an zu be-
haupten, dass bei vielen fiebernden Patienten der Abfall der Tem-
peratur im Rectum ein recht merklicher, 1° C. und mehr sein wird.
Die "Beschaffenheil der Haul ist dabei von der grossien Wichtigkeit.
Ist die Hant blass und kalt, so wird eine Geisselung, welche starke
Réthung erregt, einen bedeutenden Temperaturabfall im Rectum
bewirken. Bei stark gerbtheter, fiir das Gefiihl sehr heisser Haut
wird der Abfall geringer sein. Kinder werden grissere Abnahmen
der Temperatur zeigen, als Erwachsene. Doch ein weiteres Eingehen
auf diese wichtigen Gegenstiinde ist hier nicht an der Stelle.

Man kann also ohne Besorgniss bei Gelenkentziindungen wmit
Fieber geisseln; nur muss man, wie immer bei der Geisselung die
Vorsicht gebrauchen, Muskelzuckungen zu vermeiden, Ist die acote
Gelenkeniziindung bei irgend einer Bebandlung abgelaufen, so kann
ich eine methodische, electrische Erregnng aller das Gelenk umge-
benden Muskeln nicht genug empfehlen. Auch hier verbinde ich
die Geisselung mit der Faradisation der Muskeln. Die schlechte
Ernshrung der Muskeln, welche bei Gelenkentziindungen so unge-
mein leicht eintritt, wird auf diese Weise am schuellsten gehoben,
viel schneller als durch gewthnliche gymnastische Uebungen.

Auch auf das Periost lisst sich an verschiedenen Korpertheilen
leicht mit der electrischen Geissel wirken. Bis jetzt habe ich nur
syphilitische Affectionen des Periosis electrisch behandelt. Der ge-
ringeren Schmerzhaftigkeit wegen und um zugleich chemisch zu
wirken, wihlie ich in den betreffenden Fillen die Kathode des con-
stanten Stromes. In dem Abschnitte iiber Electrolyse soll dieser
Methode r#her gedacht werden.

Anwendung der Electricitit bei Lungenkrankheiten,
besonders bei Schwindsucht.

Die giinstigen Erfolge bei der electrischen Behandlung der Ent-
ziindung tiefer liegender Gewebe, Gelenkkapsel, intermusculdres
Bindegewebe (Phlegmone) munterte sehr zu dem Versuche auf, auch
die Krankheiten der Respirationsorgane, zundchst der Pleura auf
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diese Weise zu behandeln. Pleura und Gelenkkapsel sind histo-
logisch sehr nahe verwandt, ja fast identisch. Dass die Pleura von
dem electrischen Strom geiroffen wird, unterliegt keinem Zweifel.
Der Haupteinfluss der electrischen Geisselung auf entziindliche Affec-
tionen der Pleura berunt wohl auf der erzeugten Hauthyperimie
tiber der erkrankten Pleura. Die Verbinduong der Haotgefisse der
Brust mit den Gefissen der Pleura ist durch die Ausliufer der Ar-
teria und Vena mammaria interna eine sehr innige und reichliche.
Es ist ferner noch mdglich, ja sogar wahrscheinlich, dass die elec-
irische Reizung der Intercostalnerven modificirend auf die Blutfiille
der Pleura costalis wirkt, Ich geissele bei pleurilischen Affectionen
womdglich die ganze Thoraxhaut, Riicken und Brust, vor allen
Dingen aber Sternum aud die demselben zunichst liegenden Haut-
partien. Die Geisselung dauert 5—10—15 Minuten. Der Erfolg
ist ein glinzender, die Schmerzen ‘werden sogleich geringer,’_ bis-
weilen lassen sie nach einer Sitzung schon so nach, dass eine
Wiederholung der Schmerzen wegen nicht nothig ist. So behan-
delte ich kiirzlich eine Pleuropneumonie. Kalte Aufschldge auf die
Brust steigerten die Schmerzen zu einer unertriglichen Hihe. Eine
Geisselung von 10 Minuten brachte die Schmerzea zum bleibenden
Verschwinden; die Pneumonie machie ihren regelmissigen Verlauf.
Ob eine regelmiissige Geisselung, 2—3mal pro Tag, die Pneumonie
abkiirzt, dariiber habe ich bis jetzt keine Erfahrungen; wmir ist es
wabrscheinlich. Jedenfalls verdieat die Geisselung den Vorzug vor
der Anwendung kalter Aufschlige. Bei chronischen Pleuritiden, be-
sonders denen, welehe bei Phihise so sehr hiufig sind, leisiet die
Geisselung vorziigliche Dienste. Dieselbe iibertrifft alle anderen mir
bekannien Mittel gegen diese den Brustkranken so quillende Schmer-
zen. Bei chronisch entziindlichen Prozessen in der Lunge, welche
das Bild der Phthise bielen, ist die Wirkung der Geisselung noch
eine weitergehende. Durch die Verwachsungen der beiden Pleura-
bldtter findet bei Erregung der Hauthyperimie eine directe Eni-
lastung der eniziindeten Lunge von Blut statt. Ausserdem regt die
Geisselung zu energischen Athembewegungen an und wirkt veriin-
dernd auf die Gesammtblutcirculation und die Wéirmeregulinmg, wie
die oben angefiihrien Beobachiungen von Temperaturerniedrigung
im Rectum zeigen. Die Hautthiitigkeil, so wichtig fiir alle Lungen-
krankheiten, wird dauernd gehoben.
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Mindestens ebenso wichlig wie die Geisselung ist die syste-
matische eleetrische Erregung aller Thoraxmuskeln, welche eine
Hebung und eine Erweiterung desselben bewirken. Bekannt sind
die giinstigen Erfolge, welche man durch systemaiische Gymmastik
der Athemmusculatur erreicht. In Ziirich habe ich ©fter Brustkranke
unter meiner Aufsicht und Leitung solche Uebungen machen lassen.
Man sieht gute Erfolge aber nur sehr langsam; sehr hiufig verliert
der Kranke die Geduld. Viel besser sind die Erfolge der electri-
schen Gymnastik. Ich pflege die einzelnen Muskeln, besonders
Cucullaris, Omohvoidens, Scaleni, Levator anguli scapulae phre-
picus, einzeln faradisch 10-— 30 Secunden lang zu reizen. Daran
schliesst sich dann die Faradisirung des Pectoralis bei fixirtem Arme
und so viel wie moglich der Intercostalmuskeln. Die Erfolge sind
ungemein in die Augen fallend. I[n sechs Wochen gelang es mir eine
sehr tief eingesunkene Fossa supraclavicularis und infraclavicularis
80 zu heben, dass keine Differenz mit der gesunden Seite besteht.
Die Einsenkung ist ganz geschwunden. Die Form des paralytischen
Thorax lisst sich so in die Form der Poitrine bombée umgestalten.
Bei dem ungiinstigsten Novemberwetler gelang es mir nur durch diese
Methode in 4 Wochen einen hartnickigen beiderseitigen, seit § Jahr
bestehenden Spitzenkatarrh vollstindig zu beseitigen ; in 2Monaten nahm
der Umfang der Brust dieses Kranken in der Hohe der Brustwarzen
um 2 Cm. zu; der friiher flache Brusikorb wurde schin gewblbt.
Die Erfolge dieser Gymnastik treten natiirlich schneller auf bei ju-
gendlichen Individuen; aber selbst noch bei Patienten in den dreissi-
ger Jahven gelingt es den Brustkorb zu erweitern, die Rippen zu
heben und die Lunge mehr auszudehnen. Gestiitzt auf einige giin-
stige Erfolge durch Galvanisation des Vagus bei Asthma setze ich
die eine Electrode so, dass der Vagus mbglichst von Siromschleifen
getroffen wird. Bis jetzt bin ich nicht im Stande die Wirkung
dieser schwachen faradischen Vagusreizung sicher nachweisen zu
kbnuen. Mir will es scheinen, als ob die Secretion der Bronchial-
schleimhaut dadureh verringert wiirde. Nur eine sehr grosse Reihe
vergleichender Untersuchungen wird diese Frage enlscheiden kinnen.
Iech unterlasse es die wenigen Krankengeschichten, iiber welche ich
verfiige, zu vertffentlichen. Die Zeit muss lebren, ob die Erfolge
dauerhafte sind. Der Grund, weshalb ich schon jetzt diese neue
Methode verbffentliche, ist der, mir die Prioritit der Erfindung zu



473

sichern. Die Methode ist physiologisech und durch andere cleciro-
therapeutische Erfahrungen so woll begriindet, dass sie sich An-
hinger schaffen muss. Meine Patienten sind so befriedigt davon,
dass ich ihnen nicht gut linger Schweigen empfeblen kann. Zum
Sehluss mochie ich noeh ausdriicklich hervorheben, dass man die
electrische Behaudlung nicht den Hinden von Laien iiberlassen kann,
dass vielmehr electrotherapeuiisch geiible Aerzie dieselbe ausiiben
miissen. Wem dies zu langweilig ist, der lasse lieber seine Hinde
ganz davon, als dass er durch schlechte und nachldssige Ausiibung
der Electrotherapie die neue Methode in Misscredit bringt. Es ist
natiirlich selbstverstindlich, dass auch die anderen giinstigen Fac-
toren zur Heilung beriicksichtigt werden miissen. Ein Eingehen
auf die zweckmissige Verbindung derselben mit der electrothera-
peutischen Behandlung tberschreitet den Plan dieser Mittheilung.

XX11I.

Ueber die Behandlung einiger Aneurysmen mittelst der
unvolistindigen metallenen Ligatur -a fil perdu.

Von Dr. J. Minkiewicz,
Oberchirurg der kaukasischen Armee zu Tiflis.

(Schluss von S. 240.)

Was die pathologische Anatomie der Aneurysmen anbetrifft, so
wollen wir hier nur einige Thatsachen aus ihrer Entwickelungsge-
schichte erwdhnen, indem wir dabei gerade die Anwendung der
unvolistindigen Ligatur stels im Auge behalien werden. Was die
Entwickelungsursachen der Aneurysmen anbetrifft, so giebt es in
dieser Hinsicht verschiedene Theorien, welche iibrigens alle die Ent-
stehnng der Aneurysmen ziemlich ungeniigend erkldren. Finige
Gelehrie suchen die Entstehung der Aneurysmen durch die Paralysis
der mittleren Membran sammt ihren Folgen zu erkliren. Die
meisten aber sehen in der chronischen Entziindung der Intima mit
der darauf folgenden atheromattsen Degeneration, dem regressiven
Prozesse nicht nur die hauptsichlichste, sondern auch die am dftesten



