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kr~iftigea KiMes erklliren koante. Bei dec Ul]tersuehung des Blutes 
ist mir nichts aufgehllen, was in dieser Beziehung Aufsehluss geben 
kSnnte, doeh diirfte in kiitfftigen Fi~llen auf seine Bescbaffenheit 
besonderes hugenmerk zu richten sein. 

XXII. 

Eiectrotherapeutische Beitr ige. 
Von Dr. Carl Sehwalbe~ 

pract. Arzte ip. Weinheim a. d. l~ergstrasse. 

In dem Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte yore 1. Mai 
1872 befindet sich das freilich sehr diirfiige Referat eines Vortrages 
fiber die Aawendung der Electricit~it in einer Reihe yon Krank- 
heiten~ welche bis jetzt noch wenig oder gar nicht auf diese Weise 
behandelt wurden. Andere Arbeiten und beinahe l~-jiihrige Er- 
holungsreisen verz~igerten bis jetzt die ausfiihrliche Mittheilung der 
gemachten Erfahrungen. 

Var ieen.  Die Wirkung der Electricit~t, besonders der faradi- 
schen auf die Musculatur tier Bluigefiisse ist ~ine so in die hugen 
fallende, dass die Veranlassung zur Anwendung derselben bei Va- 
ricen sehr leicht gegebeu wird. Die Erfolge sind entschieden be- 
fi'iedigend, oft sogar sehr gllinzend. Man wendet nur die Geissel 
an und nur auf jede Stelle der 6efiisse einen Moment. Man steigt 
yore Fuss den Lauf tier Venen entsprechend aufw~rts bis zu den 
gesunden Stellen des Oberschenkels, geisselt abet auch die anderen 
Hautstellen~ an welchen keine Venen sichtbar sind. Die Dauer der 
Geisselung betrligt fiir eine ganze untere Extremit~it 5 - -10  Minuten. 
Hauptbedingun8 ist, den Strom auf jede Hautstelle nur momentan 
einwirken zu lassen und nut mit m~ssig starken Stdimen zu ar- 
beiten. W~hrend einer Sitzung kann man dann jede Hautstelle 
5--10real  reizen. Auf diese Weise wird erreicht, dass man die 
Kraft der glatten Muskelfasern steigert und so einen lebhafteren 
Kreislauf einleitet. Reizt man zu lange und zu stark, so tritt lange 
dauernde Parese oder Paralyse der glatten Musculatur ein und man 
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erh~lt Verschlimmerung. Man kann mehrere Sitzungen an e~nem 
'rage halten, eine reicht aber gewiihnlich aus. Schoa naeh wenigea 
Tagen ffihlt der Patient Besserung, die Schmerzen lassen nach oder 
verschwinden ganz, die Oedeme und Infiltrationen der Haut werden 
geringer und versehwinden nach und nach ganz. Die Varicen ver- 
sehwinden nicht; bei den unsicheren Methoden der Messung unter 
der Haut liegender Gebilde, bei der wechselnden Fiillung der Venen 
ist selbst eine Verengerung des Lumens nieht zu constatiren. Der 
Erfolg zeigt sich nut an dem Verschwinden der secund~ren Er- 
scheinungen, Sehmerzen, Oedeme und Infiltrationen. Etastische 
Strtimpfe lasse ich nicht tragen. Die Patienten gehen w~ihrend der 
Behandlung ihren 8ewShnlichen Gesch~ften nach. Der Erfolg der  
Behandlung richter sich wesentlich nach dent Alter der Patienten. 
Sehr alte Leute mit welker, lederartiger, atrophischer Haut, mit 
harten,'theilweis verkalkten Venenw~nden werden meistens nut un- 
bedeutend gebessert werden. Diesem Erfolge gegeniiber erscheinen 
die Wirkungen der subcutanen Alkohol-Ergotineinspritzungen oder 
wie ich zu operiren pflege, der Alkoholeinspritzungen 1)in die Um- 
gebung der varic~sen Vene viel gliinzender. Die Einspritzungen 
bringen die Vene zur Obliteration, heilen also radicM. 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 jetzt zu wenig Zeit seit 
Anwendung der ersten Injectionen vergangen, um diese Frage ent- 
seheiden zu kiinnen. Jedenfalls wird die Geisselung der Haut im- 
mer ein gutes Mittel zur Belebung des Blutlaufes in und unter der 
Haut bleiben und die Gef';issmusculatur kriiftigen. Es wiirde zu 
wenig lnteresse haben einzelne Krankengescbichten anzuftihren, da 
die Krankbeit so hliufig ist uad so einfach, dass Jeder sich leicbt 
selbst yon der Wirkung der Geisselung iiberzeugen kann. 

Ulcus ch ron i cum.  An die F~lle yon einfachen Varicen 
schliessen sich die Complicationen mit Ulcus chronicum. Jeder 
Arzt weiss, dass bei der Behandlung der Ulcera chronica am Bein 
erhilhte Lage des Fusses, welche den Riickfluss des Blutes nach 
dem Rumple begtinstigt, besonders die Heilung f~rdert. Folglich 

l) Dieses Archly 1872. Schwallae, Ueber die parenchymatSse und subcutane 
Injection des Alkohols und tihnlich wirkender Stoffe. 
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wird aach Belebung des Kreislaufes dutch Geisselung diesen Ein- 
fl~ss haben und hat denselhen in der That so, dass es gar nicht 
selten gelingt auf diese Weise Ulcera chronica zu heilen, w~ihread 
die Patienten ihrer Beschtiftigung nachgehen. Das Geschwiir selbst 
wird nicht gegeisselt, sondern je nach dem Verhalten bald nur mit 
kaltem Wasser, bald mit einer schwaehen weissen Priicipitatsalbe 
behandelt. Ebenso ist die Therapie der Ulcera chroaica, welche 
aus chronisehen Eezemea hervorgehen und, wo sich keine Ectasien 
der Venen zeigen. Das C, eschwiir wird auf die oben angegebene 
Weise behandelt; die geriitheten and infiltrirten Stellen in der 
Umgebung werden gleiehfalls mit der Salbe bestrichen. Tii~lich 
wird des Morgens die Gl~-eerinsalbe abgebadet und dann die Geissel 
sowohl auf die gertitheten und infiltrirten Stellen in der Umgebung 
des Geschwtirs, als auch auf die gesunde Haut des Unterschenkels 
und wo mSglich aueh Oberschenkels angewandt. Es gelingt auch 
bei diesen Formen gar nicht selten Heilung herbeizuf(ihren, wah- 
rend die Patienten herumlanfen. Die Wichtigkeit dieser Erfolge 
ftir die iirmere, arbeitende Klasse und ftir die Hospit~iler, welche 
solehe Kranke oft monatelang verpflegen miissen, liegt auf der Hand. 

E r y s i p e l ' a s  E l e p h a n t i a s i s .  Es ist eine bekannte That- 
saehe, dass yon chronisehen Geschwtiren am Untersehenkel gar 
nieht selten mehr oder weniger slarke Erysipel ausgehen und sich 
mehr oder weniger welt iiber die Unterschenkel verbreiten. Die 
Folge soleher sieh i~fter wiederholender Erysipel ist Infiltration und 
Verdickung der Hant, in weiterer Ausbildung Elephantiasis. Die 
Elephantiasis entsteht aber aueh an den Untersehenkeln als Folge 
sieh hii.ufig wiederholender Erysipel ohne vorhandene Geschwtire. 
Bisweilen seheint eine erbliehe Disposition dazu zu bestehen; oft 
sind besonders in heissen Gegenden kleine Verletzungen, welehe 
nicht beachtet werden, der Ausgang des Erysipelas. Daher leiden 
in den Tropen fast nut die barfuss gehenden LeUte an Erysipelen, 
chronischen Geschwiiren und Elephantiasis der Unterschenkel. Aber 
es kommt Erysipelas besonders im Gesicht aueh ohne jede Wunde 
vor, ebenso an anderen KSrpertheilen. Langdauernde Einwirkung 
starker Kiilte, bei stark bewe$ter Luft, schien in einigen F~illen die 
Ursache des Er~sipelas zu sein. Mag nun das Erysipelas auf ir- 
gend eine der oben angefiihrtea Weisen entstanden sein und ebenso 
die naehfolgende Elephantiasis, die Therapie ist dieselbe~ die Geisse= 



465 

lung. Auch bier wird die nehmliche Methods beobachtet; man folgt 
dem Laufr der Venen und Lymphgeftisse und geisselt jade Stalls 
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 betr~gt 5 - -10  Minuten. Die Sehmer- 
zen sind besonders im Gesicht recht bedeutend, aber der Erfolg 
ist ein auffallender. Sehmerzen, Schwellung und Spannung lassen 
unmittelbar naeh der Sitzung nach. Der Verlauf der Krankheit wird 
bedeutend abgektirzt, die Patienten, aueh die mit Gesiehtsrose, kiin- 
nen ambulant behandelt warden, la einem Hospital wircl man vor- 
theilhaft sebr empfindsame Patienten 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 F~ille in meiner Praxis electrisch behandelt. Die Un- 
tersuchungen yon Hi l le r  (Bed. Klinische Wochenschrift 1874) ,,der 
erysipelatiJse Entziindungsprozess" machen diese Erfolge sehr leieht 
verstiindlieh. Bei der Wichligkeit einer erfolgreichen Therapie des 
Erysipelas sei es gestattet einige Krankengeschichten kurz anzufiihren. 

]. Susanne Dr6ninger yon Phffikon, 27 Jahre, Dienstmfidehen. 
10. Oct. Abends Schwellung und RSthung der rechten Backe, Hi/ze, Durst. 
11. Oct. Abends StaG. praes, miissiges Fieber, viol Durst. Reehte Wange stork 

geschwollen, stark gerSthet, f/ihlt sich halos an; fiberall auf derselben zerslreut 
beginnende Blasenbildung und Verh/irtungen; 6eisselung. 

|2 .  Oct. Yormittags R6thung und Sehwellung bedeutend geringer, viols der 
beginnenden Blasen untt Yerhiirtungen ganz versehwunden. Geisselung. 

13. Oct. geheilt. Wiihrend der 8anzen Zeit verriehtete Patientin ihre Geschlifte 
als Dienstmagd. 

9. Herr Widmer, Baumeister, Hottingen, butte sehon 5her on Erysipelas 
faeiei gelitten und dann eine Woehe odor l/inger im Bert 6elegen. 

15. Sept. 1871 beginnendes Erysipel. t;eisselung, Besserung. 16. Sept. dito. 
17. Sept. geheilt. Da die heftigen Sehmerzen der Geisselung dem Patienten sohr 
nnangenehm in tier Erinnernng waren, so blieb derselbe bei einem neuen Reeidiv 
im Jannar ~872 | 0  Tage Iang in der Stubs und theilweise im Bat~. Nach Verlauf 
dieser Zeit war das Erysipel noch nieht vollst/indig geheilt. Am 1. Febr. f872 
neues Recidiv; Geissetung am 1., 2. und 3. Febr, tleilung. Patient war den ganzen 
Tog im Freien. 20. Febr, neues Reeidiv; reehte Wange, reehter Nasenriieken und 
reehte Nasenseite stark gesehwollen, 8erSthet; am Nasenr/ieken beginnende Blasen- 
bildung. Die tfrankheit hat den Abend vorher mit starkem Fieber begonnen. 
Geisselung; die Blasen nieht verletzt; einige Stunden naeh dsr 6eisselung floss 
Serum aus den Blasen. hbend Fieber. 2 | .Febr .  Besserung; Nasenriieken abge- 

Archly f. pathol. Anat. Bd, LJKIIL tift, 3u.4. 3 0  
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sehwolTen. Geisseluug; Aben~. fieberfrei. 22. Fehr. nur uoeh gauz unbedeutende 
RSthung und Sehwellung. Geisselung. 23. bebr, geheilt; zum letzten ~al gege]sselt. 
14. M/irz: seit einigen Tagen matt, mfide; gestern Schwellung begonnen, heute 
gauze |inke Nasenseite geschwollen, ger5thet~ beginnende B]asenbildung (mattge]be 
]insengrosse Stellen),  linkes unteres Hugenlid 5demat5s. Geisselung. 15. Mfirz 
Sehwellung sehr abgenommen; auf dem rechten oberen Orbltalrand leiehte RSthung; 
Geisselung. 16. Marz geheilt. 

Am 1. Suni war Patient bei Regen uud kaltem Wetter den ganzen Tag aus; 
2. Juni Erysipel beider Nasenh~lften. Geisseluag. 3. Juni Geisselung. 4. Jani Heilung. 

3. Susanne Keller~ 19 Jahrc~ ~artha]en. 6. Juli 1871. Seit 2 Tagen Erys. 
faciei beiderseits. Jetzt beide Wangen bis zu den Ohren ger~ithet und geschwolIen, 
fiebert stark. Geisselung jeder Gesichtsh~lfte circa 4 Minuten. Schmerzen sogleich 
bedeutend besser. 7. Juli Geisseiung. 8. J'uli geheilt. Geisselung. 

4. Frau Fischli, ~I Jahr. Erysipelas antibraehii dextri, auf der Schulter 
reizendes Pilaster wegen Rheumatismus. 9. Jan] 1871 Geisselung. 10. Juni be- 
deutende Besserung. 

5. Bossart, Riesbaeh. 25. Sept. 1869. Erysipelas man. et antibrachii. Geisse- 
lung. ,29. und 30. Sept. dito~ geheilt. 

6. Frau Ehresberger~ 38 Jahre, SeefeId. 17. Aug. 1869. Erysipelas der 
linken Gesichtshalfte bis zum Ohr, naeh 3 Sitzungen geheilt. 

7. Herr Keller Harrier. 12. Mai 1870. Mit 9. Mai Erysipelas der linken 
Wange und des linken Ohres; Geisselung. 13. Mai Gesicht bedeutend besser~ Ohr 
etwas st/irker geschwolleu. 15. ~lai auch am Ohre Besserung. 17. Mai geheilt. 
Hatte schon frfiher 2real Erysipelas, welches jedesmai 3 Wochen dauerte. Patient 
hat Uleua rodens auf der Stirn. 

8. Heinrieh Bossart, Knecht~ Sterneberg. Lag yore 19. April bis 8. ~Iuni 1869 
im gantonspitaI mit Erysipelas des linken Untersehenkels und Utc. chronic. 6. Jutl 
1869 stellt sich mir Patient mit neuem Erysipelas des nehmlichen Unterschent~els 
und starker Verdickung der Haut; an einer Stelle ein kleines Ulcus. Erysipelas 
besteht seit circa 8 Tagen, Schmerzen sehr heftig. Geisselung des ganzen Unter- 
schenkels 10 Minuten. 7. Juli bedeutende Besserung. Schwellung und RSthung 
s~,ark abgenommen~ fast gar keine Schmerzen mehr, Hunt schilfert sieh ab. Geisse/ 
8 Minuten. Im Laufe yon circa 8 Tagen vollst~indige Iteilung his auf ein liasen- 
grosses Elcus. 1871 15..lull: Patient kommt wieder zu mir mit neuem Recidiv. 
An der Aussenseite des tinken Untersehenkels ein fiber 3 Qoadratzoll grosses Ge- 
schwfir. Der gauze Unterschenkel stark ser~thet uad geschwollen ; grosse Schmerzea. 
Patient kommt yon Fallanden, wo er jetzt als Kneeht dient, tfiglich zu Fuss nach 
Zfirich und kehrt wieder zu Fuss nach Fallanden zurfck. Es ist dies ein Weg 
yon 3 Stnnden. Geisselung 5- -10  Minnten, 16. Jnli Schmerzen sehon bedeuten4 
naehgelassen, Das Gescbwfir wird mit Ueg. hydrargyr, amidat, bichlor, behandelt. 
17.--29.  Juli t/iglich gegeisselt. 4. Hug. 5 Tage nlcht gekommen, wieder grosse 
Schmerzen. 6.~ 9., 10., 11., 12., 27., 29., 31.Aug., 1o--15.  Sept. gegelsselt. 
Patient ganz geheilt entlassen. 

9. Anna Forster~ 44 Jahre, Kgchin, yon Hussersihl. Seit 6 Jahren in einer 
~ugigen and feuehten Kiiche. Bis vor ~ Jahren dauerte die Periode jedesmal 6 
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his 7 Tage. In Folge einer siarken Durchn~issung heftige Erk/iltung and nun hielt 
die Periode nur immer einen Tag an. Nach und nach wurde der reehte 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, unregelm~issig h~ckrig; Epidermis verdickt, es besteht eine Elephan- 
tiasis. Der Umfang des rechten Unterschel~keis 2 Zo]l unterhalb des CondyI. tibiae 
18 Zoll, links 14 Zoll. Geisselung t/iglich 10--15 Minuten. 15. tall: Periode 
Iritt viel stfirker auf, dauert 3 - - 4  Tage. Der Unterschenke[ wurde yon Tag zu 
Tag leichter und d/inner; am 20. Joli Umfang um 3�89 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 VorderaJ'mes, welche im Beginn in racine 

B e h a n d l u n g t r a t ,  dureh t~igliches Geisseln gelungen in 5 Wochen 

die Phlegmone zu heilen,  ohne d a s s e s  zur Eiterung kam. In 

diesem Falle wurden auch die Vorderarmmuskeln yon ihren Ha@t- 

nervenst~immen aus faradisch gereizt. 

V a r i e o e e l e .  Auch zwei F~ille yon 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 empiindlich gegen den electrischetl Strom, wie 

dies bei allen Onanisten der Fail ist. Ich glaube jedoch tiberhaupt 

nicht, dass bei Varicocele die electrische Behandlung grosse Er- 

folge aufweisen wird, da die anatomischen Verh~iltnisse zu ungUn- 

stig sind. 

U r t i c a r i a .  Ein mehr theoretisches Interesse hat die gtlnstige 

Wirkut~g der Geisselung auf Urticaria. Geisselung tier mit Urticaria 

bedecktcn Hautstellen bringt den Schmerz sehr schnell zorn Ver- 

sehwinden u n d ,  wie mir nach den weni~en Beobachtungen, welche 

ieh Gelegenheit halte zu machen, seheint, das Exsudat tier Quaddel 

wird sehneller resorbirt. 

P u r p u r a .  Der Erw~ihnung werth ist noch ein Fall von 

Purpura.  
Jangler Verene MSckli, 37 Jahre, ass Schlatt, leidet seit 3 - - 4  Jahren an 

Purpura, welche in unregelmtissigen Sch/iben auftritt. Periode unregelm~issig, jedoch 
nicht h~iufiger, als alie drei Wochen; starker Fluor albus. Grosse M/idigkeit und 
Mattigkeit besonders in den Beinen. Die Flecke treten an den unteren Extremi~ 
t/iten in mehr oder weniger grosser Menge auf und sind bestandig vorhanden, da 
immer wieder neue entstehen, bevor die alten resorbirt sind. Vor dem Auftreten 
der Fleeke schwillt die Haut an den betreffenden Stellen etwas an. Bei l/ingerem 
Stehen starkes Oedem der Unterschenkel. 

30*  
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23. Aug. Neuer Sehub yon Flecken aufgetreten. Urin kein Eiweiss (oft unter- 
sucht). Geisselung beider unteren Extremitliten. 24. hug. Periode, trotzdem die- 
se[be erst 14 Tage vorher gewesen war. Geisselung. 25.--27. Aug. (;eisselang. 
27, Aug. alle Flecke versehwundea. 27.--30. hug. Geissetung. 30, hug. wieder 
zahlreiche Flecke. l . - - l l .  Sept, geissetang. 11. Sept. bedeute•de Besserung, f~hlt 
sich kr/iftiger; Flecke treten seltener auf. Leider war der Patientia die Behandlung 
zu schmerzhaft und mit der Besserung zufrieden ging sie wieder nach Hause. lch 
hezweifle sehr~ dass die Besserung Bestand gehabt hat. 

Die Geisselung muss bei der Purpura mit grosser Vorsicht ge- 
schehen, um nicht durch zu starke Reiztmg direct kleine H~imor- 
rhagien herbeizufiihren. 

In allen diesen verschiedenen F~llen ist die physiologische Er- 
kliirung der Thcrapie sehr einfach. Die gesammte Hautmusculatur 
und die der subcutanen Gef~tsse wird gereizt, in griJssere Thlitigkeit 
versetzt. Der Kreislauf und die Resorptionsvorg~inge werden belebt, 
beschleunigt. 

Ebenso wie bei den quergestreiften Muskeln gelingt es bei den 
glatten durch methodische, maassvolle, sich oft in gewissen Zeit- 
r~iumen wiederholende Uebung die Musculatur zu st~rken und zu 
kr~iftigen, ja zu einem 8ewissen Grade tier ttypertrophie zu bringen. 
Auch die Bewegung der Lymphe wird natiirlieh beschleunigt. Bei 
entziindlichen Vorgiingen, wo Stase besteht, wird die Stase gehoben 
und dadurch die Eatztindung der Heilung entgegengefiihrt. Ist 
Eiterung eingetreten, so leistet nach meinen Erfahrungen die Geissc- 
lung nur sehr wenig. Der Abscess muss gei~ffnet werden. 

Es ist wobl nicht zweifelhaft, dass  auch auf dem XYege des 
Reflexes durch die Reizung der sensiblen Fasern ein Naehlassen 
des Tonus tier in dem Gebiete der Reizung liegenden Arterien auf- 
tritt; d~e Hauptwirkung abet' auf die Gef~isse findet jedenfalls 

durch directe Reizung der Musculatur statt. 
K r a n k h e i t e n  de r  Ge lenke .  Es liegt sehr nahe den Eino 

fiuss tier electrischen Reize auf die Geffisse und die die Blut[iille 
regulirenden Nerven auch auf tiefer liege, ride Gebilde anzuwenden, 
Erwiihnt wurde schon ein Fall von Phlegmone, also Circulations- 
sttirungen hauptslichlich im Gebiete des intermuscul(iren Bindege- 
webes. Der Einfluss ist bier ein doppelter. Einmal treffen Strom* 
schleifen direct die tiefer liegenden Gef~isse~ sodann wirkt der bei 
diesen Formen etwas llinger und intensiver angewandte Reiz auf 
die Haut starker Hypertimie erregend und dadureh ableitend you 
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den daruntediegenden Geweben. Besonders leicht zug~nglich sind 
die Gelenkbiinder mehrerer Gelenke. Bci acuten sogenannten rheu- 
matischen Entziiudungen einzelner Gelenke ohne bedeutenden Ero 
guss mit heftigen Schmerzen leistet die Geisselung recht gute Dienste 
bisweilcn in wenig Sitzungen. Bei chronischen Rheumatismcn der 
Getenke ist die Geisselung gleichfalts yon Vortheit und heilt h~ufig, 
allerdings oft erst nach Wochen and Monaten. 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 entseheiden. Ist bedeutender Erguss 
im Gelenk und ist dieser Er~uss chronisch geworden, so gebe ich 
der Behandlung mit dem constanten Strom den Vorzug. Es ist am 
Meisten zu empfehlen die Kathode als Nadel in das Gclenk zu 
ftihrcn and mit schwachen Strtimen 2 - -8  Elm. zu operiren. Immer 
verbinde ich aber auch die Anwendung des constanten Stromes 
mit der Geisselung. lch m(ichte gegcniiber den Behauptungen 
Wei s s f l ngs ,  dass Fieber bei Gclenken|ziindtmgen die Anwendung 
der Geisselung c0ntraindicire, noch besonders hervorheben, dass 
Fiebcr keine Contraindication bildet, hn Gegentheil nach einer 
etwas aussedehnten Geisselung der Haut his zum Rothwerdcn der- 
selben, sinkt die Temperatur im Rectum um mehrere Zehntel Grad. 
Man kann dies Experiment sehr leicht an sich selbst machen. 
I~achdcm bei ruhiger Lage im Bert die Temperatur im Rectum con- 
stant geworden ist, l~isst man den Riicken circa 15 Min. geisseln, 
nattirlich ohne Muskelzuekungen zu erregen. 

Folgende zwei Beispiele m(igen die Wirkung zeigen. Abends 
im Bett. Temperatur im Rectum 37,3 o C. Riicken 15 lVlin, gcgeis- 
sett. Behagliehes Wiirmegeftiht nach tier Geisselung. Thermometer 
5 Min. im Rectum Temperatur 36,6, nach abermals 5 IVlin. Tempe- 
ratur 36,4. Ein andercs Mal war die Temperatur im Rectum vet 
dcr Geisselung 36,9, 15 Min. nach derselben 36,6. Aus tier hiiu- 
figen Wiedcrholung dicser Expcrimente gem hervor, dass derTem- 
peraturabfall grtisser ist, wenn die Tcmperatur im Rectum hoch 
ist. Wird die Rtickenhaut nicht ordentlich geri~thet, so findet gar 
kein Temperaturabfall start. Wenn ich ferner aus den Erfahrungen 
an meinem Kiirper sehliessen daft, so ist tier Kiirper an dem einen 
Tag z u  der cinch Tageszeit mehr disponirt auf die Hautreizung mit 
einem grossen Temperaturabfall zu reagiren als an einem anderen 
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Tage, zu einer an,leren Tageszeit, wenn aucb die Temperaturen im 
Rectum vor Beginn des Experimentes gleich waren. 

Leider habe ich his jetzt keine 6elegenheit gehabt bet fiebern- 
den Kranken die gleichen Experimente zu wiederholen. In Hospi- 
t~lern wird dies sehr leieht seth. Ich stehe gar nicht an zu be- 
haupten, dass bet vielen fiebernden Patienten der Abfall der Tem- 
peratur im l~ectutn eta recht merklicher, 1~ C. und mehr sein wird. 
Die'Beschaffenheit der Haut ist dabei yon tier gri~ssten Wichtigkeit. 
]st die Haut blass und kalt, so wird eine 6eisselung, welche starke 
Riithung erregt, einen bedeutendeu Temperaturabfall im Rectum 
bewirken. Bet stark geriitheter, fiir das Geftihl sehr heisser Haut 
wird der AbfalI geringer sein. Kinder werden griissere Abnahmen 
der Temperatur zeigen, als Erwachsene. Doch ein weiteres Eingehen 
auf diese wichtigen Gegenst~nde ist bier nicht an der Stelle. 

Man kann also ohne Besorgniss bet Gelellkentzfindungen rail 
Fieber ~eisseln; nut muss man, ~ie immer bet der Geisselung die 
Vorsicht gebrauchen, Muskelzuckungen zu vermeiden. Ist die acute 
Gelenkentztindung bet irgend ether Bebandlung abgelaufe~), so kann 
ich eine methodische~ electrische Erregung aller das Gelenk umge- 
benden Muskeln nicht genug empfehlen. Auch hier verbinde ich 
die Geisselung mit der Faradisatiou der Muskeln. Die schlechte 
Ern~hruug der Muskeln, welche bet Gelenkentziindungen so unge- 
mein ]eicht eintritt, wird auf diese Weise am schncllsten gehoben~ 
viel schneller als durch gewiihnliche gymnaStische Uebungen. 

Auch auf das Periost llisst sich an verschiedenen KSrpertheilen 
leichL mit der electrischen Geissel wirken. Bis jetzt habe ich nur 
syphilitische Affectionen des Periosts electrisch behandelt. Der ge- 
ringeren Sebmerzhaftigkeit wegen und um zugleich chemisch zu 
wirken, w~hlte ich in den betreffenden F~llen die Kathode des con- 
sta,~ten Stromes. In dem Abschnitte fiber Electro]yse soll dieser 
Methode n~iher gedacht werden. 

A n w e n d u n g  der  E lec t r i c i t l i t  bet  L u n g e n k r a n k h e i t e n ,  
b e s o n d e r s  be t  S c h w i n d s u c h t .  

Die gtinstigen Erfolge bet der clectrischen Behandlung der Ent- 
ziindung tiefcr liegender 6ewebe, 6elenkkapsel, intermuscul~res 
Bindegewebe (Phlegmone) munterte sehr zu dem Versuehe anf, aueh 
die Krankheiten der Respirationsorgane, zunlichst der Pleura auf 



471 

diese Weise zu behandeln~ Pleura und Gelenkkapsel sind histo- 
logisch sehr nahe verwandt, ja fast identisch. Dass die Pleura yon 
dem electrischen Strom getroffen wird, unterliegt keinem Zweifel. 
Der Itaupteinfluss der electrischeu Geisselung auf entziindliche Aff~c- 
tionen der Pleura beruht wohl auf der erzeugten Hauthyperiimie 
tiber dec erkrankten Pleura. Die Verbindung der Hautgef~sse del' 
Brust mit den Gefiissen der Pleura ist dutch die Auslliufer der Ar- 
teria und Vena mammaria interns eine sehr innige und reichliche. 
Es ist ferner noeh miiglich, ja sogar wahrscheinlich, dass die elec- 
trische Reizung der Intercostalnerven modificiread auf die Blutfiille 
der Pleura costalis wirkt. Ich geissele bei pleuritischen hff~ctio[!en 
'~'omSglich die ganze Thoraxhaut, Riicken und Brust, vor allen 
Dingen abet Sternum und die demselben zun~ichst liegenden Ha~Jt- 
partien. Die Geisselung dauert 5 - - 1 0 - - 1 5  Minuten. Der Erfolg 
ist ein gl~inzender~ die Schmerzen werden sogleich geringer, bis~ 
weilen lassen sie nach eir.er Sitzung schon so nach, dass eiae 
Wiederhoiung der Schmerzen wegen nieht ni~thig ist. So behan- 
delte ich kUrzlich eine Pleurop~eumonie. Kalte Aufschliige auf die 
Brust steigerten die Schmerzen zu einer unertcliglichen HShe. Eine 
Geisselung yon 10 Minuten brachte die Schmerzen zmn bleibenden 
Verschwinden; die Pneumonie machte ihren regelmiissige~ ~YerIauf. 
Ob eine regelmiissige Geisselung, 2--3n~al pro Tag, die Pneumonie 
abktirzt, dariiber babe ich his jetzt keine Erfahrungen; mir ist es 
wahrscheinlich. Jedenfalls verdient die Geisselung den Vorzug vor 
der Anwendung kalter Aufschliige. Bei chronisehen Pleuritiden, be- 
sonders deaen, welche bei Phthise so sehr hiiufig sind, leistet die 
Geisselung vorziigliche Dienste. Dieselbe tibertrifft nile anderen mir 
bekannten Mittel gegen diese den Brustkrankea so qulilende Schmer- 
zen. Bei chronisch entziindliehen Prozesseu in der Lunge, welehe 
das Bild der Phthise bieten, ist die Wirkung der Geisselung noeh 
eine weitergehende. Durch die Verwachsungen der beiden Pleura- 
bliitter findet bei Erregung tier Hauthyper~imie eine directe Ent- 
lastung der entziindeten Lunge yon Blur statt. Ausserdem regt die 
Geisselung zu energischen Athembewegungen an und wirkt verlin- 
dernd auf die Gesammtblutcireulation nnd die W~irmeregulirung, wie 
die oben angefiihrten Beobachtungen yon Temperaturerniedrigung 
im Rectum zeigen. Die Hautth~itigkeit~ so wichtig for alle Lungen- 
krankheiten, wird dauernd gehoben. 
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Mindestens ebenso wiehtig wie die Geissclung ist die s~ste- 
matische electrische Erregung aller Thoraxmuskeln, wclche eine 
gebung und eine Erweiterung desselben bewirken. Bekannt sind 
die gtinstigen Erfolge, welche man dutch systematische Gymnastik 
der Athemmusculatur erreicht. In Ztirich habe ich iifter Brustkranko 
unter meiner Aufsicht und Leitung solche Uebungeu machen lassen. 
Man sieht gute Erfolge aber nut sehr langsam; sebr h~iufig verliert 
der Kranke die Geduld. Viol besser sind die Erfolge der electri- 
schen Gymnastik. Ich pflege die einzelnen Muskeln, besonders 
Cucullaris, Omohs~oideus, Scaleni, Levator anguli scapulae phre- 
nicus, einzeln faradisch 1 0 - - 3 0  Secuuden laug zu reizen. Oaran 
schliesst sicb dann die Faradisirung des Pectoralis bci fixirtcm Arme 
und so viol wie mi~glich der Intercostalmuskeln. Die Erfolge sind 
ungemein in die Augen fallend. In seehs Wochen gelang cs mir eine 
sehr tier ein~esunkene Fossa supraclavicularis und infraclavicularis 
so zu beben, dass keine Differenz mit der gesunden Seite besteht. 
Die Einsenkung ist ganz gesehwundcn. Die Form des paralytisehen 
Thorax liisst sich so in die Form der Poitrine bombge umgestalten. 
Bei dem ungiinstigsten Novemberwetter gelang es mir nur dutch diese 
Methode in 4 Wochen einen hartn~ickigen beiderseitigen, seit -~ Jabr 
bestehenden Spitzenkatarrh vollstiindig zu beseitigen; in 2Monarch nahm 
der Umfang der Brust dieses Kranken in der Hfhe der Brustwarzen 
um 2 Cm. zu; der friihcr flacbe Brustkorb wurde schSn gew~lbt. 
Die Erfolge dieser Gymnastik treten nattirlieh sehneller auf bei ju- 
gendlichen Iudividuen; aber selbst noch bei Patienten in den dreissi- 
ger Jabren gelingt es den Brustkorb zu erweitern, die Rippen zu 
hebeu und die Lunge mehr auszudehnen. Gestiitzt auf einige gtin- 
stige Erfolge durch Galvauisation des Vagus bei Asthma setze ieh 
die cine Electrode so, dass der Vagus miigiiehst you Stromsehleifen 
getroffen wird. Bis jetzt bin ieh nicht im Stande die Wirkung 
dieser schwachen I'aradischen Vagusreizuug sicher nachwcisen zu 
kiinnen. Mir will es scheinen, als ob die Secretion der Bronchial- 
schleimhaut dadurch verringert wfirdc, Nut eine sehr grosse Reihe 
vergleichender Untersuchungen wird diese Frage entscheiden kiinnen. 
Ich unterlasse es die wenigen Krankengeschichten, fiber wclche ich 
verftige, zu veriiffentlichen. Die Zeit muss lehren~ ob die Erfolge 
dauerhafte sind. Der Grund, weshalh ieh schon jctzt diese neue 
Methode veri~ffentliehe~ ist der, mir die Priorit~it der Erfindung zu 
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sichern. Die Methode ist physiologisch und dureh andere clectro- 
therapeutische Erfahrungen so wohl begriindet, dass sie sich An- 
hlinger sehaffen muss. Meine Patienten sind so befriedi~t davon, 
dass ieh ihnen nicht gut llinger Schweigen empfehlen kann. Zum 
Sehluss mSehte ich noch ausdriicklich hervorheben, class man die 
eleetrische Behandlung nicht den Hiinden yon Laien iiberlassen kann, 
class vielmehr electrotherapeutisch getibte Aerzte dieselbe austiben 
miissen. Were dies zu langweilig ist, der lasse lieber seine Hiinde 
ganz davon, als class er dutch sehleehte und naehl~ssige AusUbung 
der Electrotherapie die neue Methode in Misscredit bri~gt. Es ist 
natiirlich selbstverst~ndlich, dass aueh die anderen giinstigen Fac- 
toren zur Heilung berticksichtigt werden milssen. Ein Eingehen 
auf die zweckmiissige Verbindung derselben mit der electrothera- 
peutischen Bebandlung tiberschreitet den Plan dieser Mittheilung. 

XXIII. 
Ueber die Behandlung einiger Aneurysmen mittelst 

unvolistiindigen metallenen Ligatur fil perdu  
Yon Dr. J. Minkiewicz ,  

Obe~ichirurg der kaukasischen Armee zu Tiflis. 

der 

(Sehluss yon S. 240 . )  

Was die pathologiscbe Anatomie der Aneurysmen anbetrifft, so 
wollen wir bier nur einige Thatsachen aus ihrer EntwiekeIungsge- 
schiehte erwlihnen, indem wir dabei gerade die Anwendung der 
unvollstiindigen Ligatur stets im Auge behalten werden. Was die 
Entwiekelungsursachen der Aneurysmen anbetrifft, so giebt es in 
dieser Hinsicht verschiedene Theorien, welehe tibrigens alle die Ent- 
stehung der Aneurysmen ziemlich ungentigend erkliiren. Einige 
Gelehrte suehen die Entstehung der Aneurysmen dutch die Paralysis 
der mittleren Membran sammt ihren Folgen zu erkliiren. Die 
meisten abe}' sehen in der chronischen Eutztindung der Intima mit 
der darauf folgenden atheromatiisen Degeneration, dem regressiven 
Prozesse nicht nur die hauptsiichliehste, sondern aueh die am iifteslen 


