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Einleitung.

Die Zeit liegt nieht so sehr fern, wo nicht nur die Theologen
und ein grosser Teil der Philosophen und Naturforscher, sondern auch
viele Arzte teleologisch dachten: bei allen Vorgiingen, die sie beim
Mensehen in gesunden und kranken Tagen beobachteten, fragten sie
sich, warum treten dieselben ein und zu welchem Zwecke dienen sie
dem Organismus? Diese teleologische Auffassung sogar der Krank-
heitserscheinungen hat aunch zn allen Zeiten fief im Volksbewusstsein
gesteckt. Die uralte Vorstellung, dass die Krankheit ein Kampf des
Kirpers mit einem eingedrungenen Feinde ist, der, jenachdem der
eine oder der andere siegt, mit Genesung oder Tod endet, die aunch
heute noch unter den Laien weitverbreitete Ansicht, dass Fieber, Ent-
ziimdung , Eiterung, Schwitzen, Auswurf und Durchfall dazu dienen,
pschiidliche und unreine Stoffe aus dem Korper zu entfernen, be-
weisen dies,

Ieh werde gleich zu entwickeln versuchen, dass ein teleologischer
Standpunkt nicht nur gesund und berechtigt, sondern notwendig in der
Betrachtung der Dinge in der lebendigen Natur ist. Aber jene Teleologen
schossen weit iiber das Ziel hinaus. Einmal begingen sie den Fehler,
dass sie die sogenannte anthropocentrische Teleologie verfochten. Der
Mensch stellte sich in den Mittelpunkt der Welt; nur fiir sein persiin-
liches Wohl war alles geschaffen; nur fiir ihn schien die Sonne und
fiel der Regen, nur um ihn zu erniihren, waren Tiere und Pflanzen
geschaffen, und nur um ithn zu ergitzen, die Natur so schin und so
herrlich gebildet. Mit Recht verfiel diese Art der Teleologie, die so-
weit ging, das Reifen der Kirschen im Sommer dadurch zu erkliren:
ydamit der Mensch in der heissen Jahreszeit seine Erfrischung habe®,
der Lécherlichkeit. Schon die iltere Philosophie hat sie heftig be-
kiampft. Vor allem aber war es die Darwinsche Lehre, welche ihr den
Todesstoss gab. Denn diese hob den Menschen nicht aus der iibrigen
Natur heraus und setzte ihn iiber dieselbe, sondern liess ihn mitten

darin, liess 1hn selbst nur eine der unziihligen Naturerscheinungen
Bior, Hyperimio als Hoilmittel. 1



2 Einleitung.

sein, von dem man nicht einmal wisse, ob er nicht im Laufe gewaltiger
Zeitrinme durch etwas Besseres und Vollkommneres ersetzt werde,

Den zweiten Fehler begingen diese iilteren Teleologen damit,
dass sie die Zweckmissigkeit in der Natur nicht als eine einfache
Erfabrungsthatsache, sondern geradezu als Erklirung fiir alle mig-
lichen Erscheinungen hinstellten. Man gab sich gar keine Miihe, den
tieferen Ursachen der Dinge nachzuforschen, sondern man sagte ein-
fach: das ist so und nicht anders, das wird so und nicht anders,
weil es so zweckmiissig ist. Natiirlich ist dies Verfahren hiichst fehler-
haft und geeignet, jeden wissenschaftlichen Fortsehritt zn verhindern.
Es ist deshalb auch nicht zu verwundern, dass mit der Ubertragung
exakter naturwissenschaftlicher Forschung auf das Gebiet der Medizin
diese Lehren sehr in Verruf kamen. Und nun ging es, wie es immer
zu gehen pflegt, wenn der Riicksehlag auf zusammenbrechende grund-
siitzliche Anschauungen erfolgt: mit den Schwiichen der Lehre liess man-
anch ihren guten Kern fallen, und noeh heutigen Tages 1st der auf prak-
tischen Gebieten arbeitende Arzt, weleher sich zu teleologischen Ansehau-
ungen in dem gleich zu entwickelnden Sinne bekennt, in Gefahr, gerade
von solehen Fachgenossen, welehe sich fiir exakte und wissenschaftliche
Forscher halten, mindestens stark riickstiindig genannt zu werden.

Wiirden sich diese Leute allerdings einmal auf dem Gebiete
der Biologie genauner nwmsehen, in der die praktische Medizin, wenn
anders sie den Anspruch erhebt, ihrerseits eine Wissenschaft zu
sein, wurzeln muss, so wiirden sie finden, dass sie die in der That
Riickstiindigen sind. Zwar liisst diese vollstindig die grosse Grund-
frage, welche, solange es denkende Menschen giebt, die Geister be-
wegt und bewegen wird, ob die Welt und ob der Menseh einen Zweck
habe, aus dem Spiel und iiberliisst diese Frage, die wohl me gelist
werden wird, den Philosophen und Theologen. Zwar war es gerade
die heute die Biologie beherrschende Darwinsche Lehre, welche
am wirksamsten die naive anthropocentrische Teleologie beseitigte,
und gerade eine grosse Anzahl von Darwinisten ') haben anfangs

1) Bachs (Vorlesungen fiber Pflanzenphysiologie. Leipzig 1882, 5. 14) sagt
diesen folgende anch  fiir unsere medizinischen  Antiteleologen sehr  beher-
gicenswerte Worte: , Noeh iiber einen Punkt miechte ich mich vorliufig aus-
gprechen: er betifft den Gebrauch des Wortes Zweckmiissigheit, eines Wortes,
welches manche Fanatiker der Descendenztheorie womibglich ganz ans der Sprache
verbannen michten. Allein, dass man frither die Zweckmilssizgkeit in der Ein-
richtung der Orzanismen anf andere Urzachen zurilekfiihite, als jetzt, ist kein
f}'_rmu],, unsere Sprache eines prignanten Ausdruckes zu berauben. Im Grunde
versteht man unter dem Ausdruck, es sci diese oder jene Einrichtung an einemn
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jede teleologische Auffassung abgelehnt, aber sie haben sich sehr
schnell bekehrt und das Unlogische dieser Ablehnung eingesehen, weil
es eigentlich im Wesen ihrer Lehre liegt, dass ihre Anhiinger, was
den einzelnen Organismus und die einzelne Art anlangt, iiberzengte
Teleologen sein miissen, selbst diejenigen unter ihnen, die sonst Zwecke
in der Natur leugnen, und alle Naturerscheinungen, den Menschen
mit eingeschlossen, Folge ganz bestimmter Naturkriifte sein lassen.
Denn nur ein nach allen Richtungen hin zweckmiissiger, den fiusseren
Bedingungen angepasster Organismus kann im Kampfe ums Dasein
bestehen, wiihrend alles Unzweckmiissize die Natur selbst beseitigt.

Eine ganze Reihe der strengsten Anhiinger Darwins haben sich
in diesem Sinne gefiussert und sich als iiberzeugte Teleologen hekannt.
Einige haben sogar iiber das Ziel schiessend behauptet '), dass erst
Darwins Lehre diese Beschrinkung der Zweckmiissigkeit auf die
lebendizgen Naturerscheinungen ans Licht gezogen und verstiindlich
gemacht habe. TUnd doch haben lange vorher Naturforscher und
Philosophen vilhg anderer Richtung ganz idbnhich gedacht. So hetont
Kant m seiner Kritik der teleologischen Urtellskraft unter scharfer
Bekimpfung der anthropoeentrischen und der fiusseren® Teleologie
die ,innere* Zweckmiissigkeit der Organismen und sagt, dass es
.mit den empirischen Gesetzen der Naturzwecke von organisierten
Wesen nicht allein erlaubt, sondern auch unvermeidhich ist, die teleo-
logische Beurteilungsart zum Prinzip der Naturlehre in Anschauung

Organismus zweckmiissig, weiter nichts, als dass dieselbe mit zur Existenzfihigkeit
desselben beitriigt.  Nun lenchtet aber olne weiteres ein, dass notwendig alle
Eigenschaften eines Organismus so geartet sein miissen, dass sie die Existenz
desselben wenigstens unter den ihm natiilichen Lebensbedingungen nicht in Frage
stellen, Zweckmiiszig heisst also im allgemeinen =oviel als existenzfiibig, und
ez wiire eine Thorheit, auch nnr ein Wort dariiber zo verlieren, ob man das Wort
in diesem Sinne anwenden diirfe oder nicht. Zogleich ist damit aber aneh gesagt,
dass durchans kein wissenschaftliches Verdienst darin liegt, von irgend einer or-
ganischen Einrichtung zu behaupten, sie sei fiberhanpt zweckmiizsie oder trage
zur Existensfibigkeit daz ihrige bei; deun das versteht sich von selbst. Da-
gegen ist es unter Umstiinden sehr wichtiz und verdienstlich, nachzoweisen, in-
wiefern und unter welchen Modalititen irgend eine Einviehtung am Organismus
eweckmissig ist: in welcher Weize dicselbe in Verbindung mit andern Einich-
tungen zur [*l:cis-tmmi'ﬁ]ligl-ccrit eines bestimnten Organismus beitrigt: and im Gronde
hat es die gesamte Physiologie wesentlich mit solchen Nachweisen zu thun.®

In der zweiten Auflage felilen diese Worte wohl deshalb, weil sie inzwischen
fiir jeden Botaniker selbstverstiindlich und deshalb iiberfliissic coworden waren.

1) Vergleiche Sprengel, Zweckmiissigheit ond Anpassung. Akad. Rede.
Giessen 1598, und Ziegler, Uber den derzeitizen Stand der Darwinschen Lehre.
Jena 19032,
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einer eigenen Klasse ihrer Gegenstiinde zu gebranchen.” Seine
Teleologie ist, wie die Darwinsche, frei von jedem Ubersinnlichen,
denn ,die mechanische Erklirungsart wird nicht durch die teleologische,
als ob sie einander widerspriichen, ausgeschlossen.”

Auch unter den Medizinern erkennen die reinen Naturforscher,
Anatomen und Physiologen, die ,innere Zweckmiissigkeit® Kants und
der Darwinisten beim Menschen bewusst oder unbewnsst nnbeschriinkt
an. Jeder Anatom fragt sich, wenn er irgend einen nenen Bestandtel,
jeder Physiologe, wenn er eine neue Thiitigkeit im Korper entdeckt:
warum ist es da und zu welchem Zwecke dient es dem Organismus?
Und mit Recht wiirde man denjenigen, welcher anders diichte, fiir einen
wunderlichen Kanz halten. Die wenigen entwicklungsgeschichtlichen
Uberbleibsel des normalen Mensehen, welche sich nicht in diesen
Rahmen der Zweckmiissigkent fiigen, besagen nichts gegen die allgemeine
Giltigkeit der Regel.

Scheinbar ganz anders und viel verwickelter liegen die Dinge in
der praktischen Medizin, welche sich mit dem kranken Kirper und
seiner Heilung beschiiftigt. Eigentlich biitte allerdings schon die eine
Thatsache, dass der Kirper zwar sehr hiinfig erkrankt, dass er aber die
iibergrosse Mehrzahl der Krankheiten ohne Arzt und ohne kiinstliche
Mittel ganz allein und aus eigener Kraft mehr oder weniger vollkommen
auszuheilen vermag, immer den Arzt vom Vorhandensein zweck-
miissiger natiirlicher Heilungsvorgiinge iiberzeugen miissen, denn offen-
bar kann dieses Vermigen, da es eben zur Heilung der Krankheit
fiihrt und dem Menschen zum Wohle dient, nur den Charakter der
mneren Zweckmiissigkeit tragen.

Dass bei vielen schiidlichen Einfliissen der Kiérper sofort die
Zweckmiissigsten Mittel ergreift, um sie zu beseitigen, ist fiir jeden
Menschen klar. Niemand wird daran zweifeln, dass der heftize
Hustenanfall der einen in den Kehlkopf eingedrungenen Fremdkirper
herauswirft, das stirmische Erbrechen, welches aus Versehen wer-
schluckte ditzende Siiuren und Laugen entleert, der heftige Thriinenstrom
und der lebhafte Lidschlag, durch den in das Auge gelangte reizende
Dinge entfernt werden, hiichst zweckmiissige Einrichtungen darstellen.
Und doch sind solehe Rettungsmittel, wie sie ein heftiger Husten-
anfall und fiirchterliches Erbrechen darstellen, fiir den geschiidigten
Menschen so unangenehm und sehen so bedrohlich aus, dass der
naive Beobachter zweifellog, bliebe thm der eingedrungene Schidling
verborgen, sie fiir das Ubel selbst ansehen wiirde, wiihrend sie doch
in Wirklichkeit die Abwehr des Ubels bedeuten.




Einleitung. 5

Wiihrend die grosse und leicht sinnlich wahrzunehmende Grob-
heit der Schiidigung bei jenen Fillen vor diesem verhiingnisvollen
Fehlschluss schiitzt, so ist das nicht der Fall gewesen, wenn der
Schiidling so klein und verborgen war, dass er gar nicht oder nur
durch das Mikroskop wahrgenommen werden konnte, wie das vor
allen Dingen bei den Infektionskrankheiten der Fall ist. Noch heute
sieht die Mehrzahl der praktischen Arzte das Fieber und die Ent-
giindung, wie sie nach zewissen Infektionen mit derselben Gesetz-
missigkeit aunftreten, wie der Hustenanfall dem Eindringen des
Fremdkirpers in den Kehlkopf folgt, als etwas Schiidliches und etwas
zu Bekiimpfendes an, und die Zeit liegt noch meht fern, wo sie his
anf einzelne Ausnahmen alle so dachten. Es ist in der That eine
sonderbare Erscheinung, dass gerade unsere Zeit, die soviel Scharf-
sinn und Miihe darauf verwandt hat, die Krankheit aufzuldsen in
die eigentliche Schiidigung und in Lebensvorgiinge, mit denen der
Kirper auf die Schiidigung antwortet, so spiit anfiingt, die logische
Folgerung aus dem Erkannten zu ziehen. Die moderne Forschung
hat mit grossem Erfolge die Pathologie unter die biologischen Wis-
senschaften eingereiht, sie hat gelehrt, dass ein bedentender Teil der
sogenannten Krankheitssymptome Lebenserscheinungen sind, die in
jedem einzelnen Falle mit der Regelmiissizkeit eines Naturgesetzes
sich einstellen, mit andern Worten, dass Kranksein ein den veriin-
derten Umstiinden angepasstes Leben ist. Lag da niecht die Frage
nahe, sollte der Kirper, in dessen Lebenserscheinungen wir bei ge-
sunden Zeiten die erstaunlichste Zweckmiissigkeit zu beobachten
gewohnt sind, in der Krankheit unzweckmiissiz arbeiten? Wir miissen
gestehen, dass wir hier trotz aller neugewonnenen Kenntnisse Riick-
schritte gemacht haben, denn ein natiirhicher Instinkt fithrte hier die
iilteren Arzte, ohne dass sie im Besitze der grossen naturwissenschaft-
lichen Erfahrungen und Hilfsmittel waren, die wir jetzat unser eigen
nennen, auf den Weg, den wir heute wieder als im allgemeinen richtig
anerkennen miissen. Wer kennte mnicht den viel angefithrien Satz
des Hippokrates: ,Das Fieber reinigt durch Feuer den Korper?*
Und was fiir Miihe hat es gekostet, dieser Anschauung in einer unseren
heutizen Begriffen angepassten Form wieder Anhiinger zu erwerben!
Wer sich davon iiberzengen will, der lese die gewaltig angeschwollene
Litteratur iiber das Fieber, mit welcher uns das letzte halbe Jahr-
hundert beschenkt hat. )

Fin ganz ihnliches Sehicksal wie das Fieber hat die Entziindung
sehabt. Nachdem schon iltere Arzte die Entziindung als einen
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niitzlichen Vorgang aufgefasst, war emn sehr eifriger Verfechter
dieser AnsichtinJ, Hunter !), einem iiberhaupt sehr iiberzeugten Teleo-
logen, entstanden. Ausser an andern Stellen betont er dies besonders
in einem Kapitel, welehes _von dem Nutzen und dem Zweck der
adhiisiven Entziindung* handelt: .es liegen hier weise Absichten zu
grunde und man sieht, wie die Natur auch hier den Korper mit
zweckmiissigen Mitteln zu semer Selbstverteidigung versehen hat.*

Nach Neumann®) hat 3. W. Sachs im Anfang des 14. Jahr-
hunderts die damalige Ansicht von der Entziindung mit den Worten
zusammengefasst, dass sie .eme Reaktion des Organismus zur Wieder-
herstellung und Behauptung seiner Integritiit mit vermehrter Kraftan-
strengung aller Systeme® darstelle.

Dass die Lehre von der Zweckmiissizgkeit der Entziindung gerade
in den letzten Jahrzehnten vollstindig verlassen worden 1st, bedarf
wohl keiner niiheren Ausfiihrung, denn fast alle Praktiker, die jetzt
i ihrem Fache das Wort fiihren, sind noeh als | Antiphlogisten®, die
den schiidhchen Entziindungsvorgang bekiimpfen sollen, erzogen worden,
und die iibergrosse Mehrzahl lebt noch in diesen Begriffen.
~ In neuerer Zeit aber macht sich hier ein sehr grosser Umschwung
in den Anschanungen bemerkbar. Von vielen Seiten wird wieder die
Niitzlichkeit des Entzimdungsvorganges betont. Ein besonderes Ver-
dienst. diese Lehre wieder zur Anerkennung gebracht und mit wis-
senschafthehen Griinden gestiitzt zu haben, gebithrt Leber?®), Neu-
mannij, Marchand?®, Buchner® und Metschnikoff? und man
diirfte wohl kein falscher Prophet sein, wenn man voraussagt, dass sie,
wenigstens in der theoretischen Medizin, bald die Herrschaft erlangen
wird, obwohl jetzt noch die Mehrzahl der Pathologen sieh nach

1) J. Hunter, Versuche iiber das Elut, die Entziinduong und die Schuss-
wunden. Deutsch von Hebenstreit. Leipzig 1797, 11 Band. 1. Abteilung, Kap. 14.

2) Neumann ., Uber den Entziindungsbegrif. Zieglers Beitriige zur patho-
logischen Anatomie und zur allzemeinen Pathologie. 5. Band. 5. 348,

3) Leber, Die Eutstehung der Entziindung. Leipzig 1591.

4) Neumann |. c.

50 Marchand, Uber den Wechsel der Anschauungen in der Pathologie.
Antrittsrede in Giessen. Stuttgart 1582, — Uber die natiirlichen Sehutzmittel
des Organismus.  Leipzig 1900

6) Buchner, Eine nene Theorie iiber Erzielung von Immunitit. Fort-
schritte der Medizin., 1883, Nr. 6. — Natiitliche Schutzeinrichtungen des Organis-
mus.  Miinehner med. Wochenschrift 1899, Nr. 39 u. 40.

7) Metschnikoff, Lecons sur la pathologie eomparée de Pinflammation.
Paris 1892,
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Marehand ,von der Auffassung der Entziindung als einer an sich
deletiiren Erscheinung noch nicht freigemacht hat.”

Viel rascher und allzememner als die oben abgehandelten Lebens-
erscheinungen des kranken Kirpers, Fieber und Entziindung, hat sich
eine dritte, die angeborene und die erworbene lmmunitiit gegen In-
fektionskrankheiten, als eine hervorragend niitzliche Schutzeinrichtung
des Kirpers die fast uneingeschriinkte Anerkennung erworhen. Es
wiirde thiricht sein, in emner knappen Emleitung sich iiber diese
Dinge niiher zu verbreiten, die ebenso wie ihrem Entdecker jedem
Arzt bekannt sind und jetzt weit iiber die Kreise der Arzte hinaus
allgemeines Interesse erregen. Migen auch die Theorien iiber Anti-
kirper, Alexine u. s. w. noch anfechtbar und unbefriedigend sein,
mag man mit Reeht sazen kinnen, dass wir von emem wirklichen
Verstiindnizs dieser natiirlichen Heilungsvorgiinge noch himmelweit
entfernt sind, die Thatsachen stehen fest. Und was jedem einleuchtet,
das ist die wirklich erstaunliche Zweckmiissigkeit derselben: dieselben
Infektionserreger, welehe den Kirper vergiften und zersetzen, machen
andererseits die Kampfmittel des Kirpers mobil, durch welche ihre
Gifte unschiidlich gemacht und sie selbst getiitet werden.

So sehen wir auch bei all den Reaktionsvorgiingen, welche der
Korper ber Infektionskrankheiten zeigt, dazs Wort Pfliigers') zur
Wahrheit werden: ,Die Schidigung 1st die Ursache der Entfernung
der Schiidigung®, welches dieser geistvolle Mann in anderer Fassung
seines teleologischen Kausalgesetzes®: Die Ursache jeden Bediirfnisses
eines lebendigen Wesens ist zugleich die Ursache der Befriedigung
des Bediirfnisses”, ausgesprochen hat.

Verwandte Anschauungen sehen wirin Ehrlich’s viel anerkannter
und wviel befeindeter »Seitenkettentheorie® iiber die Entstehung der
Antikorper wiederkehren. Mag man auch iiber diese Theorie denken
wie man will, so wird man doch ihren Grundeedanken, dass Gaft-
wirkung und Schutzwirkung grundsiitzlich dasselbe sind, als geistreich
und fruchthar anerkennen miissen.

So sind es gerade die Infektionskrankheiten gewesen, die uns
wieder das Bewusstsein erweckt haben, dass der Kirper selbst die
zweckmissigsten Hellmittel besitzt, und dies wird auch am hiinfigsten
zugegeben. Aber das nur fiir eine Gruppe von Erkrankungen zuzu-
gestehen, ist emne grosse Einseitigkeit, denn ein offenbar allgemeiner
Grundsatz in der Natur gilt nieht nur fiir eine Art von Ubeln. Die

1) Pfliiger, Die teleologische Mechanik der lebendigen Natur. Bonn 1577,
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Infektionskrankheiten stehen jetzt itberhaupt so im Vordergrunde des
Interesses, dass jemand, der die neuere Litteratur iiber allzemeine
Pathologie verfolgt, auf den Gedanken kommen kimnte, dass die
iibrigen Krankheiten und Gebrechen gegen diese ganz zuriickireten,
wiihrend sie doeh in Wahrheit nur einen — allerdings sehr grossen —
Teil der Krankheiten darstellen.

Und so sehen wir denn auch bei den anderen Krankheiten, wie der
Kirper erhttene Schiidigungen auf das vollkommenste ansmerzt, ersetzt
oder wenigstens aushessert. Ich branche nur daran zu erinnern, was
wir Chirurgen hier von der Natur verlangen. Denn selbstverstiindlich
15t die Chirurgie nach vielen Richtungen hin eine verstiimmelnde Kunst.
Wir zerstoren den schiénen und kunstreichen Bau eines Gelenkes und
erwarten, dass sich aus den zuriickbleibenden Knochenstiimpfen und
der Weichteilhihle ein, wenn auch unvollkommenes, neues und
leistungsfiihiges Gelenk bildet, wir unterbinden die Hauptader eines
Ghiedes in der Voraussicht, dass das findige Blut sich solange die
verschlungensten Nebenwege in das notleidende Gebiet sucht, bis in
iiberraschend kurzer Zeit ein unbedeutender Nebenast zur nenen
Hauptader heranwiichst.

Diese Beispiele liessen sich ins Ungemessene hiufen, und ich
glanbe kaum, dass es irgend ein Gebiet giebt, anf dem man den in
die Darwinsche Lehre iibernommenen Lamarckischen Grundsatz
der Anpassung besser studieren kionnte, als gerade die Chirnrgie.
Denn beir den meisten unszerer Operationen miissen wir diese Anpassung
erwarten, und zwar eine Anpassung im zweckmiissigen Sinne, sonst
stiinde es sehr sehlecht um unsere Kunst.

Natiirlich hat, wie alles, auch die zweckmiissige Art, auf die der
Kirper seine Gebrechen heilt, ihre Grenzen. Einerseits sind diese
gegeben in der hohen und verwickelten Organisation des menschlichen
Korpers. Kein Mensch wird erwarten, dass uns abgeschnittene Beine
wieder wachsen, wie den tiefstehenden Molchen und Salamandern,
und daraus der Natur den Vorwurf der Unzweckmiissigkeit und
des Riickschrittes bei der Entwicklung héher organisirter Wesen
machen.

Andrerseits aber wissen wir, dass die Emzelwesen einer Art
variieren nach der guten wie der schlechten Seite hin, und ein grosser
Teil der Menschen, welche krank werden und, sich selbst iiberlassen,
der Krankheit erliegen, gehiren zu der letzteren Art von Variationen.
Denn gerade die Krankheit ist hiiufiz nur mioglich durch ein Ver-
sagen oder eine mangelhafte Entwicklung der natiirlichen Sechutz-
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einrichtungen, und der Tod an der Krankheit beweist, dass die Ab-
wehrmittel, iiber welche der Kirper verfiigen sollte, nicht zeniigen
oder gar nicht vorhanden sind. Gerade hier hat dann die Thiitigkeit
des kundigen Arztes einzusetzen, denn er hat es hiiufig in der Hand,
die mangelhaften patiirlichen Schutzeinrichtungen zu verstiirken und
zu verbessern, und von altersher hat wan den als den wahren Arzt
gepriesen, der der Natur ihre Geheimnisse in der Heilung der Krank-
heit ablauscht, sie unterstiitzt, wo sie durch eigene Kraft nicht zum
Ziele gelangt, sie ersetzt, wo sie ginzlich versagt, und sie einschriinkt,
wo ihre Massregeln zu iiberwunchern drohen,

So liegen die Dinge theoretisch. Aber Theorie und Praxis decken
sich micht 1mmer, und nirgends i1zt das leichter zu beweisen, als auf
unserm Gebiete. Gewiss st der Husten, in dem Sinne, wie ich das oben
dargelegt habe, eine niitzliche Abwehrvorrichtung. Und doeh kann er
so iiber das Ziel schiessen und am unrichtigen Orte auftreten, dass er in
Wirklichkeit das eigentliche Ubel darstellt, das den Menschen aufs
tiefste schiidigt. Ebenso kamen wir, wie oben auseinandergesetzt ist,
zu der Uberzeugung, dass die Entziindung an sich ein niitzlicher Vor-
gang ist, und dennoch sind wir hiiufiz gezwungen, siimtliche oder ein-
zelne der Erscheinungen, welche wir mit dem Sammelnamen der Ent-
ziindung belegen, zu bekiimpfen, und die tausendfilhige Erfahrung
beweist, dass dies hiinfig vom grissten Nutzen ist.

Genau so wverhiilt es sich beim Fieber.

Es ist demnach nichts thiriehter, als unter allen Umstinden bei der
Behandlung der Krankheiten Naturvorgiinge sklavisch und kritiklos
nachahmen zu wollen, umsomehr wir nie aus dem Auge verheren diirfen,
dass hiiufig die Natur des bestorganisirten Wesens unvollkommen ist und
die Kunst oft viel mehr leistet, als die Natur. Einen trefflichen Beweis
hierfiir liefert die Wundheilung. Der Arzt hellt durch die Naht eine
ellenlange, tiefe Wunde in S—10 Tagen ohne wesenthehe Gefahr fiir den
Verletzten und stellt die Leistungsfiligkeit der getrennten Gewebe hiiufig
in der vollkommensten Weise wieder her. Das kann die Natur nie,
sie braucht dazu mindestens Monate, filhrt hiinfig zu sehr mangel-
hafter Wiederherstellung der verletzten Gewebe, und wiibrend der
ganzen Zeit der Heilung ist der Verletzte grossen Gefahren und Un-
bequemlichkeiten aunsgesetzt. Die Natur kennt also bei grilsseren
Wunden das Ideal der Wundheilung nicht, schon aus dem einfachen
Grunde, weill die durchtrennten elastischen Gewebe sich auseinander-
ziehen und die Haupthedingung fiir die gute Wundheilung der prima
mtentio, daz Aneinanderliegen der Wundriinder, fehlt.
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Gewiss hatten unsere Altvordern recht, wenn sie die Eiternung der
Wunden fiir etwas Niitzliches hielten, und deshalb von Pus bonum
et laudabile sprachen. Die Kunst batte sie eben noch nieht gelehrt,
von ihren Wunden die Infektion fernzuhalten; fiir ihre verunreinigten
Wunden war die Eiterung die natiirliche und niitzliche Reaktion, fiir
unsere jetzigen ist sie eine iible Beigabe,

Beschriinkte Kipfe kinnten also sicherhich in der Nachahmung
von Naturvorgiingen bei der Behandlung der Krankheiten das griisste
Unheil anrichten, aber wo thiten sie das micht auch auf anderm
Gebiete? Wer gegen alle Krankheiten nichts als ein Arzneimittelehen
zur Hand hat, wer als Chirurg nur das Messer als Heilmittel kennt,
ist ebenso gefiibrlich, und ieh will es dahingestellt sein lassen,
wer der grissere Pfuscher 1st, der Natursimpel, der Arzneiverschreiber
oder der Messerheld.

Indessen beweist das alles nichts gegen den grossen durchgehen-
den Grundsatz der Zweckmiissigkeit der natiirlichen Heilungsvorgiinge
und gegen unsere Verpflichtung, dieselben im grossen und ganzen
wenigstens da nachzuahmen, wo gie mit der Sicherheit und l{ﬂgﬁlv
miissigkeit eies Naturgesetzes immer und immer wieder bei Schiidigung
des Kirpers in die Erscheinung treten. Ich glaube in diesem Sinne
ist es nicht nur berechtigt, sondern notwendig fiir den Arzt sich als
Teleologen zu bekennen.  Wir vertreten dabei keinen iibersinnlichen
Standpunkt, sondern rechinen mit einer einfachen Erfabrungsthatsache,
Die Erfahrung hat uns gelehrt, dass die Lebenserscheinungen im
canzen hichst zweckmiissiger Art sind.  Wir wissen, dass viele der
sogenannten Krankheitssymptome Lebenserschemungen des Korpers
sind, wir wissen ferner, dass einzelne der Symptome, welche wir zu
der Schiidlichkeit selbst geziihlt haben, in Wirklichkeit Abwehrmittel
goegen diese Schiidlichkeit sind. Da ist es nur logisch, wenn wir alle
sogenannten Reaktionen des Korpers — ich will beileibe nicht sagen
ohne weiteres zu den niitzlichen Einrichtungen zihlen, — aber sie
wenigstens auch einmal unter diesem Gesichtspunkte hetrachten, und
da, wo wir sie als niitzliche Abwehrmittel erkannt haben, praktischen
Gebranch davon machen.

Und warum sollte dieser teleologische Standpunkt unwissenschaft-
lich sein? Etwa deshalb, weil wir ihn nieht genaun erkliiren kiinnten ?
Aber wo kommen wir denn hin, wenn wir in unserem Fache fiir
Erfahrungsthatsachen Erklirungen verlangen! Fussen doch die exak-
testen nnter unseren Biologen auf genau gleichen Erfalirungsthatsachen :
wir alle gebranchen die so ausserordentlich populir gewordenen, jedem
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gebildeten Laien bekannten Begriffe des Darwinismus, Variation, Ver-
erbung , Anpassung. Niemand bezweifelt, dass diese Dinge in der
Natur wirksam sind, aber keiner hat sie erkliirt, es sind reine Er-
fahrungsthatsachen.

Manchem mag diese Einleitung zu den folgenden Erirterungen
etwas weit hergeholt erscheinen. Aber ich halte sie fiir sehr niitzlich.
Denn ich werde im weiteren Verlanfe der Arbeit hiiufiz auf die hier
entwickelten Gedanken zuriickkommen, und iltere Erfahrungen haben
mich belehrt, dass man in der Ausserung teleologischer Ansiehten
sehr vorsichtiz sein muss, wenn man nicht Anstoss errezen will. Bin
ich doch wegen solecher Anschauungen, die ich in friiheren Jahren
in einer Arbeit iiber den Collateralkreislanf gefinssert habe, in einem
Teil der Litteratur als Mystiker und Vitalist behandelt! Viele Arzte
werden eben nervis, wenn man iitherhaupt von Lebenserscheinungen
und ihrer Zweckmiissigkeit spricht, selbst wenn man vorher erkliirt,
dass man unter solchen Lebenserscheinungen bisher noch giinzlich
unverstandene physikalische und chemische Vorgiinge versteht, wiihrend
ihnen die plumpste und unwahrscheinlichste grobmechanische Erkli-
rung gut genug ist. Es ist eben so ungemein leicht, sich beispiels-
weise den Blutkreislauf wie eine Wasserleitung vorzustellen, und man
gewinnt so ungehener bequem ein fadenscheiniges wissenschaftliches
Miintelchen fiir alle miglichen Dinge, es ist aber leider falsch. Und
so scheuen sich sehr viele Arzte, wenn sie die Zweckmiissigkeit von
Reaktionserscheinungen des Kirpers betonen miissen, dies offen und
ungeschminckt einzugestehen, Sprechen sie von Zweckmiissigkeit da-
bei, so wird das Wort in Anfiihrungsstriche gesetzt, oder sie glauben
sich fiir das Zugestiindnis, um 1hre Wissenschaftlichkeit zu retten, ent-
schuldigen zu miissen. Andere lassen sie gelten, sprechen ihr aber
nur den Wert einer ,heuristischen Hypothese* zu.

Ich sagte schon oben, dass dies eine Riickstiindigkeit ist. Denn
in der wissenschaftlichen Biologie erirtert man die Frage ob die Or-
ganismen und ihre Lebenserscheinungen in ihrer Art zweckmiissig
sind oder nicht, garnicht mehr, man rechnet mit 1hrer Zweckmiissig-
keit als einer selbstverstiindlichen Thatsache. Der Streit dreht sich
lediglich darum, wie die erfabrungsmissig festgestellte Zweckmiissig-
keit der Lebewesen zu erkliiren sei. Die Darwinisten lassen sie durch
Auslese entstehen im Sinne des oft von ihnen ausgesprochenen Satzes:
wZweckmiissigheit ist gleich Existenzfiihigkeit®, Die Vitalisten haben
bestritten, dass diese Erkliirung zeniige, und fithren die zweckmiissigen
Formen und Einrichtungen der Organismen auf eine noch unbekannte
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geheimnisvolle Krait zuriick, migen sie diese nun, wie die alten
Vitalisten, Lebenskraft nennen, oder irgend eine andere Umsehreibung
wiihlen, wie sie von unseren Neovitalisten gebraucht werden.

Ich glaube, dass fiir die Entstehung, die Vermeidung und die
Hellung der Krankheiten, die uns hier lediglich interessieren, immer
noch die Darwin’sche Lehre zur Zeit das beste Verstindnis gewiihrt:
alle mit guten Schutz- und Abwehrvorrichtungen versehenen Menschen
vermeiden oder iiberstehen die Krankheiten, welehen die in dieser
Beziehung Minderbegabten erliegen. Jede Vamation in der Richtung
einer Verbesserung jener Schutzmassregeln schliesst eine grosse Bevor-
zgugung der betreffenden Finzelwesen in sich, denn sie haben die
Aussicht linger zu leben und ihre Art fortzupflanzen. Jede Variation
in der Richtung der Verschlechterung dagegen fiihrt bei der gewal-
tigen Verbreitung der Krankheitsgelegenheiten zu einer schnellen Aus-
merzung der weniger Widerstandsfiihigen. Die fortzesetzte Auslese
ldsst dann schliesslich die zweeckmiissizen Eigenschaften durch Ver-
erbung zu einem sichern Besitz der Art werden.
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Bei allen wichtigen Lebenserscheinungen ist Hyperiimie
vorhanden.

Jedes Organ, welches arbeitet, ist wihrend seiner Thitigkeit
hyperiimisch.

Bei jedem Wachstum und jeder Regeneration ist trtliche Hyperimie
vorhanden, und zwar umsomehr, je schneller und energischer das
Wachstum ist. Die Geweihbildung der Hirsche und die Mauser der
Vigel bieten die besten Beispiele dafiir.

Jede Zengung und Fortpflanzung geht mit der stiirksten Hyperiimie,
der Brunft- und weiterhin der Schwangerschaftshyperiimie einher.

Bel keinen Reaktionen auf fremdartige Stoffe im allerweitesten
Sinne fehlt die Hyperiimie, miige jener Stoff nun ein grober Fremdkirper
oder winzige, mit unseren stiirksten Vergrisserungen nicht mehr nach-
weisbare Bakterien, die schiirfsten chemischen Gifte oder abgzestorbene
Teile des eignen Leibes (z. B. in die Gewebe ergossenes Blut) sein.

Ieh glaube deshalb behaupten zu kinnen: es giebt keinen ein-
zigen Krankheitsherd, welehen der Kirper selbst beseitigen oder un-
schiidlich zn machen sucht und vermag, der Aniimie erzeugt, er ist
stets von Hyperimie durchsetzt oder umgeben.

Fassen wir deshalb die Reaktionen des Kirpers als niitzliche Heil-
bestrebungen der Natur auf, so miissen wir sagen, dass Hyperiimie
das verbreitetste Selbstheilmittel von allen ist,

Die Anschauung, dass das Blut und die ,Siifte* die Krankheiten
heilen, und dass .schlechtes Blut und schlechte Siifte* der Entstehung
und Weiterverbreitung von Krankheiten forderlich sind, lebt tief im
Volksbewusstsein. Auch die wissenschaftliche Medizin hat sich die
Auffassung gebildet, dass der Blutgehalt eines Korpertheiles von der
grisssten Wichtigkeit fiir sein Wohlbefinden ist. Aber ich gedenke
im weiteren Verlaufe dieser Arbeit zu zeizen, dass sie sehr einseitig
vorgegangen ist. Sie spricht nur von Verbesserung der Cirkulation,
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Beseitizung von schiidlichen Blutstockungen, Verbesserung der Erniih-
rung durch vermehrtes Durehstromtwerden der Teile mit Blut, und
handelt danach. Sehen wir uns aber an, wie die Natur arbeitet,
s0 bemerken wir, dass sie wohl bei allen wichtigen Vorgiingen im
Kérper in den betreffenden Teilen ortliche Hyperimie schafft, dass
dieselbe aber wohl ebenso hiiufiz durch eine Verlangsamung, wie
durch eine Verschnellerung des Blutstroms herbeigefiithvt wird.

Wir werden noch auseinandersetzen, dass das letztere haupt-
sfichlich der Fall ist bei der die Thitigkeit der Organe begleitenden
funktionellen Hyperiimie, das erstere aber iiberall, wo es sich um Be-
seitigungen von Schiidlichkeiten und den Aufban von neuem Gewebe
handelt.

Wollen wir deshalb die hellende Thiitigkeit des Kiorpers durch
Verstiirkung der niitzlichen Hyperiimie unterstiitzen, so miissen wir,
wenn wir in der That Naturvorgiinge nachahmen wollen, in den einen
“fillen den Blutstrom versehnellern, in den andern ihn verlangsamen.
Handeln wir anders, so laufen wir Gefahr, meht zu niitzen, sondern
im Gegentell zweckmiissige Heilvorgiinge zu stiren und dadureh zu
sehaden. Wir werden deshalb das Verfahren des Korpers bei den ein-
zelnen Krankheiten studieren und es uns zum Vorbild unserer Hand-
lungen nehmen miissen. Denn wohl haben in vielen Fillen die ver-
schiedenen Formen der Hyperiimie dieselbe Wirkung, in andern aber
sind Hyperdimie und Hyperiimie ganz verschiedene Dinge. Zwischen
dem schnellfliessenden Strome arteriellen und dem triigen, mehr veniisen
Blutes bestehen nieht nur die tiefgreifendsten physikalischen, sondern
aunch chemischen Untersehiede: Obwobl unsere Kenntmisse iiber das
Blut noch hichst mangelhaft sind, so wissen wir doch, dass jenes
reich an Sauerstoff, arm an Kohlensiiure und freiem Alkali 1st, dieses
die umgekehrten Verhiiltnisse zeigt, jenes eine verhiiltnismiissig leicht
hewegliche, dieses eine ziihe klebrige Fliissigkeit darstellt. Wir
wissen, dass der schnellfliessende Blutstrom seine Fliissigkeit und
seine geformten Teile behiilt und mit sich fortfiihrt, der langsam
dahinschleichende sie in die Gewehe hinausschickt, wo sie ihre Thiitig-
keit entfalten kinnen. Und gewiss giebt es noch sehr zahlreiche
Unterschiede, die wir nicht wissen.

Wir miissen deshalb im Aunge behalten, dass die Erzengung von
Hyperimien versehiedener Art einen Sammelbegriff fiir alle moglichen
physikalisehen und chemischen Veriinderungen darstellt.

Fs kommt hinzu, dass man die verschiedenen Arten der Hyper-
dmie gar nicht streng auseinanderhalten kann, da sie unmerklieh
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ineinander iibergelien, zumal wir noch sehen werden, dass der Kirper es
versteht, den urspriinglich schnellfliessenden Blutstrom dureh in ihrem
Wesen unbekannte Reize, vor allen Dingen den Entziindungsreiz, in
einen langsamen zu verwandeln. Aber trotzdem ziche ich es vor, den
Begriff Hyperiimie festzuhalten, als auf im Grunde genommen unbe-
wiesenen Theorien fussend, ganz bestimmten einzelnen Bestandteilen
des Blutes die niitzlichen und heilenden Eigenschaften zuzusprechen.

Kiinstliche Erzeugung von Hyperimie.

Iech habe vor reichlich elf Jahren angefangen, hewusst Krank-
heitsherde zu hyperiimisieren, um sie dadurch zu heilen, und habe
meine anfangs auf die Tuberkulose beschriinkten Versuche bald mehr
und mehr ausgedehnt, so dass ich im Laufe dieser Zeit eine sehr
reichliche Erfahrung iiber die Wirkung der IHyperimie auf physio-
logische und pathologiseche Vorgiinge bekommen habe, welche ich im
folgenden niederlegen will.

Bei allen unseren folgenden Darlegungen ist nur von ortlichen
Hyperiimien die Rede. Um Missverstiindnisse zu vermeiden, erwiihne
ich, dass ich, dem iiblichen Sprachgebrauche folgend, einen Kirper-
teil aktiv hyperiimisch nenne, wenn in sein Gefiissnetz mehr Blut ein-
strimt und er von einer grisseren Menge Blut durchflutet wird; passiv
hyperiimisch, wenn sein Gefiissnetz durch Verminderung des veniisen
Abflusses stiirker gefiillt wird (Stauungshyperiimie). Im grossen und
ganzen deckt sich akfive mit arterieller und passive mit veniser
Hyperiimie. Doch giebt es hier Ausnahmen. Bei Herzfehlern besteht
passive Hyperiimie der Lungen, und doch 1st diese arteriell (mit Riiek-
sicht auf die Blutart: arteriell = sauerstoffreich und kohlensiiurearm).
Denn dem in den Lungenkapillaren gestauten Blute wird dureh die
Atmung Sauerstoff zugefiihrt und Kohlensiiure entzogen. Eine venise
Hyperimie ist hier nur denkbar, wenn die Kompensationsstorungen so
hocheradig sind, dass das Leben in hichster Gefahr schwebt. Diese
meine Auffassung von der arteriellen Hyperimie der Stauungslunge
1st nun von verschiedenen Seiten hestritten worden. Ieh bedauere,
diese Einwiinde nicht anerkennen zu kinnen. Die allzemeine Auf-
fassung von einer venisen Hyperiimie der Stanungslunge war meiner
Ansicht nach nur durch einen Mangel an Uberlegung miglich. Auf
alle Fiille 1st selbst bei hochgradigen Kompensationsstirungen das Blut
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in den Lungenkapillaren arterieller, als an irgend einer Stelle in den
Kapillaren des grossen Kreislanfes.

Immerhin sind dies Erwiigungen, die nur in Betracht kommen,
wo wir von der Erklirung der Wirkung der einen oder der andern
Blutart sprechen. Wo wir praktische Zweecke verfolgen, kitnnen wir
im allgemeinen aktive = arterielle und passive = veniise Hyperimie
setzen, eine Freiheit, von der wir im Verlaufe dieser Arbeit auch ver-
schiedentlich Gebraueh machen werden.

Erzengung aktiver Hyperimie.

Aktive Hyperdmie kann man anf sehr verschiedene Weise her-
vorrufen. Bekanntlich bedienen sich die Physiologen dazu im aus-
oedehnten Masse der Durchschneidung gefiisserweiternder Nerven
(besonders der Sympathicusdurchschneidung). Eigentlich sind diese Ver-
suche nicht rein. Denn neben der Hyperiimie setzt die Nervendurch-
schneidung eine ganze Menge von Schiidlichkeiten, wahrscheinlich
noch zahlreichere, als wir wahrnelhmen, da vieles daber sich unserer
Beurteillung entziehen diirfte. Ganz abgesehen davon kann aber diese
Art von Hyperiimie zu Heilzwecken natiirhch niemals in Betracht
kommen.

Eme sehr starke aktive Hyperimie entsteht nach Anwendung
der v. Esmareh’schen kiinsthichen Blutleere als sogenannte reaktive
Hyperiimie, wie {iiberhaupt nach jeder beliebigen voriibergehenden
Aufhebung oder auch nur hoehgradigen Verlangsamung des Blut-
stromes.!) Sie ist anch fiir unsern Zweck nicht zu gebrauchen. Denn
einmal 1st das Verfahren zu schmerzhaft, und dann dauert die so er-
zeugte Hyperiimie nur kurze Zeit, die fiir die Behandlung der meisten
mit Hyperiimie zu beeinflussenden Krankheiten nicht in Betracht kommt,

Starke aktive Hyperimie macht die gesteigerte Thiitigkeit von
Kirperteilen, inshesondere der Muskeln, jede Art von Reibung, die
Anwendung der Massage und der Elektrizitiit. Wahrscheinlich beruht
ein guter Teil dieser sehr wirksamen Heilmittel eben auf der Er-
zengung dieser Hyperiimie.

Eine grosse Zahl chemischer Mittel — all die hautritenden —
stehen uns zur Verfiigung, eine Hyperimie hervorzurufen. Beim
ersten Anblick dieser Rotungen scheint kein Zweifel obzuwalten, dass

1) 5. Bier, Entstehung des Collateralkreislaufes. Virchow's Archiv. 147 Band.
=, 236,
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es sich hier um arterielle Hyperiimien handelt, im Einklang mit der
alten #drztlichen Regel: ,Ubi stimulus ibi affluxus®, und doch scheint
mir dies keineswegs bewiesen zn sein. Denn alle diese Mittel erregen
lebhafte Entziindungen, und wir wissen, dass bei diesen nach voriiber-
gehender Beschleunigung eine Verlangsamung des Blutstroms eintritt,
Ich werde auf diesen Punkt spiter noch ausfiihrlich zuriickkommen,
Das praktisch brauchbarste Mittel, um eine trtliche aktive Hyper-
fimie hervorzurufen, ist die Wirme. Sie wird seit Jahrtausenden in
der Heilkunde angewandt, ohne dass man sich indessen bewusst
wurde, dass die dadurch hervorgerufene aktive Hyperiimie die vor-
nehmste und hiinfiz wohl die einzige heilende Eigenschaft dieses
Mittels darstellte. Der Kirper schiitzt sich vor iibermiissig hohen
Wiirmegraden durch zwei Mittel, durch lebhafte Schweissverdunstung
und durch eine massenhafte Durchflutung des erwiirmten Kirper-
teiles mit einem schnellfliessenden arteriellen Blut. Das letztere wirkt also
wie ein Kiihlstrom. Diesen lebhaften Blutstrom wiinschen wir in erster
Linie, denn er ist nach meiner Ansicht bei den meisten Krankheiten,
anf welehe die Wiirme giinstizc einwirkt, das eigentliche Heilmittel,
Man kann die Wiirme in der verschiedensten Weise auf den
kranken Kiorperteil anwenden, z. B. als heisse Umschliize von Brei,
Moor, Schlamm, als strahlende Wirme, als heissen Sand, in Form
hesonders hergestellter Thermophore, oder schliesslich als heisse Luft.
Die weitaus hichsten Hitzegrade werden bei Anwendung der letzteren
vertragen '), aus dem einfachen und natiirlichen Grunde, weil die Luft
ein sehr schlechter Wiirmeleiter ist, eine sehr geringe Wiirmekapazitiit

1) Die Hihe der Temperatur der heissen Luft, welche von der Haunt des
Kirpers noch vertragen wird, ist in der Litteratur sehr verschieden angegeben.
lIch benutzte nrspriinglich Luft von hichstens 100 ® und fand, dass diese von ein-
zelnen Leuten kaum noch vertragen wurde. ITeh verwandte damals grosse Kiisten,
welche einen sehr weiten Luftraum einschlossen, und das Thermometer war in einer
Ecke angebracht. Spiiter wurden bei Verwendung kleinerer Kisten mit dem
Thermometer oben im Deckel iiber der Heizquelle anscheinend viel grissere
Temperaturgrade vertragen. Es liegt dies offenbar darin, dass das Thermometer
die auf die Haut einwirkende Temperatur nicht richtiz angiebt. Die Luft ist in
den verschiedenen Teilen des Apparates sehr verschieden heiss. Daranf hat be-
sonders S ehreiber, anf dessen Arbeit 1ch noch zurlickkommen werde, hingewiesen.
Nieht nur verschiedene Menschen, sondern anch verschiedene Karperteile desselben
Menschen sind gegen die Hitze verschieden empfindlich. Ich vertrage an Hand
und Vorderarm fiir lingere Zeit hiichstes 100° (gemessen mit Thermometern zu
beiden Seiten und in gleicher Hiohe wie das Glied angebracht).

Am empfindlichsten gegen die Hitze sind die diinnen Finger und Zehen.
Man muss sie deshalb, wenn man auf Hand und Fuss einwirken will, und sie

Bier, Hyperiimie als Heilmittel. s
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besitzt und die starke Schweissverdunstung die betreffenden Kérper-
teile vor der Verbrennung schiitzt. Soweit ist die Sache vollstindig
klar, und es ist laienhaft, dariiber zu staunen, dass so hohe Hitze-
grade, wie wir sie mit erhitzter Luft ohne Schaden auf den Kérper
anwenden kiinnen, vertragen werden. Dagegen ist weniger verstiindlich,
dass die heisse Luft, wie die Betrachtung des stark und gleichmiissig
hell geriteten Gliedes und die griissere Heilwirkung heweist, ent-
schieden grijssere arterielle Hyperiimien macht, als die anderen ge-
nannten Mittel. (Hierbei nehme ich die Bestrahlung mit elektrischem
Licht aus, weil ich dariiher keine Erfabrung habe.) Ist die arterielle
Hyperiimie wirklich, wie ich das annehme, der natiirliche Sehutz- und
Reaktionsvorgang gegen die schiidliche Einwirkung hoher Hitzegrade,
so sollte man annehmen, dass bei jeder Form der Hitzeanwendung,
vorausgesetzt, dass dieselbe bis zur Grenze des Ertriglichen getrieben
wird, anch gleich starke Hyperiimie eintreten sollte.

Daber aber diirfen wir nieht vergessen, dass der mensehliche
Kirper mit seinen sogenannten Reaktionsvorgiingen in erster Linie
auf die natiirlichen Verhiiltnisse, die 1thn umgeben, eingestellt und
eingeiibt 1st. Nun muss unser Kirper sich den aunsgedehntesten
Temperaturschwankungen der Luft fortwiihrend anpassen, wiihrend
er verhiltmismissig sehr selten den Wirmeschwankungen anderer
mit 1hm in Beriihrung kommender Gegenstinde aunsgesetzt ist. Bei
allen Packungen mit schwereren heissen Massen (Sehlamm, Brei, Ther-
mophoren) diirfte der Druck derselben auf die kleineren Gefiisse der
Geschwindigkeit des Blutstroms Einhalt thun. Das heisse Wasser habe
ich im Verdacht, dass es nicht rein aktiv hyperimisierend wird, sondern
dass es zu den ganz schwach entziindungserregenden Mitteln gehirt,
welehes die kleinen Gefiisse und ihren Inhalt in einen uns noch
ginzlich unbekannten Zustand versetzt, welcher trotz Erweiterung der
kleinen Gefiisse keine oder keine so hohe Besehleunigung des Blut-
stroms hervorbringt, als wir nach den uns bekannten physikalisehen
Gesetzen erwarten sollten. Folgender einfache Versueh zeigt, dass
zwar sowohl heisses Wasser wie heisse Luft starke Hyperiimie
hervorbringen, dass dieselben aber verschieden sind: Ich bringe
meinen rechten Vorderarm in miglichst heisse Luft (105%), meinen
linken in miglichst heisses Wasser (4454 "), lasse sie gleich lange darin
und halte beide Glieder, nachdem ich sie herausgezogen, nebeneinander.
Der rothe linke Vorderarm zeigt einen deutlichen Stich ing Bliuliche,

nicht selbst mit erkrankt sind, mit Watte einwickeln, um sie vor Verbrennung
zu schiitzen.
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der rechte ist viel heller rot und hat einen Stich ins Gelbliche. Der
Unterschied ist o klar, dass ihn jeder Beobachter sofort angeben
kann. Im iibrigen erscheint die an der Haut sichtbare Hyperiimie
des heissen Wassers eher stirker, als die der heissen Luft. Die letz-
tere ruft also aungenscheinlich eine viel grissere Beschleunigung des
Blutstroms hervor und verleiht deshalb dem Gliede die hithere arterielle
Rite. Es ist wahrscheinlich, dass die Quellung der Haut durch das
Wasser eine chemische Anderung des Gewebes und somit einen
sechwachen Entziindungsring darstellt, deshalb babe ieh hiiuhger statt
dezs Wassers heisse physiologische Kochsalzlisung verwandt, ohne
dass dies im Erfolge etwas gefindert hiitte.

Immerhin sind das theoretische Betrachtungen und wir sind
schliesslich hier wie iiberall auf die praktische Erfahrung angewiesen.
Und diese scheint mir zu beweisen, dass von allen Wirmemitteln die
heisse Luft das weitans braunchbarste 1st, und dass sie inshesondere
die stirkste aktive Hyperiimie hervorruft. Ihr am niichsten in der
Wirkung diirfte das heisse Sandbad kommen. Da sich meine Er-
fahrungen iiber aktive Hyperiimie fast lediglich auf die durch heisse
Luft erzeugte beziehen und diese Anwendung der Wirme auch im
allgemeinen die praktischste und wirksamste sein diirfte, so will ich
mich anf sie 1m wesentlichen beschriinken.

In letzter Zeit hat die heisse Luft denn auch eine sehr aus-
cedehnte Verwendung zu Hellzweeken gefunden, Freilich, dass die durch
sie erzeugte Hyperimie das Wesentliche sei, das hat man bis in die
neueste Zeit giinzlich vernachliissigt oder meist gar das Gegenteil
hehauptet und thut dies zum Teil noch. So ist in den ausgedehnten
Erirterungen iiher die Behandlung des chromischen Gelenkrhenmatismus
auf dem 15. Kongresse fiir innere Medizin mit keinem Wort die Rede
davon, dass die dort zur Behandlung empfohlene Wirme durch
Hyperiimie wirke, obwohl ich das schon lange vorher behauptet hatte.
Ebensowenig wird auf demselben Kongresse im folgenden Jahre, wo der
Tallermansche Heissluftapparat gezeigt wurde, und Mendelssohn
sich ausfithrlich iiber ihn verbreitete meine Erklirung von der Wirkung
der Heisslufthehandlung vom Vortragenden erwiihnt, und doeh hatte
ich-!) im Jahre vorher nochmals in ener Arbeit darauf hingewiesen,
Nur Biumler erwiibhnt auf diesem Kongresse in der Diskussion kurz
meine Erklirung.

Von altersher wird die jiussere Wiirmeanwendung in der Heil-

-1_,|_H-ier‘. H(&iiwil'kung‘ der Hyperiimie. Miinchner med. Wochenschrift 1867
Nr. 32

CE ]
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kunde zu den Mitteln gerechnet, welche das Blut von der Tiefe zur Ober-
fliiche leiten. Man beobachtete die danach auftretende lebhafte Rotung
der Haut und schloss daraus, dass die Erweiterung der oberfliichlich
gelegenen Gefiisse die tiefen mit Blut iiberfiillten Teile, wie man sagte,
wdecongestioniere®. Francois Franek!) hat in einer vielgenannten
Arbeit iiber die .Revulsion® dieser Meinung eine wissenschaftliche
Unterlage zu geben versucht und die Wasserheilkunde — im
weitesten Sinne gebraucht —, die sich ja in hervorragender Weise
mit der Anwendung von Kiilte- und Wiirmereizen befasst, hat sich
seine Ansicht uneingeschriinkt zu eigen gemacht und seine Ansichten
auf die Temperaturreize iibertragen, wenn auch Franck nur von
wstimulierenden Einreibungen, Sinapismen, Schripfképfen, [gnipunktur
und Vesicantien® spricht.

Franck wies nach, dass nach Hautreizen eine Zusammenziehung
der Gefiisse der Eingeweide und eine Erweiterung derer der oberfliich-
lichen Teile eintriite, und zwar auf reflektorischem Wege. Der Haut-
reiz soll eine Reizung der gefiissverengernden Nerven der ersteren
und gleichzeitiz der gefiisserweiternden der letzteren hervorrufen. Auf
diese Weise erkliiren sich nach Franck die Wirkungen der Revulsion,
sie haben ,dekongestionierenden” Einfluss und ziehen das Blut, welches
in kranken Eingeweiden stockt, nach der Oberfliche. Er gab somit
anscheinend die unbestreitbare wissenschafthiche Erklirung nicht nur
fiir die Wirkung zahlreicher chemischer Hautreizmittel, welche seit ur-
alter Zeit 1n Gebrauch sind, sondern auch fiir viele Formen der
thermischen Einfliisse auf die Haut, welche in tiefen Teilen wirken
sollen.

Diese Erkliirung interessiert uns hier weniger, da wir mit solehen
ausgedehnten Fernwirkungen — von der Haut bis in die Tiefe der
Eingeweide — weniger zu thun haben. Sie erscheint auf den ersten
Blick sehr einleuchtend, denn, wie wir aus der Physiologie lange
wissen, ist eine ausgedehnte Hyperimie der fusseren Teile nur mig-
lich, wenn die Eingeweide das Blut dazu hergeben, und umgekehrt.
Aber beweisend sind Francks Versuche keineswegs. Zum Messen
der Schwankungen der Blutmenge hat er die Niere in einen volu-
metrischen Apparat gebracht. Legt man aber Baucheingeweide frei,
80 verhalten sich ihre Gefiisse, wie ich aus reichlicher eigener Er-

1) Uber die wichtigsten ortlichen und Allgemeinwirkungen der cutanen Re-
vulsion auf die Zirkulation von Francois Franck., Aus der Gazette hebdoma-
daire in's Deutsche iibertragen von T. Fodor, Blitter fiir klinische Hydro-
therapie IL Jahrgang. Nr. 11. 1892,
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fahrung versichern kann, und auch aus anderen Untersuchungen 1) her-
vorgeht, ganz anders als normal und man kommt zu ganz verkehrten
Ansichten. Um wieviel mehr wird dies der Fall sein, wenn man
eine ganze Niere in Verbindung mit ihren Gefiissen in einen Apparat
hineinbringt. Es scheint mir deshalb sehr gewagt, aus solchen groben,
den natiirlichen Verhiltnissen nicht Rechnung tragenden Versuchen
so weitgehende Schliisse zu ziehen.

Immerhin wollen wir einmal die Richtigkeit dieser Wechselwirkung
zwischen Haut und Eingeweiden, welche auch schon iiltere physio-
logische Arbeiten darthun, annehmen. Bedenklich und giinzlich falseh
aber ist es, diese Anschaunungen auch auf nahe beieinander liegende
Teile zu iibertragen. So hat man denn Francks Versuche auch zum
Beweise fiir die alte Ansicht angefiihrt, dass eine Ritung der Haut
eines Gliedes die tieferen Teile, z. B. Muskeln und Gelenke, von einer
schiidlichen Hyperiimie befreien. Dies ist ein fundamentaler Irrtum,
der zu den verkehrtesten Anschauungen Veranlassung gegeben hat.
Die hautritenden Mittel wirken bis in grosse Tiefen hinein hyperiimi-
sierend, das werden wir in einem spiiteren Kapitel noch ausfiihrlich
aunseinandersetzen. Ich habe deshalb stets angenommen, dass die
Hyperiimie, welehe die Hitze erzeugt, sich nicht auf die Haut besehriinkt
und die tieferen Teile entlastet, sondern im Gegenteil die siimthehen
Gewebe durch die ganze Dicke eines Gliedes, welches ihr ausgesetzt ist,
hyperiimisiert, vorausgesetzt, dass sie nur stark genug angewandt
wird. Mein Assistent Dr. Klapp?) hat sogar bewiesen, dass sie sich
auch von der Oberfliiche auf die Eingeweide fortpflanzt: brachte er
den Baueh eines Kaninchens in einen Heissluftapparat, setzte denselben
liingere Zeit einer sehr starken Hitze aus und eriffnete dann sehr
schnell dem aus dem Kasten entnommenen Tiere die Bauchhiihle, so
fand er regelmiissig eine Hyperiimie der ganzen Bauchwand, der Se-
rosa des Darms und des Centrum tendineum des Zwerchfelles.

Plethysmographische Untersuchungen beweisen, dass Wiirme
den Inhalt der in den Apparat eingeschlossenen Glieder vergrissert,
Kiilte ihn verkleinert. ¥) Offenbar ist an diesen Unterschieden nur der
wechselnde Blutgehalt schuld. Leider aber gehen diese Versuche

1) Vergl. Braam Houck geest. Pfliiger's Archiv Bd. 6.

9) Klapp, Uber die Behandlung von Gelenkergiissen mit heisser Luft.
Miinchner med. W. 1900. Nr. 23.

4) Sarah Amitin, Uber den Tonus der Blutgefiizsse bei Einwirkung der
Wiirme und Kilte. Zeitschrift fiir Biologie. 55. Bd. Neue Folge. 17. Band. 8. 13.
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gar keinen Aufschluss dariiber, ob die Hyperimie, welche die er-
wiirmten Glieder anschwellen lisst, sich nur auf die oberfliichlichen
Teile erstreckt oder auch in die Tiefe geht. So hiilt Sarah Amitin
trotz der dureh Wiirme erzeugten Volumvermehrung eine entlastende
Entleerung tiefer Gefiisse durch dieses Mittel fiir moglich.

Der wichtigste und entscheidende Beweis dafiir, dass die Hitze
durch Hyperiimie und nicht durch die sogenannte ,Dekongestion® auf
die kranken tiefen Teile giinstiz einwirkt, ist die von mir gefundene
Thatsache, die ich in dieser Arbeit noch genauer entwickeln werde,
dass 1m Gegentell eme Staunngshyperimie, deren Beseitigung man
gerade fiir wesentlich hielt, vielfach dieselben Wirkungen zeigt, wie
die fiir ein Derivans oder Revulsivum gehaltene Hitze. Hier hat man
sich also grundfalsebe Vorstellungen gemacht.

Die Wasseriirzte lassen thermische Reize einen sehr grossen Ein-
fluss auf die reflektorische Verteilung des Blutes ausiiben. Ieh er-
wiihnte schon die Versuche Francois Franeks. Ausserdem aber
berufen sie sich auf gewiss sehr interessante Beobachtungen von Brown,
Sequard,Schiiller, Samuel, Winternitz und anderen. Sie haben
sogar behauptet, von bestimmten Hautstellen aus anf den Blutkreis-
lanf in ganz bestimmten inneren Korperteilen einwirken zu kénnen.
Leichtenstern in seiner Balneotherapie und Matthes in seinem
Lehrbuch der Kklinischen Hydrotherapie haben teils der Richtigkeit
dieser Versuche, teils der Berechtizung, sie aunf praktische Zwecke an-
zuwenden, scharf widersprochen. Und in der That, jeder, welcher
iihnliche physiologische Versuehe, wie hier in Betracht kommen, aus-
cefiihrt hat, wird Matth es Recht geben, wenn er der grossen Mehr-
zahl derselben jede Beweiskraft abspricht. Es herrscht auf diesem
Gebiete eine grosse Willkiir in der Anstelluong und Deutung physio-
logischer Versuche. Wir wollen uns aber damit nur soweit befassen,
als sie uns hier interessieren, niimlich, als man auch die Ersebeinungen,
welehe die heisse Luft ortlich an den Kirperteilen, die man ihr aus-
setzt, hervorbringt, unter jene Gesichtspunkte gebracht hat. Ob wirk-
lich bei der dadurch erzeugten ortlichen Hyperiimie reflektorische Ein-
fliisse im Spiele sind, weiss niemand. Sicher aber ist, dass man e
Hyperimie in ihrem ganzen Umfange erzeugen kann ohne jede Ver-
mittelung des Nervensystems. Das heweist folgender Versuch : einem
weissen Ferkel!), welches sich in tiefer Athernarkose befindet, prii-

1) Dias Schwein ist fiir alle Untersuchungen iiber die Blutverteilung das

beste Versuchsticr. An der rein weissen Hant des Ferkels erkennt man jede
Andernng der Blutfitlle und Blutart mit Leichtigkeit.
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pariere ich Arteria und Vena femoralis des einen Hinterbeines rein aus
ihrer Scheide. Daranf durchschneide ich séimtliche iibrizen Weich-
teile bis auf den Knochen, indem ieh alle blutenden Gefiisse unter-
binde. Das Glied ist also nur noch durch den Knochen und die
beiden Hauptadern mit dem iibrigen Kirper in Verbindung, und ins-
besondere sind alle Nerven durchschnitten. Jetzt bringe ich das Glied
in einen Heissluftkasten und sehe, dass die Hyperiimie in genau der-
selben Form anftritt, wie an dem nicht abgeschnittenen Beine. Ge-
rade so schnell verschwindet die Hyperimie auch wieder, vorausge-
setzt, dass man eine Verbrennung vermieden hat.

Auch alle drei Grade der Verbrennung lassen sich an diesem
Gliede hervorrufen.

Lewaschew!) durchstrimte abgeschmitene Glieder mit defibri-
niertem Blut und stellte fest, dass Wiirme Erweiterung, Kiilte Ver-
engerung der Gefiisse machte, und demgemiiss die Ausflussgeschwindig-
keit beeinflusst wurde. Ich kann leider diese Versuche nicht als he-
weiskriife anerkennen. Ieh habe schon in einer fritheren Arbeit
auseinandergesetzt 2), dass die Durchstromung abgeschnittener Kirper-
teile unter konstantem Druck und mt faserstoffreiem Blute zu ganz
verkehrten Ergebnissen fithrt, und dass diese Versuche deshalb nicht
zi verwerten sind.

Pietrowski ¥ fand ber plethysmographischen Untersuchungen,
dass auch an entnervten Korperteilen die Reizbarkeit der Gefiisse
noch erhalten geblieben war. Dasselbe wurde von verschiedenen
anderen Seiten festgestellt.

Ich selbst habe nachgewiesen, dass die sogenannte reaktive Hyper-
dmie, die nach kiinstlicher Blutleere auftritt, giinzlich unabhiingig vom
Centralnervensystem ist. !)

Am grossartigsten zeigten GGoltz und Ewald?) die Unabhiingig-
keit der Gefissinnervation vom Centralnervensystem. Die Gefiisse des
Hundes, welchem stiickweise der grisste Teill des Riickenmarkes

1) Lewaschew, Uber das Verhalten der peripherischen vasomotorischen
Centren zur Temperatur. Pfliiger’s Archiv. 26. Bd. 3. 60,

2) Bier, Virchow’s Archiv. 147. Band. 5. 270.

3) Pietrowski, Studien iiber den peripheren Geffizsmechanismus. Pfliiger's
Archiv. 55. Bd. 5. 240.

4) Bier, Uber die withrend und nach der kiinstlichen Blutleere auftre-
tenden Gefissveriinderungen und ihre physiologische Erklirung. Deutsche med.
Wochenschr. 1599, Nr. 31.

5) Goltz u. Ewald, Der Hund mit verkiirztem Riickenmark. Pfliiger's
Archiv. 63. Bd. 5. 362
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entfernt wurde, behalten die Fiihigkeit, sich auf fiussere Reize je nach
deren Natur zu verengern oder zu erweitern.

Es steht also fest, dass eine Hyperiimie durech Hitze eintreten
kann allein dureh drtliche Einwirkung auf die Gefiisse ohne alle
Vermittelung des Centralnervensystems und der Nervenstimme. Ob
es sich dabel num unvermittelte Reizung der Gefiisswand handelt, oder
ob man mit Goltz Gefiissganglien annehmen will (die hisher noch
nicht entdeckt sind), wollen wir dahingestellt sein lassen.

Schhiesslich ist es nieht einmal unbestritten, dass die Hitze emne
aktive Hyperiimie hervorruft, betrachten doch Winternitz und seine
Schiiler dieselbe als passive Hyperiimie! Nun scheint mir, dass ein
Blick auf die Hant eines Ghedes von irgend einem weissen Geschipfe
(Mensch oder Schwein), welches man z. B. einige Zeit einer sehr heissen
Luft ausgesetzt hat, gar keinen Zweifel dariiber obwalten lassen kann,
dass es sich hier um nichts anderes als eine hocharterielle Hyperiimie
handeln kann, denn die Rite, die danach entsteht, 1st womoglich noeh
hiher und lebhafter als die, welche naeh kiinstheher Blutleere auftritt,
und von dieser wissen wir, dass es eme arterielle Hyperiimie mit
ausserordentlicher Verschnellerung des Blutstroms ist. Indessen habe
ich diese Anschauung noch durch einige Versuche zu stiitzen gesucht:

Ich bringe ein Bein eines Hundes, welcher sich in tiefer Ather-
narkose befindet, '/2 Stunde lang in einen Heissluftkasten und hyper-
fimisiere das Glied bLiu stark. Bei Erdffnung der vorher priiparierten
Vena femoralis kommt Blut unter lebhaften Pulsationen aus der Vene,
Es ist dies die Wiederholung eines bekannten physiologischen Ver-
suches, um die lebhafte Beschleunigung des arteriellen Blutstroms zu
heweisen. Eigentlich sollte das Venenblut noch dureh sein Hellrite
(lem des andern Beines gegeniiber auffallen. Dies konnte ich in zwei
Versuchen nieht feststellen. Trotz der Athernarkose war das Blut
beider Venen hellrot. Aber in dem nieht hyperiimisierten Bein fehlte
vollstiindig das Ausfliessen des Blutes unter Pulsation.

Folgende Versuche werden sehr deutlich zeigen, dass in der That
zum Ertragen hoher Hitzegrade ein sehr schneller Blutstrom nitig ist,
der die Rolle eines Kiihlstroms fiir das erwiirmte Glied spielt:

Ich bringe meinen Arm in einen Heissluftkasten und wiirme ihn
langsam an. Als das Thermometer 1140 C. 1) zeigt, wird die Hitze

1} Die Temparatur, welche das Themmometer an der Decke des Appa-
rates anzeigt, braucht nicht derjenigen gleich zu sein. welche auf das Glied ein-
wirkt. Bei sonst gleichen Verhiiltnissen liefert aber das Thermometer vollstindig
geniigende relative Masse.
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gerade noch gut ertragen, bei 1159 tritt ein unangenehmes Brennen
unter den Niigeln auf. Die Temperatur von 114—115" wird dagegen
liingere Zeit ohne Beschwerden ertragen. Das Glied schwitzt dabei
miissig.

Nun wird dasselbe Glied, mit einer Gummibinde am Oberarm,
welche emne sehr miissige Stanungshyperiimie hervorbringt, in genau
derselben Lage in denselben Kasten gebracht, welcher wiedernm lang-
sam angeheizt wird. Bei 98° tritt ein sehr lebhaftes Brennen unter
den Niigeln auf. Etwas unter 95° wird die Hitze gerade noch
daunernd gut ertragen. Aunch hier ist der Arm feucht von Schweiss.

Erzeuge ich an demselben Gliede eine starke Staunngshyperiimie,
wobei allerdings der Radialpuls noch deutlich zu fiihlen ist, und bringe
es unter den gleichen Bedingungen i den Heissluftkasten, so bin
ich schon bei 78Y an der Grenze des Ertriiglichen angelangt.

Da nun ein vends hyperimisches Glied, wie viele Erfahrungen
zeigen, eher vermebrte als verminderte Schweissabsonderung zeigt,
g0 kann nur die verminderte Strimungsgeschwindigkeit des Blutes
die Ursache der grisseren Empfindlichkeit gegen die Hitze sein; wir
haben hier eben den Kiihlstrom, welcher neben dem Sehwitzen das
Glied vor der Verbrennung schiitzt, verlangsamt.

Des Uberflusses halber habe ich auch die Gegenprobe gemacht:
ich mache meinen Arm 16 Minuten lang durch Abschniirnng blutleer.
Beim Lisen des Gurtes tritt die gewaltige reaktive Hyperiimie, die
wir Chirurgen als sehr grosse Beschleunigung des Blutstromes zur
Geniige kennen, ein. Das Glied wird jetzt unter denselben Bedin-
gungen n denselben Heissluftkasten wie vorhin gesteckt, der vorher
auf eine gleichmiissige Temperatur von 1459 gebracht ist. Das Glied
vertriigt diese Hitze sehr gut und schwitzt lebhaft. Ieh entferne den
Arm aus dem Kasten, warte ab, his er giinzlich abgeblasst ist und
bringe ihn dann wieder hinein, wiihrend das Thermoemeter immer
noch 1450 zeigt. Die Hitze wird jetzt nur wenige Sekunden ertragen,
dann muss das Glhied wegen unertriighchen Brennens zuriliekgezogen
werden.

Hierher gehiren auch folgende Beobachtungen: In einem Heissluft-
kasten setze ich mein Becken einer Hitze aus, welehe gerade noch gut
ertragen wird. Mache ich jetzt durch Anhalten des Atems und starkes
exspiratorisches Pressen bel geschlossener Nase uud Mund eine Riick-
stauung des Blutes im ganzen Korper, so wird die Hitze unertriiglich,
beim Beginn der Atmung dagegen schwindet das brennende Gefiihl.

Mache ich denselben Versuch mit memem Arm, so fithle ich
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folgendes: Bei Beginn des Pressens wird die Iitze sehr deutlich
weniger empfunden, allmiihlich macht diese Erleichterung einem stiirkeren
Gefithl des Brennens Platz. Unmittelbar nach dem Wiederbeginn der
Atmung tritt ein sehr lebhaftes verstirktes Brenngefiihl aunf, welches
schnell wieder verschwindet.

Alle diese Versuche sind von einem meiner Assistenten an seinem
Arm nachgepriift mit genan gleichem Erfolge.

Dass der schuelle Blutstrom ein Schutzmittel gegen Verbrennung
18t, zeigt sehr elegant folgender Versuch: ieh bringe meinen Arm,
an welehem dureh eine Gummibinde eine leichte Stanungshyperiimie
hervorgerufen ist, 1 Stunde lang in heisse Luft, welche gerade gut
vertragen wird. Nach Abblassen der byperimischen Haut bleibt ein
zierliches Netz roter Streifen zuriick, welehes, wie man ohne weiteres
erkennt, dem Geiider der kleinen oberflichlichen Hauntvenen entsprieht.
Die grisseren subkutanen Venen haben ihren Verlauf nicht auf-
gezeichnet. Die roten Streifen verschwinden nach etwa 12 Stunden wieder.

Hier ist es also zn einer leichten Verbrennung ganz genau im
Verlauf der kleinen Hautvenen gekommen, in denen durch die un-
bedentende Stauung der Blutstrom verlangsamt wurde. FEinen bes-
seren Beweis fiir die Richtigkeit meiner Ansicht, dass der Blutstrom
einen Kiiblstrom darstellt, kann man wohl kaum verlangen. Ich
habe desbalb von schwierigen physiologisehenUntersuchungsmethoden
abgesehen, deren Ergebnisse trotzdem dann noch meist unsicher und
nicht eindeutig sind. Hierher gehirige Versuche hat Balli!) ver-
mittels des v. Kriess’schen Flammentachygrammes angestellt. Er mass
damit die Stromgeschwindigkeit des Blutes im mensehblichen Arm,
welehen er in einen Plethysmographen mit verschieden hoeh erwirmtem
Wasser brachte. Er fand, dass dureh Wiirme die Strompulse erheblich
vergrissert, durch Kiilte verkleinert wurden.

Ich bemerke noch, dass Tiere, welche iiberhaupt nicht siehtbar
schwitzen 2), sondern nur unbedeutend durch die Haut diinsten, und
1thre Wiirmerezulation durch die mehr oder minder beschlennigte Atmung

1) Ettore Balli, Uber den Einfluss lokaler und allgemeiner Erwirmung
und Abkiihlung der Haut auf das menschliche Flammentachygramm. Inangural-
Dissertation. Bern 1596,

2) Die allgemeine Ansicht geht dahin, dass Hunde unter normalen Verhiilt-
nissen nieht schwitzen. Um so auffallender war mir die Angabe von Goltz u.
Ewald, die einzig dasteht, dass Hunde, denen das Halsmark durchschnitten war,
an der Haut des ganzen Korpers mit Ausnahme des Kopfteils stark schwitzten.

Jedenfalls fiithlen sich aber die Glieder von Hunden. weleche man sehir heisser
Luft ausgesetzt hat, villig trocken an.
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besorgen, wie der Hund, mindestens dieselben Hitzegrade vertragen,
wie der Mensch, woriiber mich Versuche zweifellos belehrt haben.
Ich brachte Glieder von Hunden in den Heissluftapparat. Sie bliehen
trocken, wurden aber sehr stark hyperiimiseh. Ich habe bei fritheren
Versuchen bemerkt, dass bei Hunden mit dunkler Haut die starke
reaktive Hyperiimie nach kiinstlicher Blutleere nicht zu bemerken ist.
Setzte 1ch aber diese dunkelgefiirbten Glieder einer sehr heissen Luft
aus, so konnte ich iiber die gewaltige Hyperiimie gar nicht im Zweifel
sein. Dieselbe 1st wohl deshalb bei diesen Tieren so grossartiz, weil
der abkiihlende Blutstrom den fehlenden Schweiss ersetzen muss,

Eine grosse Heilwirkung hat man bei der Anwendung auch von
lokaler Hitze dem bedeutenden Schweissverluste zugesehriehen, Hat
man doch bei vielen der Krankheiten, welche meiner Ansicht nach
dureh die reaktive Hyperiimie der Hitze giinstig heeinflusst werden,
allgemeine Schwitzkuren von altersher eingeleitet, so z. B. bel den
Gelenkversteifungen des chromschen Rheumatismusg und der Arthritis
deformans, vor allem aber bei Wasserergiissen m die Gelenke. Hier
eing man geradezu von dem Gedanken aus, durech Wasserverarmung
des ganzen Korpers den Erguss zur Resorption zu bringen.

Ieh bin nicht so einseitig, lengnen zu wollen, dass Schweiss-
verlust fiir Resorptionen im Korper eine grosse Rolle spielen kinne,
ich will auch nicht einmal behaupten, dass das bei den erwiihnten
Krankheiten nicht niitzlich sein kinnte. Aber dem Sechweissverluste
kommt gerade bei den Krankheiten, welche uns hier interessieren,
und welehe wir mit rein drtlich angewandter Wiirme behandeln,
sicherlich nur eine ganz untergeCrdnete Bedentung zu. Ich habe
das dadurch bewiesen, dass ich einzelne versteifte Finger, ber deren
Erwiirmung von einem wesenthichen Schweissverluste gar keine Rede
sein kann, durch Heissluftapparate besserte. Ferner miisste alsdann am
weitaus wirksamsten die allgemeine Anwendung der Wiirme sein,
Beim allgemeinen heissen Sandbade hat man Gewichtsverluste bis zu
3 kg beschrieben, wiihrend Mendelsohn') bei einem heissen Luft-
bade von 1209 welches er 1'> Stunden lang auf seinem Arm ein-
wirken liess, nur einen Gewichtsver Instvon 750g, Krause?) bei einer
Kranken, bei welcher er je eine Stunde einen Heissluftapparat verwandte,
in 7 Tagen 270—500 g tiiglich erzielte. Die Erfahrung zeigt aber, dass

1) Mendelsohn, Uber die terapcutische Verwendung sebr hoher Tempera-
turen. Verh. d. 16, Kongresses fiir innere Med. 18958,
3) Krause, Erfahrungen iiber therapentische Verwendung iiberhitzter Luft.

Verh, d. dentschen Gezellschaft fiir Chirargie 1599, 15. Kongress 11 3. 250.
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bei den obengenannten Krankheiten gerade die ortliche Anwendung
der Hitze das weitans wirksamste ist. Nun kann man doch un-
miglich annehmen, dass gerade irtliche Schweissverluste resorbierbare
schiidliche Stoffe aus ihrer unmittelbaren Niihe heraunsbefirdern in
dem Sinne, wie sich die alten Arzte die Entfernung der Materia
peceans durch das Derivans dachten.

Von Wiehtigkeit erscheinen mir hier noch folgende Ausfithrungen
Schreibers!): Die Schweisssekretion wird schon bei geringeren Hitz-
eraden (45—50") angeregt, bei 60—70° vermehrt, dariitber hinaus
nimmt sie hilufic ab und verschwindet zuweilen bei SO—96" so sehr,
dass sich die Haut glatt und trocken anfiihlt. Schreiber ist der An-
sicht, dass diese Trockenheit nicht nur eine Folge der reichlichen
Verdunstung ist, sondern dass infolge von Uberreizung und Ermiidung
der Schweissdriisennerven wirklich weniger Schweiss abgesondert
werde. Dagegen giebt er zu, dass bei zunehmender Hitze auch stets
die Hyperiimie wiichst, um bei den hijchsten Hitzegraden ihren Hihe-
punkt zu erreichen. Schreiber 1st der Meinung, dass zum reich-
lichen Sehweisserzeugen geringere Temperaturgrade geniigen und be-
zweifelt, ob es iiberhaupt nitig ist, die stirkste Hyperiimie zu erzielen.

Wenn ich hiermit meine eigenen Erfahrungen in Vergleich bringe,
s0 muss ich bemerken, dass es anch mir scheint, dass die grisste
Sehweissabsonderung nicht bei den hichsten Hitzegraden erfolgt; in-
dessen ist es mir nicht erinnerlich, die von Schreiber beschrichenen
trockenen und glinzenden geriteten Glieder nach Einwirkung hoher
Temperaturen gesehen zu haben. Nun weist die iibereinstimmende
Erfahrung dahin, dass man zur Erzielung gewisser Wirkungen
cerade hohe Temperaturen nitig bat, und mit ihmen noch gute
Erfolge erzielt, wo niedere Grade oder Wirmewirkungen, die in
oleicher Weise schweisstreibend, aber nicht so stark hyperiimisierend
wirken, versagen. Da also von den beiden Reaktionsvorgiingen, Schwitzen
und erhihbter Blutzufuhr, nur die letztere mit der hitheren Temperatur
wewachsen ist, so kann auch das nur die bessere Wirkung hervor-
gebracht haben.  Ieh stimme deshalb aueh nicht mit Schreiber
iiberein, wenn er meint, dass die sehr hoehgradige Hyperiimisierung
nicht notwendig sei. Allerdings darf man die Hitze nicht bis zur
Verbrennung steigern, denn wahrscheinlich wird diese der aktiven
Hyperiimie Abbruch thun. Sie fiibrt eben zu entziindlichen Zustinden

1) Sehreiber, Uher Heissluftapparate und Heissluftbehandlung.  Zeit-
schrift fiir difitetizsche u. physikalizehe Therapie. V. Band. 2. Heft.
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in der Haut, welche eine Verlangsamung des Blutstroms zur Folge
haben diirften.

Gegen die Ansicht, dass die Hyperiimie die entscheidende Heillwirkung
bei den meisten der Heissluftbehandlung unterworfenen Leiden aus-
iibt, scheint nun die von verschiedenen Seiten gemachte Beobachtung
zu sprechen, dass z. B. bei chronischen Gelenkversteifungen Gelenke,
welche gar nicht der Hitze ansgesetzt waren, sich mit den behandelten
gleichzeitiz bessern. Auf den ersten Blick scheint das fiir eine All-
gemeinwirkung der ortlich angewandten Hitze anf den ganzen Kirper
Zzn  sprechen. Dieser Schluss 1st am schiirfsten von Walsh')
(whonorary medical officer to the Tallerman free institute* 1n London)
gezogen. Derselbe sah ein altes chronisches Ekzem beider Hiinde,
welehes allen miglichen Behandlungsmethoden getrotzt hatte, sich
bessern, obwohl nur die rechte im Tallermanschen Heissluftapparat
behandelt wurde. Er glaubt sogar, man kinne einen steifen Ellbogen
bessern oder heilen bel irtlicher Heissluftbehandlung eines Beines, und
schreibt das der Alleemeinwirkung des irthehen Heisslufthades, welehes
sich in Schwitzen, Erhishung der Pulszahl und der Kirpertemperatur
dussert, zu. Ich bezweifele sehr, dass diese Ansicht richtig ist, und
wenn ich selbst, wie die meisten andern, welehe diese Behandlungs-
methode verwenden, schon gesehen habe, dass einzelne Gelenke, die
gar nicht mithehandelt wurden, sich auch besserten. so war doeh die
Wirkung niemals so hochgradig, wie bei den behandelten Gelenken,
und sehr hinfig fehlte sie ganz. [mmerhin bleibt die Thatsache be-
stehen, aber sie erkliirt sich viel ungezwungener auf andere Weise:
Wir wissen, dass jede starke Hitzeeinwirkung auf iiussere Kirperteile
das Blut aus den Eingeweiden in diese Teile hineinzieht. Es nehmen
also bei starker Einwirkung der heissen Luft auf einen Korperteil alle
andern Glieder und oberfliichlich liegenden Teile an der vermehrten
Blutdurchstrimung teil.  Ferner wissen wir, dass bei vielfachen
Krankheitsherden sich die iibrigen bessern kinnen, wenn man einen
von ihmen aus dem Kirper fortschafft. Wir Chirurgen kennen das
von der Tuberkulose, und ein jeder von uns hat “ﬂhl einmal einen
Menschen mit sehwerer Lungensehwindsucht iiber Erwarten aufblithen
sehen, wenn er 1thm z B. ein Bemn, welches mit fortgeschrittener
Kniegelenktuberkulose behaftet war, fortschnitt. So habe ich denn
auch hiiufiz gesehen, dass bei chronischen Gelenkversteifungen gar
nu}ht bellande Ite Gelenl\e sich mithesserten, wenn ich die schmmsten

1) Walsh, Hot-air tre.ltmmur, of eczematons s-:mm rhenmatiec and other
affections. The Lanecet 1900. 3. 482,
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unter ihnen mit Stauungshyperimie behandelte. Gerade diese Er-
fahrung diirfte am besten beweisen, dass es sich dort nicht um riitsel-
hafte Allgemeinwirkungen einer ortheh angewandten Hitze handelt,
sondern dass wir es in dem einen wie in dem andern Falle mit
Hyperiimiewirkungen zu thun bhaben,

Auch die von Walsh angefiihrte Beobachtung Chrétiens,
weleher bei Gieht nach drtlicher Heissluftbebandlung eines gichtischen
Gelenkes eine stark vermehrte Ausscheidung von Harnsiiure durch
die Nieren sah, spricht nicht, wie Walsh annimmt, fiir eine Fern-
wirkung auf diese, sondern erst recht fiir Hyperiimiewirkung. Denn
ich werde bald auseinandersetzen, dass die aktive Hyperiimie, welche
die Hitze erzeugt, im hohen Masse resorbierend wirkt. Wie alle
miglichen anderen krankhaften Stoffe wird dieselbe auch die mn den
Gelenken abgelagerten Harnsalze wegschwemmen und zur Ausscheidung
durch die Nieren bringen.

Der entscheidende Beweis dafiir, dass wirklich die Hyperimie
und nicht die iibrigen Begleiterscheinungen, welche die Anwendung
der Wiirme mit sich bringt, das Wirksame ist, geht wieder daraus
hervor, dass auch alle miglichen auf andere Weise erzeugten Hyper-
dimien, die gar nicht zu Allgemeinwirkungen fiihren, iihnlich wirken,

Ieh will sehon hier bemerken, dass es mir scheint, als habe man
die Einwirkung der Wirme auf den ganzen Korper und auf einzelne
Teile nicht geniigend auseinandergehalten. Es ist offenbar etwas
anderes, ob ich den ganzen Menschen bis an den Hals in ein Heiss-
luft- oder Sandbad stecke, oder nur einen Arm. Im ersteren Falle
wird eine ungeheure Masse Blut in die Haut gezogen, das natiirlich
tiefere Teile hergeben miissen, im letzteren ist aber Blut genug vor-
handen, um das Glied in seiner ganzen Dicke zu hyperiimisieren.

Apparate fiir die Heissluftbehandlung.

Meines Wissens bin ich!) der erste gewesen, welcher brauchbare
Heissluftapparate zur Behandlung drtlicher Krankheiten hergestellt hat,
und zwar in der ausgesprochenen Absicht, damit arterielle Hyperiimie

1) Bier, v. Esmarchs Festschrift 8. 63. Kiel und Leipzig 1893. — Miinchner
med. Wochenschr, 1889 Nr. 4% u, 49, — Therapie der Gegenwart. Februar 1902,
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zu erzengen. leh benutze diese Apparate seit dem Jahre 1891. Zwar
hat, wie ich spiiter aus der Litteratur ersah, schon kurz vorher Cladao
einen Heissluftapparat hergestellt, derselbe ist aber g0 nmstiindlich und
unsicher in seiner Wirkung, dass er keinen Nachahmer finden diirfte.
Clado!) baute einen Ofen aus heissen Ziegelsteinen, in den er tuber-
kuliis erkrankte Gelenke hineinbrachte, in der Absicht. die Tuberkel-
hazillen dureh Hitze abzutiten. Die Luft in dem Ofen mass 13007,
unter der Watteschicht 110°,

Ieh hatte von diesen Versuchen Clados keine Kenntnis, als ich
meine Heissluftapparate herstellte, denn die Verdffenthichungen jenes
Arztes waren zu dieser Zeit noch nieht ersehienen. Meine Apparate 2)
zeichnen sich durch grosse Einfachheit aus.  Sie sind im Prinzip dem
Quineckeschen fiir den ganzen Korper hergestellten Schwitzbette nach-
gebildet. —

Die Heizquelle fiir meine Apparate ist der Quinekesche Schorn-
stein, welehen ich so0 modifiziert habe, dass er an einem Gestell mit
schwerem Fusse, dihnheh wie es die Chemiker benutzen, verschiebbar
befestigt ist und daran in jeder beliebigen Hithe dureh eine Sehraube
festeestellt werden kann. Unten hat der Schornstein einen Teller fiir
die Lampe, welcher ebenfalls verschieblich ist.

Am besten heizt man den Apparat mit Gas an, indem man einen
emfachen, mit Regulithahn versehenen Bunsenbrenner unter den
Schornstein stellt.  Man kann alsdann durch Stellung des Hahnes sehr
genan die Hitze im Apparate je nach Bedarf steigern oder ver-
mindern.

Im Hausgebrauche wird man meist kein Gas zur Verfiigung
hahen, sondern ist anf den Spiritus als Heizquelle angewiesen. Nach
versehiedenen vergeblichen Versuchen mit Spiritusgasflammen war ich
immer wieder auf die einfachste Form der Spirituslampe, einen grossen
Behiilter mit sehr breitem Docht zuriickgekommen. Die Hitze wird
teils durch Vor- und Zuriickschieben des Doechtes, teils durch Auf-
und Abstellen der Lampe geregelt. Den Docht lasse ich mit einer
Pinzette bhedienen, da Schraubapparate sich als unpraktisch erwiesen
haben. Erst in neuerer Zeit ist es uns gelungen, eine regulierbare
und sehr zweckmiissige Spiritusgasflamme zu bekommen.

1) Clado, Bericht des franziisischen Chirurgenkongresses vom Jahre 1891.

2) Dieselben werden vom Instrumentenmacher Niekel (J. Stoplers Nach-
folger) in Greifswald geliefert.



32 Allgemeiner Teil.

Von den Heissluftkiisten besehreibeich zuniichst die einfachste Form.

iin Holzkasten wird, um ihn vor dem Zerspringen durch Hitze
und vor Feunersgefahr zu schiitzen, mit Wasserglas getriinkt und it
Packleinen, das in Wasserglas getriinkt ist, bekleidet. Er enthiilt je
nach dem Sitz der Krankheit einen oder zwei Ausschnitte, um das
erkrankte Glied in den Kasten emtreten, bezw. ein- und austreten zu
lassen. Sobald das Glied hineingesteckt ist, werden der resp. die Aus-
schnitte mit gewihnlicher Polsterwatte abgedichtet. Oben besitzt der
Kasten ein Zugloch, welehes man nach Bedarf grisser oder kleiner
herstellen kann, und triigt ein Thermometer.

Besser fiir die Handhabung und fiir das kranke Glied ist es, den
Kasten zum Aufklappen herzustellen und seine Ausschnitte mit Halb-
schalen aus Holz, die mit Filz bekleidet sind, zu versehen, auf denen
das Glied sebr bequem ruht. Man kann anch, um die Wattenabdichtung
zu sparen, eine liingere gespaltene Filzmanschette an den Ausschnitten
anbringen, weleche auf das Glied festgebunden wird. Fig. 1 zeigt
einen solchen Kasten fiir das Kniegelenk seitlich aufgeschnitten, um
einen Einblick in das Innere zu gestatten, Fig. 2 einen fiir das Fuss-
gelenk. Fiir bemittelte Kranke lasse ich jeden einzelnen Kasten vom
Tischler anmessen, damit die Ausschnitte mielichst genau anf das
Glied passen. Der Abschluss muss dicht sein, weil sonst die heisse
Luft ans dem Spalt zwischen Glied und Kasten mit grosser Schnellig-
keit durchzieht und leicht Verbrennungen verursacht. Fiir Kranken-
hiiuser muss man Ausschnitte von grissserer Weite herstellen lassen,
die dann nach Bedarf mit Watte abgedichtet werden.

Um die Kisten fiir jedes Glied brauchbar zu machen, kann man
aunch die Abdichtung dureh eine zusammenschniirbare Stoffmanschette
bewerkstelligen, wie sie der Tallermansche Apparat hat. Ieh habe
dazn nach Krauses Vorgange Mosettighattist verwandt, weleher sich,
abgesehen von seiner geringen Haltbarkeit, gut bewiihrt hat. Will
man wirklich dauerhafte Apparate haben, so bleibe man lieber bei
den oben beschriebenen.

Notwendig ist die Stoffmanschette nur bei dem Apparat fiir die
Schulter, welcher in Fig. 3 abgebildet ist. Er triigt an seinem Boden
ein Loch, welches zum Durchstecken des kranken Armes dient, iiber
die Schulter wird die Stoffmanschette gezogen, die an einem gut ge-
polsterten biegsamen Metallring befestigt 1st. Dieser Ring wird nach
Hineinfithren der Schulter dem Korper iiberall gut angepasst und
mit zwel Bindeziigeln, die in der gesunden Achselhiihle gekniipft
werden, oder einem festzuschnallendem Gurte daran befestigt.

-
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Fig. 4 zeigt den Apparat fiir die Hiifte und das Beeken. Er ist
unten offen, hat Ausschnitte fiir Rumpf und Beine und wird iiber den
liegenden Kranken ge-
gtiilpt. Der Kranke liegt
dabei am besten anf dem
Bauche. Er wird durch
untergeschobene  Kissen
und Rollen so unterstiitzt,
dass er sehr hequem liegt.
Ich empfehle diesen Ap-
parat auch fiir die ein-
seitige Erkrankung der
Hiifte. Ich habe urspriing-
lich ganz ihnliche Appa-
rate fiir eine Hiifte, wie
sie in neuerer Zeit von
verschiedenen Seiten ver-
fertict worden sind, ver-
wandt, wende sie aber nur
noch ausnahmsweise an,
da der ahgehildete Appa-
rat viel wirksamer die
Hitze einwirken liisst.
Einer niiheren Beschrei-
bung hedarf der Apparat

wohl nicht, ich verweise
Bier, Hyperimie alz Heilmittel,
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auf die Abbildung. Natiirlich kann jeder Tischler auch Apparate fiir
Jeden anderen Kiorperteil nach Mass herstellen. So habe ich mehrmals

Fig. 4.

Apparate fiir das ganze rheumatisch erkrankte Wirbelsiiule her-
stellen lassen,
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Aueh fiir mehrere Personen kann man ein und denselben Kasten
benutzen, wenn man ihn mit verschiedenen verschliessbaren Ausschnitten
versieht. Soleche Apparate haben wir in der Poliklinik im Gebraueh,
wo man 3—4 Leute zu gleicher Zeit in einem Kasten behandeln kann.,

Alle Kiisten sind mit einem kurzen eisernen Rohr versehen, welches
die erwiirmte Luft des Schorpsteins eintreten lisst. Dasselbe muss
an einer tiefen Stelle des Kastens eintreten, weil sonst der untere
Luftraum nicht gzeniigend erwiirmt wird. Selbstverstiindlich wird man
die Rohre aller Kiisten von gleichem Kaliber verfertigen, damit man
ein und denselben Schornstein fiir alle verwenden kann. Durch mehr
oder weniger weite Einfithrung des Schornsteins in das eiserne Rohr
des Kastens liisst sich die Hitze regulieren. Auch wenn man den
Schornstein ein  betriichtliches Stiick vom Kastenrohr abzieht, geht
die heisse Luft wegen des Zuges im Kasten noch durch diesen hin-
durch. Damit sie nicht nnvermittelt den kranken Kirperteil trifft und
denselben versengt. 1st am Eintritt des Eisenrohres ein ebenfalls mi
Wasserglas getriinktes Sehutzbrett, num welches sie erst hernmstreichen
muss, im Inneren des Kastens angebracht. (Siehe Figur 1.)

In neuerer Zeit haben wir die Luft auch von unten in den Ap-
parat eintreten lassen. In diesem Fall wird ein sehr breites gewilbtes
Sehutzbrett, dessen Enden von den Seitenwiinden des Kastens nur
wenige Zentimeter entfernt sind, iiber der i“ill'fnung des weit in den
Apparat emngefithrten Heizrobres, welche die Form eines seitlichen
Schlitzes  hat, angebracht Dadurch wird die Wirmevertellung im
Kasten gleichmiissiger.

Zur Bedienung dieser Kiisten gehiirt eine zweite Person. Iech
habe frither an den Apparaten Regulervornchtungen fiir die Hitze
gehabt, die der Kranke selbst bediente, habe dieselben aber als un-
zuverlissiz und zu kompliziert zeitweise anfgegeben, um sie neuer-
dings wieder i verbesserter Form anzuwenden.

Meme Heissluftkiisten haben von verschiedenen Seiten Nachal-
mungen und Modifikationen, aber ich glaube nichtimmer Verbesserungen
erfabren. Ambekanntesten sind die Kr ansesehen!) Apparate geworden.
Sie bestehen aus emem Drahtnetz, welches mit Ashestfilz bekleidet
ist. Von der Decke herab hiingt em Gurt, in welchem das Glied ge-

1) Kranse, Die drtliche Anwendung iiberhitzter Luft. Miinchner med.
Wochensehrift 1895, Nr. 15 und Erfalvungen iiber die therapeutische Verwendung
iiberhitzter Luft. Verh. der deutschen Ges. fiir Chirorgie. 18, Kongress. 11, Bd.
=225, 18049,
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lagert wird. Zum Abdichten des Asbestzylinders dient eine Stoff”
manschette aus Mosettighattist, die auf dem eingefiibrten Gliede fest-
gebunden wird. Sonst unterscheiden sich die Apparate in nichts
Wesentlichem von meinen. Da die Krauseschen Apparate gefiilliger
und leichter sind als die meinigen, habe ich sie eine Zeitlang in aus-
gedehnter Weise angewandt, bin aber vollstiindig davon zuriickgekommen,
weil sie nicht nur weit teurer und weniger haltbar, sondern auch
unbrauchbarer als die meinigen sind. Sie leiden vor allen Dingen
an dem Fehler, dass der Luftraum zn klein ist, und dadurch die
Hitze das nahe an der Eingangsiffnung des Heizrohres gelegene Ghed
zu unvermittelt trifft: so wird ein Teil des Gliedes einer iibermiissigen,
andere Teile einer viel zu geringen Hitze ausgesetzt. Dies macht
sich auch besonders in der hiiufiz ganz einseitizen Ritung des Gliedes
bemerkbar. Die sehr ungleiche Temperatur im Innern der Kraunseschen
Apparate wurde auch, wie sehon erwiihnt, von Schreiber durch Mes-
sungen festzestellt. Dieser Fehler liesse sich wahrscheinlich dureh
Vergrisserung der Ashestapparate leicht abstellen. Indessen scheint
mir die Leichtickeit der Verarbeitung von Holz, und damit die
Miglichkeit, alle Formen der Apparate fiir jeden Teil des Kir-
pers leicht und billig herzustellen, ein meht zu unterschiitzender Vor-
tell zu sein. Um unnitigen Wiirmeverlust zu vermeiden, miissen die
Wiinde der Holzkiisten recht dick sein, so wie das an dem aufgeklappten
Apparate in Fig. 2 sichtbar ist.

Der Schornstein der Krauseschen Apparate ist unpraktisch,
well er drei verstellbare Fiisse hat.

Wilson!) heschreibt meinen und den Krauseschen Apparaten
ganz iihnliche ,,Ofen®. Als Nenerung an ihnen ist zu erwiihnen, dass
er eine Salzmasse mnnen in dem ,Ofen” anbringt, welche den abgeson-
derten Schweiss begierig aufnimmt und so den Innenraum trocken erhilt.

Die gleiche Vorrichtung ist in den Apparaten Reitlers?) ge-
troffen. Derselbe verwendet eine flache Tasse mit pulverisiertem wasser-
fretem Chlorcalcium zum Absorbieren des verdunsteten Schweisses
in seinen Apparaten, welche sich sopst von den Krauseschen kaum
unterscheiden.

Vor karzem hat Roth?) einen Heissluftkasten heschrieben, welcher

1) Wilson, Hot air in joint-diseases. Annals of sargery 15899, 5. 155,

2) Reitler, Die Trocken-Heisslufthehandlung. Baden bei Wien 1900, Ver-
lag von A. Dittrich.

3) Roth, Eine neue Heissluftapparat-Konstruktion. Zeitschrift fiir diiite-
tische und physikalische Therapie. 6. Band. 3. Heft. 1902,
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mehrere Nachteile der angefithrien Apparate vermeiden soll. Roth
schiebt in einen Krauseschen Apparat noch einen Ashesteyhnder ein,
sodass ein Heizkanal entsteht, in welchem die erwiirmte Luft einge-
fiithrt wird. Das kranke Glied liegt in dem inneren Ashesteylinder
und wird von der zugefiihrten heizsen Luft, welche nur durch den
Kanal streicht, iiberhaupt nicht getroffen. Diese erwiirmt vielmehr nur
die Wiinde des Ashesteylinders, weleher die Wiirme wieder dem Innen-
luftraume, der das Glied enthiilt, mitteilt. Durch ein Ventil lisst sich
der Luftstrom im Heizkanal und damit die Wiirme der Luft im inneren
Cylinder regulieren. Letzterer besitzt eine mit einem Ventil versehene
Riihre, welche den Heizkanal durchsetzt, und dem verdunstenden
Schweisse Abzug nach aussen gewiihrt und enthiilt ein ebenfalls durch
den Heizkanal durchgeleitetes Thermometer, welches die Temperatur
des Innenraumes angieht.

Roth empfiehlt hesonders einen ,Polytherm® genannten Apparat
fiir die verschiedensten Gliedabsehnitte geeignet, weleher dem frither
von mir!) beschriebenen von Klapp hergestellten Universalkasten sehr
iihnlieh 3st,

Der Erfinder schreibt seinem Apparate vor allem folgende Vor-
ziige zu: die Verbrennungsgefahr ist giinzlich vermieden; die den
Innenranm iiberall gleichmiissig nmkreisende Luft bringt emne gleich-
miissige Erwiirmung desselben und des eingelagerten Gliedes hervor;
die Hitze steigt langsam im Innenraum, etwa 5° C. in der Minute; das
langsame Steigen der Temperatur und das Ventil des Innenraumes
sollen es ermiiglichen, dass der abgesonderte Schweiss nicht listig
empfunden wird; die Temperaturanzeigen entsprechen den wirk-
lichen Verhiiltnissen; die Wiirmeregulierung ist villig zuverliissig.

Der bekannteste und beriithmteste von allen Heissluftapparaten ist
der Tallermansche, und die Erfolge, welche mit demselben erzielt
wurden, sind es zweifellos gewesen, welche erst die Aufmerksamkeit
weiterer Kreise auf die in Rede stehende Behandlung gelenkt haben.?)
S0 werden denn auch meine Apparate und ihre Nachahmungen fast
durchweg, wenn sie iiberhaupt in der Litteratur erwiihnt werden, als
Nachbildungen oder als Vereinfachungen des Tallermanschen be-
zeichnet, wogegen ich mich zu verschiedenen Malen allerdings bisher

—_— -

1) Bier, Uber praktische Anwendung kiinstlich erzeungter Hyvperiimie.
Therapie der Gegenwart. Februar 1902.

3) Die ersten Erfolge wurden mitgeteilt von Sarjeant, The Lancet 1895.
8. 112 und Knoxley Sibley, The Lancet 1896. 8. 593. Vgl. ausserdem die Ver-
handlungen der deutschen Kongresse fiir innere Medizin vom Jahre 1897 u. 1898,
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ziemlich vergeblich gewehrt habe. In Wirklichkeit sind meine Heiss-
Iuftkiisten viel ilter. Ich benutze sie seit dem Jahre 1591 und habe
sie zum erstenmale in der am 9. Januar 1893 erschienenen Festschrift
fiir Fr. v. Esmarch ') beschrieben, also zu einer Zeit, wo ein Taller-
m anscher Apparat iiberhaupt noch nicht existierte, und bin spiiter
noch mehrmals daranf zuriickgekommen. 2)

Der Tallermansehe Apparat besteht aus zwel kupfernen Be-
hiiltern, von denen der eine fiir die Glhiedmassen, der andere fiir den
Rumpf und das Becken bestimmt ist. Die Behiilter haben etwa die
Form von Dampfkesseln, welche auf einem fahrbaren Eisengestelle
ruhen. Der Behiilter filr die Gliedmassen ist an dem einen Ende ge-
schlossen, wiihrend sich an dem andern eine wasser- und luftdiehte
Stoffvorrichtung befindet, welehe eine Offnung in der Mitte besitzt
und duorch eine Schniirvorrichtung auf das eingefiihrte Glied fest-
gebunden werden kann. Damit das Glied sich nicht an den gut lei-
tenden Metallwiinden des Apparates verbrennt, liegt auf dem Boden
desselben eine viereckige Asbestplatte und die Seitenwiinde sind mit
Asbestfilz iiberzogen. Lose Asbhestsiickehen und Kissen kann man
nach Bedarf einsehieben, um das Glied vor dem Beriihren der Metall-
platten zu sehiitzen.

Eine Reihe von Gasflammen, welehe unter dem Apparat ange-
braeht sind, besorgen die Erhitzung der Luft. Um einen Luftwechsel
im Apparat zu erhalten, welcher die Verdunstung des massenhaft ab-
resonderten Schweisses besoret, sind mehrere Offnungen angebracht
eine untere, welche die Luft eintreten, und mehrere obere, welche sie
ausstriimen lassen. Ihe letzteren sind nach Bedarf dureh Hihne zu
dffnen oder zu schliessen; dadureh wird die Temperatur im Innern
des Apparates reguliert.

Wenn 1ch iiber die iibrigen oben beschriebenen Apparate ein
Urteill abgeben soll, so scheint es mir, dass sie meine urspriinglichen
Heissluftkiisten wohl kaum an Brauchbarkeit iibertreffen. Vielieichi
1st die Emfiihrung wasserabsorbierender Mittel, wie sie Wilson und
Reitler eingefiihrt haben, ein Vorteil. Diese lassen sich aber aunch
mit Leichtigkeit in meinen Kiisten anbringen, ebenso wie der Roth-
sche Heizkanal.

Tallerman hat besonders Wert darauf zelegt, dass trockene Luft

1) v. Esmarch’s Festsehrift 8. 63. Kiel und Leipzig 1595,

2) Bier, Uber verschiedene Methoden, kiinstliche Hyperiimie zn Heil-
zwecken hervorzurnfen, Miinehner med. W. 1599, Nr. 48 u. 49 und ,Therapie der
Gegenwart*. Febroar 19032,
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in seinem Apparate zur Anwendung kommt, weil aus leicht hegreif-
lichen Griinden feuchte Luft dihnlich wie Dampf wirkt und lange nicht
in so hohem Grade vertragen wird. Er hat deshalb die hesehriehene
Ventilvorrichtung an seinem Apparate angebracht, welehe einen fort-
wiihrenden Luftstrom unterhiilt. Das gleiche ist aber anch bei meinem
und ihniichen Apparaten der Fall, wo ein lebhafter Luftstrom fort-
wiihrend durchzieht, die Verdunstung unterhiilt und das verdunstete
Wasser mitnimmt. Freilich ganz trockene Luft wird man natiirlich
niemals bekommen und gar nmicht selten sieht man den Boden eines
Heissluftapparates giinzlich feucht von herabgetropftem Schweiss, Es
erscheint mir aber auch zweifelhaft, ob eine sehr hochgradige Trocken-
heit der Luft iiberhaupt nitiz ist und nicht die Reaktion, welche man
in den Kiisten ohne besondere kiinstliche Einrichtung zur Trocken-
haltung der Luft erzielt, vollstiindig geniigend ist.

Was meinen Kisten, die ja wahrscheinlich noch verbesserungs-
fiihig sind, wohl stets ihren Platz in der Behandlung mit heisser Luft
sichern wird, 1st ithre grosse Einfachheit und Billigkeit. Jeder Tischler
und Schlosser kann dieselben nach einem Modell leicht herstellen.
Es ist dies bei Leiden, welche sehr chroniseh sind und deshalb hiinfig
es nitiz machen, dass der Kranke selbst einen Apparat in die Hand
bekommt, nicht zu unterschiitzen. Es kommt hinzu, dass Holz so
ausserordentlich leieht zu bearbeiten ist, dass man den Apparaten jede
Form geben und alle Bequemlichkeiten fiir das kranke Glied mit
Leichtigkeit daran anbringen kann.

Wiihrend es mir also sehr unwahrscheinlich ist, dass meine ein-
fachen und hilligen Kiisten durch den Tallermanschen Apparat in
ihrer Wirksamkeit iibertroffen oder dureh irgend eine der obengenannten
Modifikationen wesentlich verbessert sind, so mochte ich glauben, dass
dies von den in neuerer Zeit von mehreren Seiten hergestellten elek-
trischen Hessluftapparaten gilt.  Freilich haben diese den grossen
Nachteil, dass sie sehr teuer, schwer beweglich und nicht iiberall an-
wendbar sind, wodureh ihrer Verwendung stets enge Grenzen gezogen
gein werden.

Einen solehen Apparat erfand Lindemann 1), welchen er ,Elektro-
therm* nannte. Er besteht aus emem massiven Kasten, an dessen
Grunde sich ein elektrischer Erhitzer befindet. Dureh einen Rheostaten
liisst sich die Temperatur im Innern des Kastens auf das Genaneste
reculieren. Uber dem Erhitzer liegt das zu behandelnde Glied in

1) Vorgefithrt auf der 70. Versammlung deutscher Naturforscher n. Arzte
in Diisseldorf 1598 und Miinchner med. Wochenschr, 1895, Nr. 46.
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einer gepolsterten Mulde. Durch ein Fenster im Deckel des Kastens,
weleher sich innen elektrisch erleuchten Lisst, kann man dasselbe
wiihrend der Behandlung beobachten.

Der Apparat hat den Nachteil, dass er nur fiir die Gliedmassen
und auch hier nicht einmal fiir Hiifte und Schulter zu gebrauchen ist.
Fiir die letztere liesse er sich ohne Zweifel leicht durch die bei meinen
Schulterkiisten vorgesehene Einrichtung bereichern, fiir die Hiifte diirfte
dies schon schwieriger sein.

Kellog!) hat nach Angaben mehrerer Schriftsteller sein bekanntes
elektrisches Lichtbad fiir drtliche Behandlung einzelner Kirperteile so
hergerichtet, dass es als Heisslnftapparat dienen kann,

Ein Apparat, welcher mir, soweit man iiberhaupt aus Beschrei-
bungen, ohne eigene Erfabhrungen zu haben, urtellen kann, recht gut
und zweekmiissig er gcheint, 1st die von Frey?) hergestellte Luftdusche.
Ein Elektromotor, weleher ein Turbinengebliize treibt, fiithrt einen starken
Luftstrom in zwei Rohrleitungen. Die eine von diesen geht dureh einen
elektrischen Heizkirper, in welchem die durchgetriebene Luft bis auf
—+ 200 C. erwiirmt, die andere dureh einen mit Eis und Kochsalz ge-
filllten Kiihlapparat, in welchem die Luft auf — 109 abgekiihlt werden
kann. Durch eine einfache Vorrichtung kann man die Temperatur
heider Luftstrahlen regulieren und gleichmiissig erhalten. Frey hraucht
den heissen Luftstrahl besonders bei Neuralgien, spastischen Zustiinden
und chronisehen Gelenkerkrankungen mit Versteifungen, also bei Zu-
stiinden, wo die heisse Luft schon seit liingerer Zeit angewandt wird.
Der Apparat bietet demnach insofern nichts grundsiitzlich Neues, nur
diirfte er vor anderen den Vorzug haben, dass die heisse Luft sich sehr
bequem und leicht an jedem Kirperteile mit dem beweglichen Schlauche
anwenden lisst, und man iiberall mit diesem einen Apparat auskommt.
Neu an dem Apparat ist die Kaltluftdusche, welche sowohl fiir sich als
abweehselnd mit dem Heissluftstrahl angewandt werden kann, nach
Art der aus der Wasserheilkunde bekannten schottischen Wechsel-
dusche, und gerade in dieser Form diirfte der Apparat bei mannigfachen
Krankheitszustiinden gute Dienste leisten.

1) Nach Angabe von P'tibram, Chronischer Gelenkreumatismus u. s. w. in
Nothnagels spezieller Pathologie und Therapie. Wien 1902,

2) Mehrere Abhandlungen iiber denselben Gegenstand: Freyv, Vortrag anf
der 21. Versammlung der Balneolog. Ges. zu Frankfurt. Mirz 1900. — Deutsche
Medizinalzeitung. 1900, Nr. 35. — Uber Bebandlung mit der Luftdusche. Thera-
peutische Monatshefte. Juni 1900. — Uber die Behandlung von Neuralgien mit
der Heissluftdusche. Archiv fiir Psychiatrie. 33, Bd. 2. Heft, — Die Massage unter
der heissen Luftdusche. Deutsche med. Wochenschrift. 1900. Nr. 5.
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Frey hat auch mit seiner IHeissluftdusche gleichzeitiz Massage
verbunden, nach dem Vorbild der in Aix les Bains unter der warmen
Thermaldusehe ausgeiibten Massage. Auch das diirfte fiir viele Fiille
emm Vortell sein.

Einen der heissen Luftdusche fihnlichen aber offenbar sehr kompli-
zierten Apparat (Elektrothermogen genannt) erfand Taylor!) zum
Zwecke der Heilung von Neuralgien. Ein durch ein Uhrwerk ge-
trichener Fiicher treibt die Luft durch ein Glasrohr, in welchem sich
eine Drahtspirale befindet. Diese wird durch einen leicht zu regu-
lierenden elektrischen Strom erhitzt und erwiirmt den vorbeistrei-
chenden Luftstrom, welcher aus einer verschieden stellbaren Offnung
gegen den kranken Korperteil geleitet wird.

Diese elektrischen Apparate haben den grossen Vorteil, dass sie
ausserordentlich leicht zu regulieren und zu behandeln sind. Sie diirften
deshalb fiir reich ausgestattete Krankenhiiuser die zweckmiissigsten
sein. Ieh selbst habe keinerlei Erfahrungen dariiber, weil mir Elek-
trizitiit nicht zu Gebote steht.

Ortlicher und allgemeiner Einfluss der Heissluftbiider
auf den Korper.

Ich will hier nicht von den eigentlichen Heilwirkungen des Heiss-
luftbades sprechen, sondern diese spiiter im Zusammenhange mit an-
deren hyperiimisierenden Methoden, die teils giinzlich gleichartig, teils,
weil sie andere Formen von Hyperiimie darstellen, anch hier und da
gerade entgegengesetzt wirken, schildern. Hier kommt es mir nur
darauf an, die Veriinderungen, welehe der behandelte Karperteil und
der ganze Kirper wiihrend der Emwirkung der heissen Luft durch-
machen, auseinanderzusetzen.

Das in einen der oben beschriebenen Apparate hineingebrachte
Glied ) fiingt in der Regel bei einer Temperatur von etwa 50° an, sich

1) Taylor, On the treatment of nenralgia and rheumatism by currents of
hotair, with some account of the apparatus employed. The Lancet. Nov. 1895,

2) Ich beschreibe hier die Erscheinungen an meinem eigenen Vorderarm.
Die Angaben passen also nur fiir mich, da verschiedene Menschen natiirlich
etwas verschieden aufl die Hitze reagieren.

Die im folgenden angefiihrten Temparaturen sind als relative zu betrachten.
Es handelte sich hier um einen Apparat, wo die Hitze in tieferen und hiheren
Teilen nicht ganz gleichmiissig verteilt war. Da das Thermometer an der Decke
fles Kastens nicht weit vom Zungloch angebracht war, so sind die auf das Glied
wirkenden Temparaturen in Wirklichkeit erwas niedriger, als die Zahlen angeben.
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fencht anzufithlen. Bei 60 —70° beginnt dasselbe lebhafter zu schwitzen.
Setzt man das Glied Lingere Zeit einer Temperatur von 100¢ aus, so
erfolgt e sehr lebhafter Schweissausbruch, sodass das Wasser n
Tropfen von dem Gliede trieft. Bei noch hitherer Hitzeeinwirkung,
die man bis zur Grenze des Ertriiglichen steigert (1149%), schemt die
Schweissabsonderung etwas geringer zu sein; hierin stimme ich mit
Sehreiber!) iiberein. Indessen ist es mir nicht ganz sicher, ob wirk-
lich, wie Schreiber meint, durch zu starke Reizung des schweiss-
absondernden Apparates eine Verminderung des Schweisses als eine
Art Libmungserscheinung auftritt, oder ob mecht doch die stirkere
Verdunstung den Schweiss mehr entfernt.  Jedenfalls habe 1eh die
von Schreiber beschriebenen hochroten trockenen Glieder, die er
bei Anwendung sehr hoher Hitzegrade sah, soviel ich mich erinnere,
nicht beobachtet.

Mein Arm ritet sich bel lLingerer Einwirkung mit Luft von
etwa 70 nur im geringen Grade und nicht gleichmiissig, bei lingerem
Verweilen in Luft von 80—1009 schon sehr erheblich, und wenn ich
die Luft bis zur Grenze des Ertriiglichen erhitze, ganz gewaltiz und
villig gleichmiissiz. Man kann wobl als Regel aufstellen, dass jeden-
falls die Hyperimie mit der Hihe der Temperatur und der Liinge der
Anwendung (vorausgesetzt, dass eine Stunde nicht iiberschnitten wird)
stetig wiichst,

Vermeidet man Verbrennungen, so ist der ganze Vorgaug dureh-
aus picht unangenehm , im Gegenteill die Wiirme wirkt wohlthuend
auf das Ghed ein.

Entfernt man das hochrote schwitzende Glied ans dem Kasten,
trocknet es ab und bekleidet es, so bleibt das wohlthuende Gefiihl
noch eine Zeitlang bestehen und unter Umstiinden hat man noch das
Gefithl emer hiheren Wiirme stundenlang in dem behandelten Gliede.
Die Messung mit dem Hautthermometer ergiebt denn auch objektiv
eime sehr erhebliche Nachwirkung.

Man kann regelmiissig nachweisen, dass der Korperteil, welcher
der heissen Lnft ausgesetzt gewesen ist, noch | Stunde und Linger
nach Entfernung aus dem Apparat hihere Hauttemperatur zeigt als
vorher. Selbstverstindlich muss man an genau gleichen Stellen und
unter ganz gleichen Bedingungen die Messungen vornehmen. Ich
fithre folzende Fiille als Beispiele an:

1) L o
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o Unmitiel- .
: : : | Temperat. bar nach /2 Stunde 1 Stonde [V Stun-

T R KAt i“'r e d. Behand-| spiiter gpiter |den spiler

handlung lung
Becken v, Lendengegend (Lum-

LT o R p g AR R | 34,80 b2 825,90 b 1 Pl 348"
Zweite Meggung . . . . . 3490 0 35,80 35,4* 34,8
Knie (Hydrops genu). . . .| 34,6 30,89 i 35,19 34,6
Lweite Messung . . . . . a4.5" N 35,5 aa, i a4.4"
Unterschenkel (Odem) . . . 3490 35,99 35,00 34,80 54.1°
Beeken u, Lendengegend (Tschias

geoliotrien) . . . . . .| 34,90 {8 A 35,60 354" 14,89
Zweite Mezsune . . . . .| 346 - 35.70 3549 a7
Dritte Messumg. . . . . .| 34.9° - 35,6 Fo,a —
Wierte Messung. . . . . .| 34487 36,27 da,50 i3,6" -

In allen diesen Fiillen war der kranke Kirperteil je eine Stunde
lang einer Luft ausgesetzt gewesen, die so heiss war, wie sie ohne
Beschwerden ertragen wurde.

Neben diesen dirtlichen treten offenbare allgemeine Wirkungen
auf den Kirper des Bebandelten ein. Derselbe pflegt, selbst wenn
beispielsweise nur ein Vorderarm der Hitze ausgesetzt war, zu schwitzen,
der eine mehr, der andere weniger. Bel mir selbst schwitzt ber Er-
wiirmung eines Vorderarmes der iibrige Kirper nur hichst unbedeutend,
withrend das ber anderen, besonders bei fettleibigen oder schwiichlichen
Personen 1m sehr hohen Masse der Fall ist. Im iibrigen pflegen bei
sonst gesunden Menschen die Allgemeinerscheinungen verhiiltnismiissig
eering zu sein, geringer als bei anderen hochgradigen Wiirmeeinwirk-
ungen, was die einstimmige Beobachtung ergeben hat. So fand
Krause die Korpertemperatur um !/;, hichstens um 1", den Puls
um S—15 Schliige, Reitler die Atemziige um 3—5, den Puls um
10—20, Mendelsohn trotz 2 Stunden lang auf den Vorderarm ein-
wirkender Luft von 140° (?) die Kérpertemperatur durchschnittlich
um 0,4—0,6% den Puls um hiichstens 4 —8 Schliige gesteigert. Von
anderen Beobachtern wird iihnliches berichtet. Meine eigenen Unter-
suchungen, welehe ich, was das Verhalten der Korpertemperatur an-
langt, schon im Jahre 1591 bei einer Temperatur von 1059 angestellt
habe, stimmen damit auch im wesentlichen iiberein. Indessen habe
ich bei Erwiirmung grisserer Korperteile (Becken) hiiufig eine sehr
starke Beschlennigung des Pulses nachweisen kionnen.

Dass aber bei einzelnen Menschen der Eingnff fiir den Korper
nicht so ganz harmlos ist, das werden wir gleich sehen, wenn wir
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zur Erirterung der schiidlichen und unangenehmen Folgen, welche
das Verfahren haben kann, iibergehen.

Nicht selten kommen leichte Verbrennungen 1. und 2. Grades vor,
ohne dass der Behandelte es merkt. Es riihrt dies wohl daher, dass
die starke Hyperiimie, wie ich spiiter noch ausfiihren werde, die Em-
pfindung so bedeutend herabsetzt, dass der Wirmeschmerz micht be-
merkt wird. Ddese Verbrennungen sind durchgehends unbedeutend
und heilen schnell wieder. Verbrennungen sollen nach Krause auch
entstehen, wenn der Kranke mit seiner Haut das Thermometer beriihrt.
[ch habe in einigen Fiillen unangenehme Verbremnungen erlebt, als
ich noch Kiisten aus harzhaltigem Holze benutzte, denn das Harz wird
infolge der Wiirme fliissig, tropft herab und verbrennt natiirlich, wenn
es das Glied trifft. Deshalb sollen die Heissluftkiisten aus harzfreien
Holzarten, Erle, Pappel oder Weide, hergestellt sein. Ieh bevorzuge
Erlenholz.

Ganz regelmiissig sieht man nach lingerer Anwendung der heissen
Luft schmutzig braune Verfiithungen der Haut in Form von Flecken
und Netzwerk auftreten. Offenbar ist dies zersetzter Blutfarbstoff,
welcher von unbedeutenden Verbrennungen herriihrt. Bekanntlich
fithren ja letztere, wie wir ans den Untersuchungen von Lessers!)
und anderer wissen, zu Zerfall von roten Blutkorperchen. Hiiunfig
folgen die Verfiirbungen viillig dem Verlauf der kleinen Hautvenen,
in denen das Blut wegen der langsameren Strimung vor allem dem
Einfluss der Wiirme ausgesetzt ist. Offenbar sind die roten Blut-
scheiben bel einzelnen Leuten hinfilliger; denn wiihrend die einen
die Flecke iiberhaupt nicht bekommen, treten sie bei anderen, ohne
dass Verbrennungen in unserem klimischen Sinne zustande kommen,
i einer ungeheueren Ausdehnung auf, sodass die Haut des behandelten
(iliedes vollstiindig marmoriert wird. Dies sieht sehr hiisslich aus,
man kann aber dem betreffenden Menschen die tristliche Versicherung
zeben, dass die Verfiirbungen zwar langsam, aber sicher mit der Zeit
von selbst wieder verschwinden.

Wirklich sehiidliche Folgen von einer grisseren Blutzersetzung
durch Hitze, welche ja theoretisech denkbar wiire, habe ich nie gesehen.

Ein Nachteil, von welchem man die Heissluftbehandlung nicht
freisprechen kann, ist, dass sie an dem Kriiftezustand der Kranken
crozse Anforderungen stellt, besonders wenn ausgedehnte Fliichen der

1) von Lesser, Uber die Todesursachen nach Verbrennungen. Virchows
Archiv. 7. Bd. 8. 248,
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heissen Luft ausgesetzt werden. Vor allem bei blutarmen Personen
stellen sich danach Kopfschmerzen, Miidigkeit und Abgespanntheit
ein. Nicht selten beobachtete ich Herzklopfen. Von anderer Seite
sind sogar Ohnmachten danach beschriehen.  Immerhin sind diese
unangenehmen Nebenwirkungen nicht gerade hiiufiz. Man vermindert
oder vermeidet sie, wenn man solchen Leunten, wie das ber Dampf-
kasten- und Sandbiidern iiblich ist, wiihrend der Behandlung eine
kalte Kompresse vor den Kopf legt, die Erhitzung iibermiissiz grosser
Flichen vermeidet, mit kurzer Sitzungsdauer beginnt nnd allmiiblich
dieselbe steizert, und vor und nach der Behandlung die Leute rulien
liisst. Auch die Wahl der Tageszeit ist nicht ohne Einfluss, was man
in jedem einzelnen Falle ausprobieren muss.

Dauern trotz dieser Vorsichtsmassregeln die iiblen Erscheinungen
fort, so empfiehlt es sich, die Heisslufthebandlnng aufzugeben und mit
einem der spiiter zu beschreihenden idhnlich wirkenden, aber weniger
eingreifenden hyperimisierenden Verfahren zu vertanschen.

Natiirlich soll man auch Erkiltungen verhiiten. Wie schon
erwiihnt, schwitzen manche Menschen sehr stark am ganzen Kirper,
auch wenn nur ein kleiner Gliedabschnitt der heissen Luft ausgesetat
wird. Diese lisst man trocken reiben, sich nach Mighchkeit um-
kleiden und mindestens noch 1 Stunde in einem gut gewiirmten Zimmer
sich aufhalten, am besten aunsruhen. Sind die Leute gzezwungen
schneller ins Freie zu gehen, so sollen sie sich wenigstens ausgiebige
Kirperbewegung machen. Das sind iibrigens von der Wasserheil-
kunde her allzemein bekannte Regeln.

Man soll die heisse Luft nicht zu lange Zeit am Tage anwenden.
In der grossen Mehrzahl der Fiille beschriinken wir uns auf
1 Stunde tiglich. Nur in Ausnahmefiillen, bei hartniickizen Gelenk-
ergiissen, lassen wir unter Umstiinden zweimal tiiglich 1 Stunde das
Mittel anwenden. In der ersten Zeit habe ich die heisse Luft in iiber-
triebener Weise viele Stunden tiigliech bei tuberkulisen Gliedern an-
gewandt. Sie fiihrt dann schliesslich zur Hyperimie, welche auch
in den Pausen nicht verschwindet, und sogar zu Odemen. Granu-
lationen vertrocken oberfliichlich, werden aber unter der trockenen
Decke so stark hyperiimisch, dass starke Blutungen daraus eintreten
kinnen. So behandelte ich 1m Jahre 1591 ein grosses tuberkulises
Geschwiir S—10 Stunden lang tiiglich mit Luft von 1009, Es kam
dabei zweimal aus den stark hyperiimiseh gewordenen Granulationen
zu s0 michtiger Blutung, dass ich sie nur mit Miihe dureh Druoek-
verband und Hochlagerung stillen konnte. -
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Sehliesslich will ich noch erwiihnen, dass die Heissluftbehandlung,
wie das bel einem so eingreifenden Verfalhiren ja selbstverstiindlich ist,
hiinfig auf Appetit und Nahrungsaufnahme einwirkt, Viele Menschen
werden daduveh iiberhaupt nicht beeinflusst. Andere klagen iiber
Appetitmangel; bei diesen soll man das Verfahren niemals dicht vor
oder nach einer Mahlzeit emnleiten. Wieder andere bekommen einen
grossen Appetit und starkes Nahrungsbediirfnis. So behandelte ich
noch vor kurzem einen Herrn mit dem heschriebenen Beckenheissluft-
kasten, welcher eine gewaltige Hyperiimie und starken Schweiss-
verlust bekam, Dieser war hichst erstaunt iiber den starken Appetit,
welcher sich nach der Behandlung einstellte. Dagegen ist das Fliissig-
keitsbediirfms  geringer als man erwarten sollte, eine Erscheinung,
welche wir iibrigens auch von anderen Wirmeanwendungen, die zum
sehwitzen fithren, kennen.

Erzeugung passiver Hyperimie.

Ich hatte eine lange Erirterung nitiz, um darzuthun, dass die
Anwendung der Wirme n der besehriebenen Form das heste Mittel
ist, um aktive Hyperiimie hervorzurufen, und es bedurfte einer ein-
gehenden Beweisfiithrung, dass bei den uns hier interessierenden Krank-
heiten wirklich die Hyperiimie das Wirksame darstellt, weil man sich
von jeher den FEinfluss dieses uralten Mittels ganz anders gedacht
hatte. Ber den gleich zu beschreibenden Massnahmen wird dagegen
wohl niemand im Zweifel sein, dass sie in der That lediglich durch
Hyperdimie wirken, und dass es im allgemeinen eine passive Hyperiimie
ist, welehe wir hervorrufen. Dagegen kann es allerdings bei einigen
dieser Mittel (Schripfkipfen und Saugapparaten) ungewiss sein, ob
sic venise oder arterielle Hyperiimie erzengen. Uberhaupt ist es
manchmal Ansichtssache, ob man eine Hyperiimie arteriell oder veniis
nennen will, da dieselben ja unmerklich ineinander iibergehen. In
der grossen Mehrzahl der Fiille kann man allerdings anch in dieser
Beziehung iiber die Art der Hyperiimie nicht im Zweifel sein.

e passive Hyperiimie 1st schon vor mir angewandt zu Erniih-
rungsversuchen und zur Heillung von Knochenbriichen, die sich nicht
festigen wollten, und, wenn man unter dem sehr verbreiteten Ausdruck:
~Biersehe Stanung® versteht, dass ich die Technik der Stauungs-
hyperiimie eingefiibrt habe, und sogar bei der Behandlung von Knochen-
briichen diesen Namen brauecht, so muss ich das ablehnen. Viel eher
kann ich die Heissluftapparate fitr mich in Anspruch nehmen, die meist
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nach Tallerman genannt werden, weil die meinigen lange vor dessen
Apparat vorhanden waren und ausserdem fiir die allzemeine Anwen-
dung viel brauchbarer und wichtiger sind und deshalb auech in ihrer
urspriinglichen Form oder in einer ihrer zahlreichen Maodifikationen
allzemeine Verbreitung gefunden haben.

Aber ausser bei Knoehenbriichen und zu Erndlirungsversuchen hat
niemand vor mir die Stanungshyperimie verwandt, ja man hat sogar
dringend davor gewarnt, bei den Krankheiten, bei welchen ich sie haupt-
siichhieh empfohlen habe, iiberhaupt Blutstaunngen eintreten zu lassen,
und hat vielfach die Hauptaufgabe des Arztes darin gesehen, durch
die sogenannte Antiphloglose die entziindliche Stauungshyperiimie zn
hekiimpfen und zu beseitizen. Diese Anschanung ist in dem Bewnsst-
sein der heutigen Arzte so tief eingewurzelt, dass die meisten anch heute
noch ein grosses Widerstreben gegen die Anwendung dieses Mittels
haben, und es deshalb nur an sehr wenigen Stellen eingefiihrt ist.
Aber ich bin iiberzengt, dass es eine grosse Zukunft hat, und dass
die Zeit nieht fern liegt, wo man einsehen wird, dass die Anwendung
auch dieser Form der Hyperiimie bei sehr zahlreichen Krankheiten nicht
nur erfahrungsgemiiss niitzlich, sondern aueh logiseh und wissenschaft-
lich sehr gut begriindet ist. Und das muss ich allerdings fiir mich
in Anspruch nehmen, hier der Heilkunde eine giinzlich neue Bahn ge-
wiesen und iiberhaupt die Lehre von der zielbewussten Anwendung
der Hyperiimie, von der bisher nicht die Rede war, obwohl man sie
vielfach unbewusst brauchte, erst geschaffen zu haben.

Der erste, weleher den Gedanken fasste, kiinstliche Stanungshyper-
fimie bei ungeniigender Callushildung zu verwerten, scheint Ambroise
Paré!) gewesen zu sein. Im 30. Kapitel des 13. Buches seiner Werke
bespricht er zuniichst die Mittel, welehe es giebt, wm einen zn grossen
Callus zu verkleinern. Dieselben bestehen in verringernden, zerteilenden
und adstringierenden Stoffen. . Ist aber der Callus zu klein und un-
ausgebildet infolge von zu fester Einwicklung mit der Binde, oder weil
das Glied zu lange in Rube und ohne Ubung war, oder die Erniih-
rung des Kranken ungeniigend war, so muss man die Binde abwickeln
und ganz vom Knochenbruch herunternehmen. Statt dessen legt
man eine andere Art von Verband an, welcher an der Wurzel der
Gefiisse beginnen soll, am Bein dichit an der Leistengegend und am
Arm nahe der Schulter und bis nahe an die Bruchstelle heranreicht.

1) Ocuvres complites d’Ambroise Paré. Ausgabe von Malgaigne. 11 Bd.
L. XIII. Ch. XXX.
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Denn durch dieses Mittel driickt man das Blut heraus und zwingt es,
zur verletzten Stelle hinzufliessen,”

Es ist mir nicht bekannt, ob Parés Gedanke, durch eine kiinstliche
Stanungshyperiimie callusbildend und ernéihrend zu wirken, Nachfolger
cefunden hat. Wahrseheinlich ist er, was bei der Kiirze und Un-
klarheit der Mitteilung verstiindlich ist, vollstiindig in Vergessenheit
geraten, bis Nicoladoni!) im Jahre 1875 v. Dumreichers Ver-
fahren beschrieb, welches er, ohne Paré’s Versuche zu kennen, gegen
drohende Pseudarthrosen empfahl. v. Dumreicher’s Gedankengang
war, um die Worte Nicoladonis zu gebrauchen: Vielleicht wird es ge-
lingen, zum Ziele zu gelangen, . wenn wir imstande sind, eine grissere
Menge von Erniihrungsmaterial auf die gefibrdete Stelle hinzuleiten.
Vermigen wir die Gefiisse reichlicher zu fiillen, sind die Gewebe in
elnem Zustande, in welehem sie zur Aufnahme des im Uberfluss ge-
hotenen Materiales tauglicher sind, so wird eine kiinstlich erzeugte und
in Permanenz erhaltene Hyperiimie an und fiir sich schon einen mich-
tigen Reiz ausiiben auf die bei der Callusbildung beteiligten Gewebe
und Gewebselemente nach dem einem jeden von uns geliinfigen Zu-
sammenhange zwischen Nahrungszufuhr und Funktion. Eine Methode
aber, die solehes zum erreichbaren Ziele hat, erfiillt noch eine weitere
Indikation, niimlich die, dass die einmal angeregte Produktion emn fort-
wiithrend reichlich zufliessendes Material finde, um den Bau des Callus
bis zu seinem Ende hin fest anszufiithren.”

Die Hyperimie erzeugte Nieoladoni im Prinzip schon genan
g0, wie wir sie heute noch ausiiben, niimlich mittels einer unvollstiindigen
v. Esmarch’schen Blutleere, eines locker oberhalb der Bruchstelle
angelegten Gummischlanches, wiithrend der abwiirts von dem Knochen-
bruche gelegene Gliedabschnitt mit einer Flanellbinde eingewickelt wurde.
r hiillt aber die urspriingliche Methode v. Dumreichers fiir wirk-
samer, welche in folgender Weise ausgefithrt wird: Der unterhalb des
Knochenbruches gelegene Gliedabsehnitt wird mit einer Flanellbinde
fest eingewickelt, in der Absieht, dem arteriellen Blutstrom einen Damm
entregenzusetzen, 1thn von dem eingewickelten GGhiedabschnitt ab- und
der Bruehstelle zuzulenken. Die Stauungshyperimie an dieser selbst
erzeugen oberhalb und unterhalb aufgelegte keilférmige Kompressen
(Nicoladoni spricht nur von Briichen des Schienbeines), welche ihre
breiten Enden dem Knochenbrueh zukehren. Durceh eine iiberbriickende

i) Nicoladoni, v. Dumreichers Methode zur Behandlong drohender
Pzendarthrosen. Wiener med. Wochenschr, 1575, Nr. 5, 6 u. 5.
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Holzschiene werden diese Keile fest gegen den Knochen gedriickt und
durch eine fest angezogene Rollbinde angedriickt erhalten. Sie rufen
eine sehr starke Hyperiimie an der vom Diruek freigelassenen zwischen-
liegenden Bruchstelle hervor, die, wie Nicoladoni nachwies, sich
durch den ganzen Knochen hindureh bis auf das Mark erstreckt.

Ausser bei drohenden Pseudarthrosen wurde dieses Verfahren auch
mit gutem Erfolge angewandt, um Knochenhihlen zur sehnelleren Aus-
fitlllung zu bringen. I

An verschiedenen Stellen weist Nicoladoni auf die Abnlichkeit
der dureh dieses Verfahren hervorgerufenen Erscheinungen mit emner
akuten Entziindung hin, welche sich nicht anf das Entstehen eines
blossen (Odems beschriinkt, sondern auch durch die Hiirte der An-
schwellung an weitere Gewebsveriinderungen, welehe die Entziindung
mit sich bringt, erinnert.

Obwohl so Nicoladoni ausfithrlich die Wirkung der Stau-
ungshyperiimie auf die Callusentwicklung und Knochenneubildung
hei Knochenhthlen dargethan hatte, so scheint man doch die Niitz-
lichkeit des Verfahrens nicht anerkannt und es ziemlich vernachliissigt
ziu haben. Denn Bruns ') zihlt in seiner Lehre von den Knochen-
briichen 1m Jahre 1886 nur 5 Fille auf, wo die v. Dumreichersche
Methode zur Anwendung gekommen war.

Noch in demselben Jahre aber erschien eine ausfiihrliche Mit-
teilung iiber die Wirkung der Stanungshyperiimie auf Knochenbriiche
mit verzigerter Callughildung von T homas.2) Er teilt 14 Fiille mit,
in denen er das Verfahren angewandt hatte. In den ersten Fillen
legte er einfach ein Turniket oberhalb der Bruchstelle an und liess
dasselbe nur 12 Stunde tiglich liegen. Spiiter aber benutzte er die
Hyperiimie danernd und suchte dieselbe dadurch besonders auf die
Bruchstelle zu besehriinken, dass er ein Gummiband ober- und unter-
halb der Bruchstelle so fest anlegte, dass eine Stauung im Gebiete
derselben entstand. Er macht das Verfahren, welches er fiir weit
wirksamer hiilt, durch eine beigefiigte Abbildung verstindlich. Um
die Hyperimie zu verstiitken. liess Thomas das behandelte Glied
herabhiingen.

Von den 14 Fiillen behandelte Thomas nur 4 rein mit Stau-
ungshyperimie. Bei den iibrigen 10 Fillen verwandte er ausserdem

1) Bruns, Die Lebre von den Enochenbriichen. Deuntsche Chirmrgie.
Lieferung 27. 1886, 8. 597.
2) Thomas, Contributions to surgery and medicine Part VI. The principles
of the treatment of fractures and disloeations. London 1586,
Bior, Hyporiimio als Hoeilmittel. 4
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sein dilteres Verfahren der Perkussion, d. h. er beklopfte die Brueh-
enden in~ Zwischenriiumen von einigen Tagen his Monaten kriiftig
mit einem Hammer, welcher mit Gummi iiberzogen war, wiihrend er
die Haut mit einer Filzlage vor Verwundung schiitzte. Dureh dieses
Beklopfen heahsichtigte er eine entziindliche Reizung der Bruchenden
herbeizufiithren, und ans den Krankengeschichten geht hervor, dass
thm dies sehr gut gelang. Er erzeugte dadurch Schwellung und
hiinfig blutige Verfirbung in der Gegend der Bruchstelle, und dass
er daber sehr energisch vorging, erfiibrt man daraus, dass er zur
Vornahme dieser Operation hiinfie die Athernarkose einleitete. Die
ausgezeichneten Erfolge, welehe Thomas in mehreren sehr schweren
und verzweifelten Fillen noch erzielte, lassen die Verbindung dieser
heiden Mittel als sehr niitzlich erscheinen.

Auch in 2 Fiillen von frischem Kniescheibenbruch und einem
Falle von Abriss der Quadricepssehne verwandte Thomas das Ver-
fahren, welches er ,Damming® nennt, mit gutem Erfolge.

Thomas erwiihnt nichts von v. Dumreicher und Nicola-
doni und hiilt sich, wie er an mehreren Stellen aussprichf, mit Un-
recht fiir den ersten Erfinder der Methode.

Im folgenden Jahre empfahl Helferieh!) aufs nene die Stau-
ungshyperiimie zur Verstirkung mangelhafter Callusbhildung und iiber-
haupt zur Anregung von Knochenneubildung und Knochenwachstum,
Er erzeugt die Hyperiimie in der von Nicoladoni als weniger wirk-
sam empfohlenen Art, dass er oberhalb der kranken Stelle des Knochens
einen Gummischlauch locker, doch fest genug anlegt, um abwiirts
davon eine kriiftige venise Hyperiimie zu erzeugen. Um die Stauung
auf den kranken Gledabschnitt zu beschriinken, wird bis an diesen
heran eine Binde angelegt. Damit eine kriiftige Hyperiimie auftritt,
lisst auch Helferiech das Glied womiglich herabhiingen. Mit Recht
weist Helferieh darauf hin, dass dieses Verfahren einfacher ist, als
das gewiss sehr umstindliche von Dumreichers und, dass das
periphere von den beiden Gummibiindern, welches Thomas anlegt,
mindestens iiherflissig ist.

Helferich berichtete iiber 8 Fiille von verzigerter Callusbildung,
bel denen er mit Erfolg Stauungshyperimie allein angewandt hatte,
und iiber 3 weitere Fiille, ber denen er die Nagelung der Bruchenden

1) Helferich, Uber kimstliche Vermehrung der Knochennenbildung. Ver-
handl. der deutschen Ges. fiir Chirurgie, 1557. 11 Bd. 5. 249 und Archiv fiir
klinische Chirurgie. 15887. 36 Bd. 8. 873.
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vorausgeschickt hatte. Auf seine Versuche, durch dasselbe Mittel
das Knochenwachstum anzuregen, werden wir spiiter ausfiihrlich zu-
riickkommen,

Passive Hyperiimie der Glieder dureh eine Stanungshinde.

Dies ist das praktisch wichtigste und im allgemeinen auch friiher
schon zur Heilung von Psendoarthrosen am meisten gebrauchte Ver-
fahren.

Man legt oberhalb der Stelle, welche man hyperimisieren will,
eine Gummibinde in mehreren sich deckenden Giingen so fest an,
dass nur die sechwachwandigen Venen zusammengedriickt werden,
wiihrend die starkwandigen Arterien gar nicht oder nur im geringen
Grade verengt werden. Dureh mehr oder weniger festes Anziehen
der Binde Kkann man alle Grade der Stauungshyperimie, von der
leichtesten bis zur schwersten , hervorrufen. Die Veriinderungen,
welche dabei an den der Stanung unterworfenen Gliedern sich ab-
gpielen, glaube ich am besten an einigen Selbstversuchen schildern
zu kimnen.

Ich lege mir am linken Oberarm eine Stauungsbinde so an, dass
eine leichte passive Hyperiimie entsteht. Die Binde ist nur so stark
angezogen, dass sie keinerlet Unbequemhchkeiten macht, und man
gie, wenn man seiner gewohnten Beschiiftigung nachgeht, fiirmlich
vergisst.

Zuerst schwellen die subkutanen Venen des Handriickens an, dann
die grossen subkutanen Venen an der Beugeseite des Vorderarmes.
Die Haut des Armes firbt sich allmihlich bliulich, nur der Handteller
und die Streckseite des Ellbogens hekommen eine rosige Farbe. Ebenso
sind Handriicken und Finger im allgemeinen hellrot. In der Haut
des Handtellers bemerkt man zahlreiche umschriebene weisse Flecke
von Hirsekorn- bis LinSengriisse. In spiirlicher Anzahl finden sich
dieselben auch anf dem Handriicken. Beim genauen Zusehen be-
merkt man das zierliche, sonst unsichtbare Venennetz der Cutis sehr
deutlich hervortreten,

Nach 3 Stunden 1st die Haut des Vorderarmes gleichmiissig blau-
rot. Finger, Gegend des Ellbogens und Handriicken sind hellrot, letzterer
um die grisseren Venenstiimme herum blaurot gefiirbt. Die weissen
Flecke an der Hant des Handtellers sind verwaschen und kaum noch
zit sehen. Die grossen subkutanen Venen treten weit weniger deutlich
vor, ebenso fingt das oberfliichliche kutane Venennetz an zu ver-

4*
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schwinden. Linger dauernder starker Fingerdruck auf den Handriicken
weist beginnendes Odem nach. Der Puls ist voll und kriiftic, eher
stiirker als schwiicher wie am andern Arm. In der Kilte friert das
gestaute Glied mehr als das andere. Auf Fingerdruck erblasst die
Haut iiberall, um sich sofort wieder mit venisem Blute zu fiillen.
Auch an den blan verfiirbten Stellen kann man durch Reiben iiberall
die lebbafteste arterielle Hellrite an der Hant hervorrufen, die ge-
raume Zeit hestehen bleibt.

Nachdem die Binde 10 Stunden unveriindert gelegen, fillt he-
sonders das zunehmende Odem auf. Der grisste Umfang des linken
Vorderarmes betriigt 2 em mehr, als er vor der Einleitung der
Stauung betrug. Der Fingerdruek bleibt iiberall stehen.

Nach 20 Stunden sind Arm und Handriicken gleichmiissig ide-
matis geschwollen, der grisste Umfang des Vorderarmes misst jetzt
2%y em mehr als vor der Stauung. Die Haut der Finger
des Handtellers, der Riickseite des Ellbogen- und des Handgelenkes
sind immer noch hellrot, die iibrige Haut blaurot. Die aubliut:men
Venen sind nur noch im geringen Grade sichthar, nicht mehr als am
nicht gestauten anderen Arm. Und zwar sind sie nicht bloss
durch das Odem verdeckt, sondern sind objektiv klein und nicht mehr
als prall gespannte Striinge durchzufiihlen, wie im Anfange. Kriiftiges
Eeiben einer blaugefirbten Hautstelle bringt aunch jetzt noch eine sehr
lebhafte helle arterielle Rite hervor.

Dass kein griberes Hindernis fiir den veniisen Riickstrom vor-
liegt, geht daraus hervor, dass, wenn ich mich ,recke und strecke®
(der bekannte Versueh fiir das Fortbewegen des Venenblutes nach
dem Brustkorb hin), der Arm sofort fast vollstiindig abblasst.

Unmittelbar naeh dem Entkleiden fiihlen sich beide Glieder gleich
warm an. Nach lingerem Nacktsein erscheint das gestaute etwas kiilter.
Bei lingerem Aufenthalt in der Kiilte (- 2° C. mit Wind) freten am
unbekleideten Handriicken des gestauten Gliedes zinnoberrote Flecken
auf, welche bei Fingerdruck verschwinden, um sofort wiederzukehren.

Bei diesem Grade der Stanung wird an einem gesunden Arm
die Hauttemperatur nicht oder nur unbedeutend herabgesetzt. So be-
trug sie i emem Versuche an meinem Arme
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Wird die Gummibinde ebenso fest an einem entziindeten Gliede
angelegt, so treten je nach der Heftigkeit der Entziindung im allge-
meinen viel stirkere Folgezustinde ein, Alle entziindeten Glieder
sind hekanntlich an der kranken Stelle wiirmer. Selbst bei chronischen
tuberkuliisen Entziindungen ist diese Temperaturerhhung sehr betriicht-
lich. Die Unterschiede betragen hier der gleichen Stelle des gesunden
Gliedes gegeniiber 1—3° C. und mehr zu Gunsten des kranken Teiles,
Ich bemerke, dass man die vergleichenden Messungen an genau sym-
metrischen Stellen und unter genau gleichen Verhiiltnissen vornehmen
muss. Das letztere ist selbstverstiindlich. Man darf nieht etwa beide
Glieder unbekleidet nebeneinander legen und zuerst die Hauttemperatur
des einen und dann die des anderen messen, weil das letztere sich
natiirlich inzwischen abgekiiblt hiitte. Aber auch das erstere ist sehr
wichtig, weil die verschiedenen Stellen des gleichen Gliedabschmittes
normalerweise verschiedene Temperaturen haben. So ist aus leicht
begreiflichen Griinden die Haut der Hohlbhand stets wiirmer als die
dez Handriickens.

Zum Untersehiede wvon dieser miissigen, praktisch am meisten
verwandten Stanungshyperiimie schildere ich jeizt die Erschemnungen,
welehe eine sehr straff angelegte Binde hervorbringt. Dieselben sind
schon 1m Jahre 1874 sehr genan und vortrefflich von Anspitz!)
geschildert worden. Meine an meinem eigenen und emnes meiner Assi-
stenten Arme gemachten Beobachtungen decken sich fast vollstindig
mit denen Anspitz’. Nur in der Erklirung der Erscheinungen
weiche ich in vielen Punkten von ihm ab.

Ich lege an meinem linken Oberarm eine Gummibinde so fest an,
dass eine miglichst starke vendse Stauung entsteht. Unter der Binde
fiihle ich das pulsatorische Klopfen der Arterie. Schon nach 2 Minuten
schwellen die subkutanen Venen sehr stark an und die Haunt verfirbt
sich; ihr Grundton ist blau- bis graurot. In der Hohlband sieht man
einige hellrote Flecken, an der Riickseite des Ellbogengelenkes, auf dem
Handriicken und an der radialen Seite des Vorderarmes unterhalb der
Stanungsbinde treten zinnoberrote und gelbe Flecken auf. Die zinnober-
roten Flecke vermehren und vergréssern sich und fliessen ineinander
iiber, sodass nach 7 Minuten der grisste Teil der Haut zinnoberrot ist,
Ine Blaurite hilt sich am lingsten in der Mitte der Beugeseite des
Vorderarmes und auf dem Handriicken. Bei Druck auf die zinnoberrote
Haut entsteht ein weisser Fleck, welcher sich sofort nach Aunfhiren des

I 1) A-us.]lit:«;._. Uber veniise Stauung in der Haut. Vierteljahrsschrift fiir
Dermatologie u. Syphilis. 1874, L. 8. 275.
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Druckes wieder verfiirbt. Auf der Beugeseite bilden sich unterhalb der
Stanungsbinde zahlreiche karminrote Punkte (kleine Blutungen). Tm
Arme stellen sich ein Gefiihl von Sehwere, Miidigkeit, Prickeln und ab-
wechselnd Kilte- und Wiirmegefiihl ein. Die Finger fiihlen sich kalt an,

Nach 20 Minuten ist die Haut fast des ganzen abgeschniirten
Gliedabschnittes zinnoberrot; die blangefirbten Stellen sind noch mehr
zuritckgetreten. Dureh Reibung kann man anf dem Handriicken eine
lebhafte hellere Hyperiimie hervorrufen, doeh wird die Haut dabei nieht
einfach rosarot, sondern hat einen deutlichen Stich teils ins Gelbliche,
teils ins Kupferfarbene. Die punktformigen Blutungen nehmen zu.
Die prall gespannten subkutanen Venen sind weniger sicht- und fiihl-
bar. An den Fingerspitzen und m der Hohlhand hilden sich weiss-
gelbe Flecken., Das Glied schlift und fiihlt sich kalt an, doch hat
man subjektiv das Gefiithl der Wirme un Arme.

Im weiteren Verlaufe der Stauung wird die Haut der Hohlhand
aschgran mit zinnoberroten und ganz weissen Flecken dazwischen.
IDie zinnoberroten Stellen werden auf Fingerdruck weiss, man sieht
dann an der Stelle zahlreiche punktformige Blutungen. Naeh Auf-
hiiren des Druckes stellt sich schnell die zinnoberrote Farbe wieder her.

Nach 40 Minuten verursacht die starke Stanung ein unertriig-
liches Sehmerzgefiihl, sodass die Binde gelost werden muss. Sofort
verspiire ich ein lebhaftes Kiiltegefithl im Arme und die Empfindung,
als ob derselbe faradisiert wiirde. Am stiirksten sind diese Gefiihle
in den Fingerspitzen. Die Hant des abgeschniirt gewesenen Gliedab-
schnittes fingt an, sich rosarot zu fiirben, etwa in dem Grade, wie
man es nach emer kiinstlichen Blutleere beobachtet, welche 3—4 Mi-
nuten angelegt gewesen ist. Nur die Finger bleiben noch eine Weile
totenblass, iihnlich wie man es bei einzelnen Personen nach kalten
Biidern eintreten sieht. 112 Minuten spiiter werden sie lebhaft hell-
rot und 1m eanzen Ghiede stellt sich emn Gefiihl von Wiirme em.
Noch 3y Stunden lang nach Abnehmen der Binde habe ich das Ge-
fithl von Muskelsteifigkeit und Ermiidung im Arme. In der Haut
sieht man sehr zahlreiche karminrote punktférmige Blutungen.

Naeh 24 Stunden sind diese Blutpunkte bereits verwaschen und
schen hell- bis gelbrot aus. Die Haut des abgesehniirt gewesenen
Gliedteiles zeigt eine deutliche gelbbraune Firbung, und zwar am
stiirksten in der Ellenbeuge und unterhalb derselben. Sie ist da am
ausgesprochensten, wo auch die punktformigen Blutungen am dich-
testen stehen. e Verfiirhung schneidet scharf mit der Stelle ab,
wao der untere Rand der Stauungsbinde gesessen hat. Nach 2 Tagen
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ist die Gelbfirbung des Armes bedeutend zuriickgegangen. Die Blut-
punkte sind nur noch ber deuthichem Zusehen als gelblichbraune
Flecke zn erkennen.

Nach 4 Tagen ist alles verschwunden, die Haut sieht wieder
normal aus.

Wiihrend des Versuches 1st die Hauttemperatur schnell gefallen.
Vorher betrug sie in der Hohlhand 32,2% 5 Mmuten nach Einleitung
der, Stanung 309", nach 15 Minuten 30,0°, nach 30 Minuten 29,07,

Das Ghed schwillt sechnell an; schon 10 Minuten nach Eintreten
der Stauung ist der Umfang des Armes um 2 em grijsser,
Odem aber ist nach 30—40 Minuten langer Dauer der Stauung nur
un geringen Grade vorhanden.

In der Deutung der Erscheinungen weiche ich in wesentlichen
Punkten von Anspitz ab. Zuniichst glanbt dieser Arzt, dass sich
selbst diese starke Stauung wesentlich anf die Haut beschriinke und
die tieferen Venen gar nicht oder nur unbedeutend zusammengedriickt
werden. Das st emn Irrtum. Nieht nur diese starke, sondern anch
schon die oben beschriehene miissize Stauung wirkt aunf die tiefsten
Venen (wahrscheinlich hauptsiichlich dureh Vermittelung des gedriickten
Hauptstammes) ein. Davon kann man sieh leicht iiberzeugen, wenn
man bei tiefen Operationswunden eme leichtstauende Binde oberhall
anlegt. Noeh viel mehr sehen wir hiinfig, dass eine starke Stauungs-
hyperiimie sich bis in die grisste Tiefe der Glieder fortpflanzt, wenn
einmal bei Operationen eine falseh angelegte kiinstliche Blutleere nach-
giebt. und wir so dieselben Erscheinungen bekommen, welche ich soeben
unter der starken Stauung beschrieben habe. Sogar s anf den
Knochen erstreckt sich diese Hyperiimie, denn man sieht unter diesen
Umstiinden einen starken Ausfluss von Venenblut ans der Markhihle
des durchsiigten oder aufgemeisselten Knochens.

Ieh habe schon frither besehrieben ), dass bei vollstindiger Be-
hinderung des Riickflusses des Venenblutes ein Teil des gestauten Blutes
sogar durch den Knochen zuriickgeht, dessen Gefiisse natiirlich, soweit
sie im Knochen selbst verlanfen, vom Druck des abschniirenden Gegen-
standes nicht betroffen werden. Es gelingt also aueh, den Knochen
bis in das Mark binein durch eine stauende Binde zu hyperdmisieren.

Anspitz nimmt an, dass die zinnoberroten Flecke, welehe unter
der starken Stauung aufireten, durch Blutfarbstoff entstehen, welcher
i das Gewebe austritt, und dass dieser cine grosse Rolle dabei

1) Virchows Archiv. 1533. Bd. 8. 211 u. 312,
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spielt, halte ich fiir wahrscheinlich. Wir wissen durch Stricker und
Cohnheim, dass durch so hochgradige Stauungen Blutungen per
diapedesin eintreten, und wir sehen punktférmige Blutungen und, was
wichtiger ist, gelbliche Verfiirbungen der ganzen von der Hyperiimie
hetroffenen Haut eintreten, die nur durch Blutfarbstoff entstehen kann.
Ob dies aber der einzige Grund fiir das Aufireten der Zinnoberrite
ist, bleibt mir zweifelhaft, denn wir sehen dieselben Flecke auch an
der Haut entstehen durch Kilte, welche nur kurze Zeit eingewirkt hat,
und zwar zu erheblicher Stase des Blutes, aber nieht zu Verfiirbungen
der Haut fiihrt. Auch konnte ich mich meht von der Angabe
Anspitz’ iiberzengen, dass Fingerdruck die Zinnoberrite nicht ver-
schwinden lisst; bel mir entstand stets bei Druck auf eine solche Stelle
ein weisser Fleck, der sich schnell wieder ritete. Ieh will deshalb
die Ursache der Entstehung dieser zinnoberroten Flecken dahingestellt
sein lassen und nur feststellen, dass sie, wenn sie 1n grijsserer Zahl
und Ausdehnung auftreten, der sichtbare Ausdruck einer sehr starken
und iibertriecbenen Stanung sind.

Zur Erklirung fiir die weissen Flecke fithrt Angpitz teils meeha-
nische Griinde, teils die Samuelsche . Itio in partes® an. Ich erklire
dieselben anders. lch habe schon frither dargethan, dass Arterien und
hesonders Kapillaren fiusserer Korperteile sich gegen vendses Blut weliren,
welches sich in ihnen staut, und dasselbe durch Eigenbewegungen in
der Richtung nach den Venen hin weiterbefirdern. Nur so erkliirt
es sich, dass in der Leiche und an ,blutleer gemachten Gliedern die
 Arterien leer sind. Es 1st offenbar falsch, dies durch die Elastizitiit
der Arterien erkliren zu wollen. Ich habe mich oft iiberzeugt, dass
micht nur an der Leiche die tote, sondern auch die lebendige grisssere
Arterie des  blutleeren® Gliedes platt ist, wiithrend sie doch rund sein
musste, wenn eine elastische Zusammenziehung das Blut ausgetrieben
hiitte, und dass sie weit klafft, wenn man sie durechschneidet, und
trotzdem 1st sie leer oder enthiilt nur Spuren von Blut.

Die v. Esmarchsehe ,Blutleere®, wie sie gewihnlich angelegt
wird — Abschniiren bei erhobenem Gliede —, ist niimlich gar keine
wirkliche Blutleere, denn sie liisst das Blut, welches sich gerade im
Ghiede befand, darin. Trotzdem sieht das Ghed nachher leichenblass
aus. Schniirt man aber einen Arm mit dem v. Esmarchschen Gurt
i horizontaler Lage ohne grosse Eile ab, so diirfte mindestens der
normale Blutgehalt in ihm verbleiben, weil die ersten Giinge der Binde
die Venen vor den Arterien zusammendriicken. Beobachtet man dieses
Ghied alsdann, so bemerkt man, dass die subkutanen Venen, die vorher
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klein waren, stark anschwellen, und die iibrige Haut blass wird; dies
zeschieht selbst dann, wenn man das Glied herabhiingen lisst, und in
Narkose, wo Muskelbewegungen als Triebkraft fiir das Blut ausge-
schlossen sind. Es haben also die Arterien und Kapillaren das vends
gewordene Blut ausgequetscht und in die Venen getriehen,

Dieselben weissen Flecke, welche wir oben bei der starken Stanung
heobachteten, kann man in viel hiherem Masse und n grisserer An-
zahl bei folzendem Versuche hervorrufen: Bei einem Mensehen mit
sehr weisser Haut bringe ich dureh einige Giinge einer Gummibinde,
welehe ich am Oberarm anlege, eine miissige Stanungshyperiimie hervor,
his die Farbe der Haut gleichmiissig bliulich ist. Dureh weiteres Um-
wickeln der Binde sperre ich mit den folgenden fest angezogenen Gingen
aunch den arteriellen Zufluss vollstindig ab, und lasse das Glied herab-
hiingen. Es ist urspriinglich blau, dann wird es scheckig. In den
blauen Teilen treten sehr lebhafte weisse Flecke anf. Nach 15 Minuten
iiberwiegen am Oberarm die weissen, am Unterarm die blauen Flecken.
Aber die ersteren fehlen trotz abhiingiger Lage auch in den fiussersten
Fingerspitzen nicht. Meines Erachtens geniigt es nicht, hier eine blosse
Zusammenziehung der kleinsten Arterien durch den Reiz des veniisen
Blutes anzunehmen, bel der vollstindigen Weisse der Flecken miissen
sich auch die Kapillaren daran beteiligt haben. Wer sich fiir weitere
Beweise hierfiir interessiert, den verweise ich auf meine mehrfach er-
wiihnte Arbeit iiber die Entstehung des Kollateralkreislanfes. Wir sehen
aber schon aus dem letzten Versuche, dass Arterien und Kapillaren
durch Eigenbewegungen das venise Blut forthefdrdern kiilnnen, und dies
umsomehr thun, je grisser die Venositit des Blutes ist. Ieh will nur bei-
liufig bemerken, dass diese Eigenschaft natiirlich eine ausserordentliche
Unterstiitzung der Bluthewegung in notleidenden Kirperteilen darstellt.

Von Interesse ist schliesslich noch die Beobachtung, dass man
an Gliedern, welche gich unter missiger Stanungshyperiimie befinden
und dabei stark vents hyperdmisch sind, durch Reibung die deutlichste
arterielle Hyperiimie hervorrufen kann, und dass diese selhst bei starker
Stauung nicht ganz ausbleibt. Auch diese Beobachtungen weisen wieder
anf eme selbstiindige Thittigkeit der Gefiisse hin, die uns schon mehr-
mals in dieser Arbeit begegnet sind.

Die lebhafte helle Rite, welche nach Lisung der Binde her der
starken Staunngshyperiimie auftritt, 18t genan die gleiche Erscheinung,
welehe wir als sogenannte reaktive Hyperiimie nach kiinstlicher Blut-
leere beobachten, und welche letatere lange Zeit als Drucklihmung
der vasomotorischen Nerven gegolten hat. Ich habe friiher ausfiihrlich
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und iiberzeugend bewiesen, dass sie etwas ganz anderes bedeutet, und
dass sie nach jeder beliebigen Unterbrechung, und sogar nach Be-
schriinkung des arteriellen Blutstroms auftritt. Diese lebhafte Hyperimie
ist der Ausdruek des Sauerstoffhungers der eine Zeit lang gar nicht
oder ungeniigend mit arteriellem Blut gespeisten Kirperteile, also ein
niitzlicher Reaktionsvorgang. Dass gie auch nach dieser schweren Stau-
ungshyperfimie auftritt, ist der beste Beweis dafiir, dass hier eine sehr
starke Sauerstoffverarmung in dem abgesehniirten Gliede eingetreten ist.

Die starke Stauung stellt also einen hijchst gefiihrlichen und schiid-
lichen Eingriff fiir das betreffende Glied dar. Weil sie zu hedeutender
Herabsetzung der Temperatur des-
selben fithrt, habe ich sie auch die
kalte Stauung genannt. Ieh habe
sie deshalb praktiseh niemals an-
gewandt. Es st ja immerhin mog-
lich, dass sie sich, ganz kurze Zeit
angewandt, zu Heilzweeken ge-
brauchen liesse. Dass sie aber,
lingere Zeit benutzi, schiidlich und
eefibrlich sein wiirde, bedarf wohl
keiner Ausemandersetzung. Wohl
aber machen wir, wie ich noch be-

Fig. 5. schreiben werde, fiir kiirzere Zeit
am Tage von einer Stauungshyperiimme Gebraueh, welche zwischen
dieser und der erstbeschriehenen miissigen Stanung steht.

In der grossen Mehrzahl der Fiille habe ich die Stauungshyperiimie
in folgender Weise angewandt: Oberhalb der erkrankten Stelle eines
GGhedes legt man eme M artinsche 1) oder gewebte Gummibinde in meh-
reren Giingen so fest an, dass die anfangs dieses Kapitels unter ,miissiger
Stauung® beschriebene Hyperiimie eintritt.  Das Ende der Binde wird
mit einer Sicherheitsnadel festgesteckt, Damit die Binde nicht driiekt,
wird sie mit einer Mullbinde unterfiittert. Aus demselben Grunde
wechselt man den Ort der Abschniirung (Fig. 5. Wenn die Binde
bel daunernder Stauung des Morgens bei al gesessen hat, so wird
sie des Abends nach ed gesetzt, um am andern Morgen wieder nach
ab zuriickverlegt zu werden. Auch wenn man nur kiirzere Zeit tiizlich

1) Da Gommibinden nach dem Gewichte verkanft werden, ist die im Handel
rangbare dicke Martinsche Binde zu teuer. Ich emplehle ecine diinne, sehr
sehmieczame und billige Binde von 6 em Breite, welche die Gummiwarenfabrik
Wilhelm Meyerholz in Hannover nach meiner Angabe liefert.
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die Stauungshyperimie anwendet, thut man gut, nicht immer denselben
Ort zur Abschniirung zu wiihlen. Um die Blutstanung in Kirper-
teilen zu vermeiden, welehe ihrer nicht bediirfen, wickelt man den
peripher vom Krankheitsherde gelegenen Gliedabsehnitt, am besten
doppelt oder dreifach, mit emner Leinen- oder Flanellbinde e,

Diese Form der Stanung habe ich in der grossen Mehrzahl der
Fille, weleche ieh behandelt habe, dawernd mit nur kurzen Unter-
brechungen, oder wenigstens 1m Anfang davernd und spiiter it
grisseren Unterbrechungen angewandt. Dabei soll man sein Angen-
merk dngstlieh daranf richten, dass stets die oben beschrichene heisse
Stauung unterhalten wird, dass sich das gestaute Glied niemals kalt
anfiihlt, oder gar die oben geschilderten zinnoberroten Flecken auf-
weist. Ferner soll diese Form der Stauung niemals Unbequemlich-
keiten oder gar Schmerzen und Paristhesien in dem behandelten Gliede
hervorrufen. Der Mensch, weleher die Binde triigt, soll so wenig Be-
schwerden davon haben, dass er sie bei semner gewihnlichen Beschiif-
tigung vollig vergisst. Trotzdem gelingt es, besonders an entziin-
deten Kirperteilen, damit eine sehr kriiftize Hyperiimie mit Odem her-
vorzurufen.

Diese Art der Anwendung habe ich jetzt bei der Behandlung der
Tuberkulose giinzlich verlassen. Denn sie bedarf der fortwiihrenden
und iingstlichen Beaufsichtigung, damit auch wirkheh die heisse Stanung
unterhalten wird. Ferner fithrt es, wie ich spiiter noch auseinander-
getzen werde, zweifellos zuweilen zur Verschlimmerung dieser Krank-
heit, wenn sich dabei ein chronisches Odem einstellt, welches lingere
Zeit kiinstlich unterhalten wird.

Ich will hier noch eine Beobachtung mitteilen, welehe ich nach
gehr lange angewandter danernder Stauung nicht selten gemacht habe:
Setzt man schliesslich das Mittel aus, so sind die friither hyperiinischen
Glieder anffallend blass, wenn sie nicht dureh kleine Blutaustritte einen
gelbhichen Ton erhalten haben. Wir sehen hier eine fibnliche Reaktion
auf langdauernde und hiiufige venise Hyperimien eintreten, wie wir
dies von der arteriellen seit langem wissen. Bekanntlich sind Leute,
deren Haut dureh Hitzeeinwirkung viel und hiinfig hyperiimisiert wird,
‘Biicker, Masehinenheizer, Glasbliiser, ausserhalb ihrer Arbeit sebr blass.
Ich will mich des Erklirungsversuches dafiir enthalten und nur aunf
die Thatsache hinweisen.

Statt dieser mehr oder weniger dauernden Stanung verwende ich
jetzt wenigstens bei Tuberkulose nur die unterbrochene mit versehieden
langen Ruhepausen. Im allgemeinen lasse ich bei Tuberkulose die
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Hyperiimie tiglich niemals liinger als 12 Stunden dauern und sorge
dafiir, dass das entstandene Odem bis zur Wiedernmlegung der Binde
fortgezogen 1st. In letzterer Zeit lasse 1ch iiberhaupt so gut wie gar
kein naehweisbares Odem aufkommen und wende nur 1 Stunde tiglich
bei tuberkuliisen Gelenken eine allerdings kriiftige Hyperiimie an, deren
Verlauf ich kurz schildern will: Die Binde wird so straff angezogen,
dass eine recht erhebliche Stanungshyperiimie entsteht. Die subku-
tanen Venen schwellen sehr stark an, die Haut wird gleichmiissig blau-
rot, gegen das Ende der Stunde tritt zuweilen leichtes Prickeln im
Gliede ein.  Wirkliche er-
hebliche Beschwerden oder
gar Schmerzen sollen dage-
een nicht vorkommen. Der
periphere Glhiedabschnitt wird
bei dieser kurzen Dauer
der Hyperiimie nicht einge-
wickelt. Das Verfahren hat
denVorteil der grossen Sicher-
lieit und Einfachheit. Selbst
wenn man hier einen tech-
mschen Fehler macht, kann
man niemals Unheil anrich-
ten, da sogar nach sehr
starker emstiindiger Stau-
ungshyperiime dauernde
Schiidigungen nicht eintreten
diirften.
Fig. 6. Man treibt diese Form
der Stanung nicht soweit,
dass die beschriehenen zinnoberroten Flecken auftreten.  Aueh nach-
weisbares Odem zeigt sieh bei der kurzen Daner der Anwendung in der
Kegel nicht. Ieh habe diese Art der Stanung, welche wir jetzt, wie spiiter
noch genauer geschildert wird, bei der Tuberkulose anwenden, hierneben
abbilden lassen (Fig. 6). Man sieht, dass das Verfaliren miglichst
einfach ist. Es ist ziemlich gleichgiltiz, wo man die stauende Binde
anlegt, man soll nur nicht zu nahe an das kranke Gelenk mit ihr
kommen. So kann man z. B. die Stanungsbinde bei einer Erkran-
kung des Handgelenkes am Oberarm anlegen.
Die stauende Binde lege ich bei diesem Verfaliren, wie die Figur
zeigt, gewdhnlich so an, dass sich ihre Giinge nicht vollstindig decken,
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sondern einen griisseren Teil des Gliedes umfassen. Die geschmeidige
Binde macht alsdann nicht die geringsten Beschwerden.

Das Hiiftgelenk mittels elastischer Abschniirung unter Stanungs-
hyperiimie zu setzen, ist mir bis jetzt nicht gelungen, wohl aber lisst
sich das Verfahren sehr gut beim Schultergelenk in Anwendung bringen,
sodass man, abgesehen von der Hiiftzezend, jeden beliebizen Teil der
Gliedmassen mit dem Mittel behandeln kann. Teh beschreibe die
Teehnik der Schultergelenksstauung (Fig. 7): Um den Hals wird
lose ein kravattenférmig  zusammen-
gelegtes Tuch gebunden. Von der Achsel-
hishle ans legt man emen dicken Gumimni-
schlaneh um die Schulter, fiihrt das eine
Ende durch die Sehleife des Halstuches,
das andere aussen davon herum. und
zieht 1hn so fest an, dass eine starke ve-
nise Staunung 1m Gliede entsteht. Der
Sehlaueh wird oberhalb des Tuches mit
emer Klemme geschlossen, welche den
Sehlaneh gleichzeitic am Abgleiten hin-
dert. Damit der Sehlaueh nicht driiekt,
wird er mit einem Streifen weichen Filz
oder mit Watte unterpolstert. (Die Unter-
polsterung fehlt in der Figur.) Um das
Schultergelenk aunch wirklich in seinem
ganzen Umfange unter Hyperimie zn
setzen, erhiilt der Schlauch nach vorn
und hinten je einen Bindenziigel. Diese
werden unter Zug n der gesunden Achsel-
hishle gekniipft und ziehen so den Sehlauch
bis iiber das Schultergelenk hinaus
(s. Figur). Bel Frauen ist es zweck-
miissig, an der gesunden Seite einen
Ring ans Korsett anzubringen und daran die Bindenziigel zu befestigen.
Die letzteren sind notwendig, weil ohne sie der Schlauch nicht ge-
niigend iiber das Schultergelenk hinweggreift. Handelt es sich um
Tuberkulose des Schultergelenkes, wo nur kiirzere Zeit tiiglich gestant
wird, so verzichtet man anf die Einwicklung des gesunden Teiles des
Armes.

Liinger als hiichstens 12 Stunden tigheh darf in keinem Falle
diese Stauung der Schulter angewandt werden, und auch dann noch
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muss man mehrmals tiglich Pausen dazwischen setzen, weil sonst der
Schlauch, dessen Platz man an der Schulter natiirlich nicht wechseln
kann, schiidlichen Druck hervorrufen wiirde.

An den oberen Glhiedmassen lisst sich im allzemeinen die Stanungs-
hyperiimie viel leichter hervorrufen, als an den unteren. Hier sind
es besonders die Beine sehr fetter Frauen, bei welchen die Hyper-
dimisierung zuwellen auf Sehwierigkeiten stisst.  Aber auch sonst trfft
man dies, allerdings selten, an. IHiufig kann man dadurch eine unge-
niigende Stanungshyperiimie sehr Kriftiz machen, dass man erst die
Gummibinde so stark umwickelt, dass eine villige Blutleere entstebt,
welehe man 4—5 Minuten bestehen liisst.  Jetzt lockert man die Binde
sowelt, dass die starke reaktive Hyperfimie entstehf, und benufzt nun
dieselbe Binde als Stauungsmittel, welche das reichliche Blut zuriick-
hiilt. Oder man pinselt die kranke Stelle solange mit Jodtinktur, dass
eine heftice Entziindung der Haut entsteht. Die Stauungsbinde ruft
dann im Bereiche der Entziindung eine sehr starke Hyperiimie hervor.

Natiirlich ist mit der Blutstauung stets auch eine Lymphstauung
verbunden. Selten beobachtet man nun eine Form der Stanung, welche
ich als ,weisse® bezeichnet habe, Dabei besteht betriichtliches Odem,
withrend die Hyperimie nur unbedeutend ist. Das Glied sieht dann
tdematis, glinzend und weiss aus. Ich habe das als vorwiegende
Lymphstanung erklirt. Ich kann dariiber kurz hinweggehen, weil
diese Erscheinung sehr selten ist, und will nur erwihnen, dass sie
nach meinen allerdings sehr spérlichen Beobachtungen unwirksam ist.

Man hat gegen die Anwendung der Stanungshyperimie einge-
worfen: sie sei hesonders bel Entziindungen unbequem, schmerzhaft
und gefihrlich.  Soll das Verfahren jemals Eingang in die Praxis
finden, so muss es von diesen Vorwiirfen gereinigt werden. Zuniichst
betone ich, wie schon so oft, dass jede Stauungshyperiimie, welche
wirklich grisssere Unbequemhiehkeiten oder gar Sehmerzen hervorruft,
falsch ist. Im Gegenteil, wir werden noch hiren, dass die schmerz-
lindernde Wirkung dieses Mittels eine ihrer hervorragendsten Wir-
kungen ist. Ieh wiederhole deshalb: Wer mit der Stanungshyperimie
Schmerzen erzeugt, statt sie zu lindern, weiss noeh nicht damit um-
gugehen.  Ganz ausnahmsweise kommen Fille vor, wo man erwarten
sollte, dass nach Lage der Sache das Mittel giinstig wirken wiirde,
wo es aber in Wirkhehkeit vorhandene Schmerzen und Beschwerden
vermehrt. Das ist dann ein Fall, der mieht fiir diese Behandlung passt.
Man soll dann ein anderes Mittel nehmen.

Hanptsiichlich hat man gefiirchtet, dass die stanende Gummi-
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binde zu Dekubitus an der Schniirstelle, oder gar zn Brand des
ganzen abgeschniirten Gliedabsehnittes fiihren miisse. Das erstere
habe ich wohl in der allerersten Zeit erlebt, als ich noch zur Erzeu-
gung der Hyperimie mich des Gummischlauches bediente. Seitdem
ich eine weiche, breite Gummibinde benutze und dingstlich darvauf
sehe, dass sofort bei Reizung der Haut an der Schniirstelle eine Pause
cemacht wird, bis sie wieder ganz gesund ist, habe ich keinen De-
kubitus mehr gesehen. Wenn man nur anniibernd die Regeln befolgt,
die ich fiir die Anwendung der Stanungshyperimie angegeben habe,
so ist Brand von gestauten Gliedabschnitten villig ausgeschlossen.
Ich pflege hier Assistenten, Personal und Kranken einzuschiirfen, dass
eine Stauungsbinde, welehe linger liegt, niemals Schmerzen oder
Pariisthesien in dem Gliede hervorrufen darf, sonst muss sie sofort ge-
lockert werden. Den Assistenten gegeniiber betone ich auch immer,
dass nur der Kranke selbst weiss, ob er Schmerzen hat, und sie sich
niemals verleiten lassen sollen, ihm zu entgegnen: _Sie sind weichlich,
das miissen Sie aushalten, die Binde liegt mieht zn fest.”

Ieh kann deshalb behaupten, dass jene Gefahren emgebildet und
nur bei der grihsten Unkenntnis der Technik vorhanden sind. Wenn
man aber Mittel anwendet, welche man nicht kennt und nicht be-
herrscht, so sind sie fast alle gefiihrlich.

Lisst man eme stanende Binde sehr lange an einer Stelle liegen
und benutzt man immer dieselbe Hihe des Gliedes zum Absehniiren,
so tritt natiicheh Atrophie in erster Lime der Muskeln auf. Des-
halb soll man hiinfiz die Schniirstelle wechseln. Trotzdem ist bei
jahrelanger Anwendung des Mittels die Atrophie nicht ganz zu ver-
meiden, bleibt aber bei geniigend hiiufigem Weehsel der Schniirstelle
unbedeutend und verschwindet nach Aussetzen des Mittels von selbst.

Ich selbst musste frither der Stanungshyperimie zum Vorwurf
machen, dass sie zuweilen bei offenen Tuberkulosen zu heissen Ver-
eiterungen und zu Erysipel fiihre. Ich habe frither mebrere iible
Fillle dieser Art mitgeteilt. Ich kann jetzt versichern, dass sie siimt-
lich die Folge einer damals verkehrt angewandten Technik waren.
leh benutzte damals noch eme zu starke Stauungshyperimie, welche
zu chronischen Odemen fiihrte. Die letzteren aber begiinstigen, wie
wir aus vielfachen Erfabhrungen wissen, den Aunshruch akuter Ent-
zilndungen. Inzwischen haben wir die Technik der Stanungshyperimie
fiir entziindliche Krankheiten so ausgebildet, dass diese Gefahr giinz-
lich vermieden wird. Im Gegenteil, ich werde noch schildern, dass
die jetzt von ung geiibte Form der Stauung auf den Verlauf vieler



(5%} Allgemeiner Teil.

akuter Entziindungen, auch auf den des Erysipels sehr giinstig
einwirkt. So habe ich denn auech seit meiner ausfithrhchen Mitteilung
iiber diese Gefahr im Jahre 1894 1) nur ein einziges Mal noch das
Hinzutreten einer akunten Entziindung zu einer aufgebrochenen Tuber-
kulose, die auf die Behandlung zuriickgefiithrt werden musste, erlebt,
und zwar in allerjiingster Zeit, wo wir wiederum mit der Einfiihrung
einer neuen Technik (Saugapparate zur Erzeugung von Hyperiimie
bei Tuberkulose) beschiiftizt waren, und aus Misserfolzen erst lernen
mussten. Ich werde den betreffenden Fall in dieser Arbeit noch
mitteilen.

Ahnlich steht es mit der anderen von mir beschriebenen ungiinstigen
Beobachtung, dem Auftreten von Staunngsgeschwiiren unter dem
Einfluss der Hyperiimie; auch diese sind lediglich auf eine verkehrte
Technik zuriickzufiihren.

Es ist mir deshalb erfrenlich, versichern zu kinnen, dass die
einzige Gefahr der Stauungshyperiimie, welche ich friither als vor-
handen anerkennen musste, und ieh selbst zuerst beobachtet und he-
schriechen habe, lediglich ein Fehler der Technik war, welcher sich
leicht vermeiden liisst.

Ferner habe ich trotz monate- und jahrelang angewendeter Stan-
ungshyperiimie niemals gesehen, dass Varicen peripher von der Schniir-
stelle aufgetreten sind. Es ist dies wohl der beste Beweis fiir die auch
anderweitiz schon mebrfach gefinsserte Ansicht, dass Varieen nicht
einfach durch Stanung entstehen, sondern dass noch eine Erkrankung
der Venenwand daneben da sein muss.

Hierher gehirt auch die auf Seite 51, 52 und 54 beschriebene
Beohachtung, dass die durch eine Stanungsbinde anfangs sehr stark
cedehnten subkutanen Venen nach einigen Stunden anfangen sich
zusammenzuzichen, so dass sie kanm erweitert erscheinen.

Bei theoretischer Betrachtung kommt man leicht auf den Ge-
danken, dass bei langer Dauer der Stanungshyperiimie, welche aunf
erissere Gebiete des Kirpers sich erstreckt, eme Blutzersetzung ein-
treten und diese iible Folgen haben konnte. Denn bei Stanungshyper-
dmie gehen nieht nur zahlreiche rote Blutscheiben, welche in die Ge-
webe austreten, sondern vielleieht auch solehe 1 den Gefiissen selbst
zin Grunde und es finden tiefgreifende chemische Veriinderungen des
gestauten Blutes statt.

1) Bier, Weitere Mitteilungen iiber die Behandlung chiurgizcher Tuber-
kuloge mit Staunngshyperimie. Verhandl, d. dentschen Ges. fiir Chinrgie. 1394,
1. & 114.



Passive Hyperimie der Glieder durch eine Stauungsbinde. 65

Landois') sagt inseinem Lehrbuche der Physiologie, dass sich am
leichtesten die roten Blutscheiben des Kohlensiiureblutes lissen, hemerkt
aber in seiner Transfusion des Blutes 2), dass Kohlenséiureblut sich zwar
am leichtesten lise, aber entschieden der Einwand von der Hand zu
weisen ist, als wiire vielleicht das kohlensiiurehaltige Blut znm Teil
bereits in Auflisung begriffen. Denn arterialisiert man Erstickungs-
blut von Versuchstieren, so wird es wieder schwerer lislich.

E. Grawitz3) erwiithnt, dass in dem hochkoncentrerten Stauungs-
blut bet Herzfehlern im Zustande der Kompensationsstirung das
Hiimaglobin abnorm lose an das Stroma gebunden ist, und hiilt es fiir
wahrscheinlich, dass in derartizen Fillen ein stirkerer Zerfall der
roten Blutkirperchen in der Leber stattfindet.

Chvostek?) fand das Serum von Stauungsblut, das er nach
der Abschniirung eines Fingers — welehe allerdings nur 10 Minuten
danerte — entnommen hatte, frei von Himoglobin,

Dass es beil der Stauungshyperiimie, welehe wir zu Heilzwecken
benutzen, hiiufig zu Blutzersetzungen kommt, beweist die ganz leichte
Gelbfiirbung der Haut nach liingerer Anwendung des Mittels. Diese
fehlt hiufig auch dann nicht, wenn die Stanung nur kurze Zeit tig-
lich und in miissigem Grade angewendet wurde, und tritt besonders
an entziindeten Korperteilen auf. Da wir nun im allgemeinen wohl
stirkere und linger dawernde Stauungen unterhalten, als die oben
erwiihnten Untersucher im Auge hatten, so ist es doch zweifelhaft,
ob wir nicht zuweilen grijssere Blutzersetzungen hervorrufen. Wiire
dies aber der Fall, so miissten wir dieselben leicht nachweisen kiinnen.
Denn wir wissen aus Erfabrungen, welehe wir bei Transfusion von
fremdartigem Blut und einer Reihe von Krankheiten, welehe mit massen-
haftem Zerfall roter Blutkérperchen einhergehen, gemacht haben, dass
in solchen Fillen Leber und Milz nicht geniigen, um das zersetzte Blut
zn verarbeiten, sondern dass alsdann Eiweiss und bei hochgradiger Zer-
setzung sogar IHimoglobin im Harne auftritt. Ferner verlaufen diese
Fillle mit Fieber, welches meist mit einem Schiittelfroste einsetat.

Unter der sehr grossen Anzahl von Fiillen, welche wir mit Stau-
ungshyperiimie behandelten, haben wir aber etwas derartiges nur ein
einziges Mal beobachtet. Es handelte sich um einen schwichlichen
kleinen Knaben, welcher im Anschluss an Stanungshyperiimie, welche

1) Landois, Lehrbuch der Physiologie. 10. Aufl. 1599, 8. 26 u. 27,

2) Landois, Die Tranzsfusion des Blutes. Leipzig 1575.

3) E. Grawitz, Klinische Pathologie des Blutes. 3. 211.

4) Chvostek, Uber das Wesen der paroxysmalen Himoglobinurie.
Bier, Hyperimia als Heilmittel, 5]
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durch eine am Oberschenkel angelegte Binde hervorgerufen war,
jedesmal hohes Fieber und leichte Albuminurie bei ungestortem All-
gemeinbefinden bekam. Beides trat regelmiissiz bald nach Anlegung
der Stanungsbinde ein, und verschwand schnell, sobald sie entfernt
wurde. ;

Ubrigens haben ihm diese Erscheinungen nicht das Geringste
weschadet.

Wahrscheinlich handelte es sich bei diesem Kranken um eine fihn-
liche Hinfiilligkeit der roten Blutsscheiben, oder vielleicht auch anderer
Bluthestandteile, wie sie bei der riitselhaften Krankheit vorkommt,
welche 1 der mneren Medizin unter dem Namen der paroxysmalen
Himoglobinurie geht, bei der durch geringfiigige iiussere Anliisse,
besonders durch Kiilte, eine hochgradige Blutzersetzung eintritt, die
geradezu unter dem Bilde einer Malaria verlanfen kann.

Bekanntlich hat man auch nach kalten Bidern!) Eiweiss und
Hiimoglobin voriibergehend im Harn gefunden.

Reineboth? und Reineboth und Kohlhardt®) fanden, dass
bei Kaninchen regelmiissig nach Erkiiltung (Eintauchen in Eiswasser
fiir 5 Minuten) Hiimoglobin an das Serum abgegeben wird, ohne
ass dasselbe in den Harn iibergeht. Es soll vielmehr in Leber und
Milz verarbeitet werden. Die Richtigkeit dieser Versuche wird aller-
dings von E. Grawitz1) bestritten,

Dass im allzemeinen eine ausgedehnte Stauungshyperimie keine
s0 hochgradige Blutzersetzung hervorrufen diirfte, dass sie von irgend
emner Bedeutung wiire, und sich durch Fieber und Hiimoglobin- oder
Eiweisshefund im Harne nachweisen liesse, diirfte folgender Versuch
beweisen, den 1ch mehrere Tage hintereinander mit gleichem Erfolge
an mir angestellt habe: Ich legte mir hoch an beiden Oberschenkeln
je emne Staunngsbinde so fest an, dass die oben beschriebene starke
Stanungshyperiimie eintrat, d.h. dass die Hautvenen stark hervortraten,
dlas ganze Glied blaurot wurde mit zahlreichen zinnoberroten Fleeken,

1) Johnson, Temporary albuminurie the resulst of cold bathing. Brit. med.
Journ. 15875. Winternitz, Die Hydrotherapie. I1. Aufl. Wien u. Leipzig 1590,
8. 83,

2y Reineboth, Eperimentelle Untersuchungen iiber den Entstehungzmodus
der Bugillationen der Pleura infolge von Abkiihlung u. 5. w. Deutsches Archiv
f. klin. Med. 62, Bd. 5. 63 n. Centralbl. f. innere Medizin. 1900. Nr. 3.

3) Reineboth und Kohlhardt, Blutveriinderungen infolge wvon Ab-
kithlung. Ebenda 65. Bd. 5. 192,

4) Grawitz, Centralbl. f. innere Medizin. 1599. Nr. 46 und 1900 Nr. 3.
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und anschwoll. Es gelingt dies bei mir ausgezeichnet. Nach kurzer
Zeit tritt ein Gefiihl von Kribbeln, Einschlafen und Miidigkeit in den
Beinen und sehliesslich Schmerz ein, sodass es der Aufbietung aller
Willenskraft bedarf, um diese ausgedehnte Stanung linger als /2 Stunde
auszuhalten. Sehr deutlich macht sich dabei die Erscheinung be-
merkbar, dass dem iibrizen Kirper viel Blut enizogen ist; der Puls
wird klein, steigt von 68 auf S8, die Atmung wird vertieft, man hat
das Gefiihl des Blutmangels im Kopf und ist unvermigend zu denken.
Nach 45 Minuten werden die Stauungsbinden geliist, und alle diese
Erscheinungen verschwinden sofort. In der Haut fanden sich die
oben beschriechenen karminroten Blutpunkte. Ich konnte niemals
nach diesem Versuche Eiweiss oder Himoglobin in meinem Harn,
ebensowenig einen regelmiissigen Einfluss auf die Temperatur nach-
weisen. Auch das Allgemeinbefinden wurde durch diese so gewaltige
Stauung, wie- man sie ja zu Hellzwecken niemals herbeifiibren wird,
nicht 1m geringsten gestort, obwohl 1ch den Versuch an sechs aunfein-
ander folgenden Tagen wiederholte,

Trotzdem 1st vielleicht em erheblicher Untergang von roten Blut-
scheiben damit verbunden. Aber eine nicht allzugrosse Zersetzung
von solchen fithrt, wie ich nach memen Erfahrungen mit Transfusion
fremdartizen Blutes Reineboth und Kohlhardt zustimmen muss,
zum Auftreten weder von Blutrot noch von Eiweiss im Harn.

Hyperiimie durch Saungapparate.

Die grossarfigste und ausgedehnteste Hyperiimie lisst sich in den
Gliedmassen mittels des Junodschen Stiefels oder diesem nach-
gebildeter Apparate erreichen. Junods grosse Ventousen und
Schripfstiefel haben ihrer Zeit in der medizinischen Welt grosses Auf-
sehen erregt, sind aber jetzt fast vollkommen in Vergessenheit ge-
raten, sodass die Mehrzahl der heutigen Arzte von ihrem Vorhanden-
sein wohl iiberhaupt keine Kenntnis hat. Es diirfte sich deshalb
empfehlen, diese hijchst eigenartizen Apparate, die meiner Ansicht nach
in der Medizin bald wieder eine Rolle spiclen werden, wenn auch in
canz anderer Weise, als ihr Erfinder und seine Nachahmer beabsich-
tigen, etwas genauer zu beschreiben. Im Jahre 1834 legte Junod?t)

1) Junod, Recherches physiologiques et thérapeutiques sur les effets de
la compression et de la raréfaction de Pair, tant sur le corps que sur les membres
isolés. Bevue méd. frane. et. étrang. 1834, Tome [

.;r-..F
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seine Erfahrungen und Untersuchungen iiber die Anwendung der ver-
diinnten und verdichteten Luft auf den ganzen Kirper und einzelne
Teile desselben der franzisischen Akademie der Wissenschaften vor.
Im Jahre 1838 beschrieb er!) in einer neuen Abhandlung Verbes-
serungen seiner Apparate und machte wieder im Jahre 1841 der
Akademie eine neue Mitteilung, welehe hauptsiichlich in der Erziihlung
einiger mit seinen Apparaten behandelten Fiille besteht.?) Von anderer
Seite wurden Junods Apparate in ausgiebiger Weise gebraucht, und
es folgten bald mehrere Mitteilungen iiber die Wirkung derselben, von
denen das Buch Fieinus™) ,Die Himospasie® die vollstindigste und
eingehendste 1st. Ieh werde mich deshalb in den nachfolgenden
Beschreibungen aueh hauptsichlich an die Ausfithrungen dieses
Arztes halten.

Da uns die grossen Apparate Junods, welche auf den ganzen
Kirper wirken, und ebenso die fiir die Gliedmassen bestimmten Ein-
richtungen, welehe verdichtete Luft in den Stiefel treiben, weniger
interessieren, so will ich mich auf die Beschreibung des Saugapparates,
des frither sehr bekannten .Junodschen Stiefels®, beschriinken.

Junod verfertigte zuerst vier gliserne und kupferne Biichsen fiir
die vier Gliedmassen. Damit diese an die Glieder von verschiedener
Dicke sich luftdicht anpassten, hatte jede Biichse ftir ithr offenes Ende
vier Ansatzstiicke von verschiedener Weite und Form. Ausserdem
diente zum Abschluss der Luft ein breiter Ring von Kautschuk,
welcher an dem Schlusstiick befestigt war, und mit einer Binde an
das Glied festzewickelt wurde.

Die Biichsen fiir die Beine hatten die Form eines Stiefels, die
fiir die Arme die Form eines Cylinders. Sie trugen em Manometer
und ein Thermometer. Das letztere diente dazu, um die Temperatur
von warmen Diimpfen, welehe Junod zum Hervorrufen von stirkerer
Hyperiimie zuweilen in seine Apparate einliess, zu messen. Die
Luft im Inmern der Apparate wurde durch eine kleine Saugspritze

verdiinnt.
Junod hat die Wirkung seiner Apparate kurz beschriehen: | Ver-

1) Junod, Note sur un nouvel appareil dit grande ventouse propre i faire
le vide sur la moitié inférieure du corps ete. Gaz. médie. de Paris. 1835, T. VI
Nr. 25.

2) Junod, Nouvelles observations sur lemploi des appareils hémospasiques
et des bains d'air comprimé, lues i 'academie des sciences. Paris 1543,

3) Ficinus, Die Himospasie, Geschichte, Beschreibung und Wirkungen der
grossen Ventonsen Junods oder des Schripfstiefels. Leipzig 18458,
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mindert man den atmogphiirischen Druck iiber den Extremitiiten, so
schwillt die Haut und ritet sich, das Glied nimmt bald an Umfang
zi. Das zustrimende Blut verbreitet eine ungewohnte Wiirme in dem-
selben, die Hautthiitickeit wird sehr vermehrt, eine reichliche Tran-
spiration tritt ein, die ausgesechiedenen Feuchtigkeiten verdunsten rasch
und schlagen sich an den Wiinden der Biichse nieder. Die Operation
lsisst fiir kurze Zeit ein Gefiihl von Steifheit und Taubbeit zuriick,
was sich bald verliert. Wendet man zugleich warme Diimpfe an, so
fallen die Wirkungen der Luftverdiinnung noch stiirker aus.

Als allgemeine Erscheinungen beobachtet man dabel ein Leichter-
werden des Kopfes, das Gesicht wird blass, der Puls der Schlifen-
arterie wird langsamer, klein und verliert sich wohl anch ganz. Es
tritt Neigung zur Ohnmacht ein. Dabei wird die Respiration leichter,
die Thiitigkeit des Darms geringer, es entstehen Ubelkeiten. Endlich
wird die Transpiration iiber die ganze Haut verbretet*

Die Beschreibung dieser Allgemeinerscheinungen zeigt, dass Junod
seinen Apparat sehr energisch anwandte, sodass dem Kreislaufe ein
grosser Teil des Blutes entzogen wurde.

Spiiter besehrieb Junod einige Verbesserungen seiner Apparate,
die sich im wesentlichen auf den vollkommenen und bequemen luft-
dichten Abschluss beziehen. Er liess die vier Ansatzstiicke fallen und
brachte statt dessen am Schlusstiicke der Apparat Streifen von starkem
baumwollenen Zeuge an, die, in wechselnder Anzahl nach innen um-
ceschlagen, die Anpassung des Apparates an das Glied ermiglichten;
dariiber kam eine Manschette aus Kauntschuk, welehe iiber das Glied
gezogen wurde und bei der Luftverdiimnung im Innern des Apparates
sich luftdicht an das Glied anschloss.

Im Jahre 1843 erscheint wieder eine Abbandlung Junods?),
welehe von dem Werte der Himospasie (der Name Himospasie wurde
nach Ficinus von Bonnard eingefithrt. — «iue Blut und oadw
ich sauge) handelt. Er behauptet, dass die ableitende und revulsive
Heilmethode durch seine Apparate zu einer ungeahnten Wirksamkeit
gekommen sel. Es giebt kaum eine Krankheit, gegen welche es die
Héimospasie nieht fiir angezeigt und niitzlich erachtet,

Schon frither hatte Junod auch iiber den Wert der Ohnmacht,
welche man mit seinen Apparaten durch Wegziehen des Blutes in die
Gliedmassen hervorrufen kann, gesprochen. Er giebt an, dass er
schon von Chirurgen zu Rate gezogen sei, nm kiinstlich Ohnmachten

1) Junod, Méthode hémospasique. Paris G. Baillidre. 1543,
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hervorzurufen. Wilhrend derselben sollten Operationen schmerzlos vor-
zunehmen und die Emrichtung verrenkter Glieder infolge der Muskel-
erschlaffung leicht anszufiibren sein. Auch glaubte er, dass vielleicht
eine kiinstliche Ohnmacht bei gewissen Krankheiten vorteilhaft wirken
kiinne,

Natiirheh lisst bei Luftverdiinnung im Innern des Apparates der
dussere Luftdruck diesen an dem Gliede in die I6he wandern oder
presst das Glied stiirker hinein. Um dies zu vermeiden. brachte
Junod im Innern seiner Apparate Querwiinde und Gurte an, gegen die
sich der Fuss oder die Hand stiitzen konnten.

Erwiihnenswert 1st noch, dass Junod an verschiedenen Stellen
die villlige Unschiidlichkeit seiner Apparate betont und ausdriicklich
angiebt, dass sein Stiefel selbst bei Krampfadern sich verwenden lasse,
denn der Apparat erweitere nur die Kapillaren, und die Hautvenen seien
nach seiner Fortnahme nicht erweitert, sondern im Gegenteil verengt.

Junods Apparate wurden bald von verschiedenen Seiten ange-
wandt und empfohlen. Im Jahre 1838 beschricb Erpenbeck!)
einen dem Junod’schen Stiefel fast gleichen Apparat. Derselbe war
nur aus Wesshleich gefertigt, der Absechluss am Gliede wurde ent-
weder dureh eine gefettete Lederstulpe oder dureh verschieden grosse
Halsteile hervorgebracht, welche sich dem Stiefel aufsetzen hessen,
Etwas wesentlich Neunes' bietet dieser Apparat nicht. Auch Erpen-
beck denkt sich ihn lediglich als Revulsions- und Derivationsmittel.
Dass Junod sechon die gleichen Apparate zu gleichen Zweeken an-
gewandt hatte, verschweigt er. In einer zweiten Abhandlung beschreibt
er?) die Erfahrungen, welche er mit seinem Apparate gemacht hat,
und teilt als Verbesserung mit, dass er den luftdichten Abschluss am
Bein durch eine Ochsenblase hervorbringt, welche er sowohl nm das
Bein als um das Sehlusstiick des Apparates festhindet. Ferner giebt
er cine sehr abenteuerliche Beschreibung davon, wie er sich die Ein-
richtung eines verrenkten Oberschenkels mit seinem Apparate denkt.

Die Luft wird dureh Aussaugen mit dem Munde verdiinnt.
Erpenbeck behauptet, damit alle die Erscheinungen, wie sie oben
in Junods Beschreibung angegeben sind, bis zur Bliisse des Gesichts

1) Erpenbeck, Vorschlaz eines nenen Mittels zur Regulierung des Blut-
laufs zur Tilgung und Bewirkung von Kongestionen, sowie zur Ergiebigkeit des
Aderlasses.  Caspars Wochenschrift fiir die gesamte Heilkunde. 1838, 5. 373,

2) Erpenbeck, Die kiinstliche Luftverdiinnung als Heil- u. Hiilfsmittel

bei mancherlei inneren . fusseren Krankheiten. Holschers Hannoversche Annalen
4. Bd. 2. Heft.
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und zur Obnmacht hervorgernfen zu haben. Diese Neuerung diirfte
kaum ein Vorteil sein.

Weitere Verdinderungen der Junodschen Apparate fiihrte Ficinus
ein. Er verfertigte sie, ebenso wie Erpenbeck, der Billickeit halber
aus Weisshlech und verwandte eine lange Gummistulpe zur Abdich-
tung, weleche er mit gewirkten Kautsehukbinden an das Glied an-
wickelte. Die iibrigen Anderungen betreffen Saugpumpe und Mano-
meter. Da wir fiir unsere Apparate ein Manometer nicht brauchen
und eine neue und viel bessere Pumpe verwenden, kinnen wir sie
iitbergehen. Auech von Ficinus’ Apparaten kann man behanpten, dass
sie Verbesserungen der Junodschen wohl kaum darstellen.

Im Sinne der damaligen Anschauungen wurden Junods Apparate
und ihre Nachahmungen lediglich gebrancht als Revulsiva und Deri-
vantia, d. h. man beabsichtigte, das angeblich im Ubermass an den
kranken Stellen angehiiufte Blut von diesen auf gesunde Teile ab-
zuleiten. So betont Magendie, der Berichterstatter der franzisischen
Akademie iiber Junods Apparate, dass jeder Arzt diese Erfindung als
eine grosse Wohlthat schiitzen miisse, da sie uns in den Stand setze,
den Andrang des Blutes nach den edlen Teilen oder seinen Austritt
in das Gewebe zu bekiimpfen und nach den Gliedmassen hin abzu-
leiten, ohne dass das Blut deshalb davernd dem Kirper entzogen
werde. Junod selbst hatte dies als den Zweek seiner Apparate an-
gegehen, und alle, welehe sie benutzten, gingen von den gleichen An-
schauungen aus.

So war man denn in der Benutzung der Apparate auch durch-
aus nicht blide, und wandte sie, wie aus den Beschreibungen
hervorgeht, in der allerenergischsten Weise an. Man konnte dies
wagen, well man stets das Blut nur nach gesunden Kirperteilen
hinzog. Junod selbst spricht nur von einer Ritung der Haut und
einer Anschwellung des Gliedes, welches 1 seinem Apparat behandelt
wird, giebt aber dabei zu, dass diese Anschwellung, welche sich fest
und derb anfiihlt, bestehen bleibt. Die Abbildungen, welehe er und
Ficinus von so behandelten Gliedern geben, beweisen, dass dieselben
in der That recht erheblich waren. Die gespannte Schwellung bleibt
mehrere Tage bestehen und verschwindet allmihlich, wiihrenddessen
sich die Haut des Gliedes griinlichgelb und griin fiirbt, d. h. also,
man hatte den Apparat so kriiftig angewandt, dass er zu ausgedehnten
Blutungen gefiihrt hatte. Ferner wird beschrieben, dass zahlreiche
punktfirmige Blutungen besonders an den Haarbiilzen und rote, blaue,
griilne und gelbe Striemen in der Haut eintraten.
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Auch aus folgenden Mitteilungen geht hervor, wie weit man die
Hiimospasie trieb: Ficinus sagt, dass in seinen Apparaten der Fuss
~mit Gewalt gegen den Boden gedriickt wird, auf welchen er wie an-
geleimt steht. Manche fiirchten, der Unterschenkel michte unter der
Last der Atmosphiire brechen.* Als fernere Folgen fithrt er an Ge-
fiithl des Finschlafens, Stechen und Prickeln wie von Flohstichen,
starke Spannung der Haut besonders in der oberen Hiilfte des im
Stiefel steckenden Gliedes. Ist das letztere ein Arm gewesen, so bleibt

Fie. &,

in der Hand ein Gefiihl von Schwiiche und Abspannung der Muskeln
am folgenden Tage noeh zuriiek. Einmal sah er, dass eine grosse
Zehe 14 Tage lang ein Gefiibl wie von einer erlittenen Quetschung
behielt. Die Luftverdiinnung, die zur Erreichung dieser Wirkung
nitig war, betrug ';—!s einer Atmosphiire.

[eh habe die Junodschen Apparate nachgeahmt und abgedindert,
um mit ihnen in kranken Teilen Hyperiimie hervorzurufen. Mit dieser
Absicht ist es selbstverstiindlich untrennbar verbunden, dass wir die
oben beschriebene miichtige Wirkung niemals erreichen diirfen. Wir
wollen nur hyperiimisieren, aber keine Blutungen hervorrufen, wir
wollen eine Anschwellung der behandelten Teile haben, welehe nach
Absetzen des Apparates sehr schnell wieder versechwindet und micht
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tagelang bestehen bleibt. Ich gebe zuniichst eine Beschreibung der
von mir jetzt gebrauchten Apparate.

Ich verwende jetzt ausschliesslich Glasapparate. Sie haben den
grossen Vorteil, dass man die Farbe und Anschwellung der Glieder
genau dadureh beobaehten kann, dass sie leicht zu reinigen und
ausserdem billig sind. Wir haben drei Grissen von Glasgefiissen in
Gebrauch. Die kleinste Form ist fiir mittelstarke und diinne Arme
(Fig. 8), die zweite fiir starke Arme und Beine von Kindern, die
dntte fiir die Beine Erwachsener. Das obere Ende der Gefiisse lauft
in einen engen Hals aus, der eine seiner Bestimmung entsprechende
lichte Weite hat. Dadurch wird schon der Anschluss an das Glied
einigermassen hergestellt. Um dasselbe villig luftdicht anznschliessen,
ist dem Halse des Gefiisses eine Stulpe aus luftdichtem guten Para-
gummistoff angefiigt. Wir lassen dieselbe vom Buchbinder an das
Glas ankleben und mit Bindfaden, der ebenfalls noch aufgeklebt wird,
dieht festwickeln.

Hat man das Glied in das Gefiiss gesteckt, so wird die Stulpe
mit einer Gummibinde an das Glied festgewickelt, aber nicht so stark,
dass die Binde an sich schon eine erhebliche Stauungshyperiimie des
eingeschlossenen Gliedteiles hervorbringt. Man lernt es bald, trotzdem
einen luftdichten Abschluss hervorzubringen.

Dann wird mittels einer Saugpumpe die Luft im Apparate ver-
diinnt. Man kann dazu die klemme von Junod hergestellte Pumpe
benutzen, doeh ziehe ich die grisssere stehende Pumpe vor, welche
die Fabrradhiindler zum Aufblasen der Gummireifen benutzen, nur
mit der umgekehrten Ventilstellung, sodass aus der Druckpumpe
eing Saugpumpe wird (siche Fig. S).

Wie die Figur zeigt, ist die Pumpe durch einen Gummischlauch
mit dem Glasgefiisse verbunden. Die Verbindung wird hergestellt
durch einen Gummistpsel, welcher luftdicht anf die Auslassiffnung
des Gefiisses passt. Der Stipsel wird durch einen Stellhahn, den man
nach Beliechen offnen und schliessen kann, durchhohrt,

Die Behandlung des kranken Gliedes gestaltet sich folgender-
massen: man verdiinnt die Luft soweit, wie es von dem Kranken
ohne sonderliche Beschwerden vertragen wird. Ausserdem beobachtet
man durch das Glasgefiiss genan den Grad der erzielten Hyperiimie,
Hat man diese in der gewiinschten Stiirke erreieht, so erhiilt man sie
einige Minuten auf ibrer Hihe, dadureh, dass man den Hahn schliesst,
oder, wenn der Abschluss, wie das vorkommt, nieht ganz dicht ist,
langsam weiterpumpt. Dann zieht man den Gummistipsel heraus,



T4 Allzemeiner Teil.

liisst die Luft zustromen und macht eine Panse von 20 Sekunden
bis 1 Minute, um dann durch neues Auspumpen die Hyperiimie wieder
ZU erzengen.

Infolge des dusseren Luftdruckes stiilpt sich die Paragunmmi-
manschette wie ein gebliihtes Segel in den Apparat hinein und gleich-
zeitig wird das Glied stark in das Gefiiss hinemngepresst. Da wir
bei unseren kranken Gliedern ein Anpressen gegen die Wiinde des
Gefiisses nicht wiinschen, s0o muss der Kranke durch starken Gegen-
zug hei gleichzeitigem Festhalten des Apparates das Glied zuriickzu-
ziehen suchen.

Ieh verwende die beschriebenen Gefiisse fiir Bein und Arm bis
in die Nihe von Hiift- und Schultergelenk. Fiir diese beiden Gelenke
haben wir Sangapparate noch nieht herstellen lassen. Doch diirfte
das nicht auf unitberwindliche Schwierigkeiten stossen. Jeder Teil
von der Mitte des Oberschenkels und Oberarmes bis zu den Spitzen
von Fingern und Zehen kann in jenen Gefiissen der Hyperiimisierung
unterworfen werden. Allerdings setzt man ja, wenn man beispielsweise
e Kniegelenk behandeln will, den ganzen Unterschenkel und den
Fuss der Hyperimie aus, welche dessen gar nicht bediirfen, aber bei
der kurzen Dauer und der miissigen Stirke der Hyperiimie schadet
das nichts ; Ohnmachten oder sonstige Unbequemlichkeiten verursacht
man dadureh nicht. Will man die Hyperiimie beschriinken, so kann
man den peripheren Gliedabschnitt fest mit einer Binde einwickeln.
Dabei darf man die Luftverdiinnung allerdings nicht soweit treiben,
dass die Riinder der Binde in die Haut einschneiden und Blutunter-
laufungen hervorrufen. Diese starke Luftverdiinnung kommt aber
fiir unsere Zweecke nicht in Betracht. Ubrigens ist die Bindeneinwick-
lung wohl nur ganz aunsnahmsweise angezeigt.

Um beschriinktere Gliedabsehnitte unter Hyperiimie zu setzen, habe
ich an beiden Seiten offene Glasgefiisse herstellen lassen, die an ihren
beiden Enden mit je emer Paragummistulpe versehen sind. Einen
solchen, aus der Abbildung ohne weiteres verstiindlichen Apparat fiir
das Knie, zeigt Fig. 9.1) Bei der Luftverdiinnung werden die Ge-
lenke dadureh, dass sie von oben und unten in das Gefiiss hineinge-
presst werden, in diesen Apparaten krumm gezogen.

[n dhnlicher Weise lassen sich solehe Sanggefisse fiir jeden ein-
zelnen Gliedabschnitt unterhalb von Hiift- und Schultergelenk herstellen.
Im allgemeinen sind sie zu entbehren, weil sie den ganzen Ap-

1) Inder Figur ist nur die obere Paragummistulpe durch eine Gummibinde fest-
rewickelt. Die untere izt noch lose, um sie besser zu zeigen.
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parat zu sehr komplizieren und der doppelte luftdichte Abschlnss sechwerer
zu erzielen ist. Von Gummistulpen sind wir abgekommen, weil sie
sich schlechter als der schmiegsame Paragummistoff an das Glied
anlegen.

Durch das Glas lassen sich die Veriindernngen an dem hehan-
delten Gliedabsehnitte sehr sehiin beobachten. In der Regel erzielt
man in den ersten Sitzungen nicht gleich die hohen Grade der Hyper-
dmie, weleche man nach mehrfacher Anwendung des Apparates mit
Leiehtigkeit hervorbringt.

Vorausgesetzt, dass man die den luftdichten Abschluss erzeugende,

Fig. 9.

um die Paragummistulpe gewickelte Kautschukbinde, nicht so fest
angelegt hat, dass sie allein schon eine Stanungshyperiimie hervorruft,
hat das in den Apparat gebrachte Glied vor der Luftverdiinnung seine
normale Farbe. Bei den ersten Pumpenziigen fiingt es an leicht zu
schwellen und wird immer lebhafter rot. Hiufig sieht man dabei
beim jedesmaligen Aussaugen der Luft vom Gliede einen feunchten
Nebel ansgehen, der in anderen Fiillen wieder vermisst wird. Meist
beschliigt das Gefiiss innen mit Feuchtigkeit, zuweilen so stark, dass
sich Wassertropfen bilden und das Glas so undurchsiehtig wird, dass
man das behandelte Glied nicht weiter beobachten kann.

Bei weiterer Luftverdiinnung treten in der lebhaft gerdteten Haut
blaue Streifen ‘auf, oder die ganze Haut verfiirbt sich bliulich mit
zahlreichen zinnoberroten Flecken dazwischen, welche wir oben be-
reits bei der starken Bindenstauung kennen lernten.
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Je iifter man den Apparat anwendet, um so grossarfiger wird
die Hyperimie. Besonders heftig tritt sie an tuberkulisen Gliedern
auf, weleche manchmal infolge von umsechriebenen Anschwellungen
ganz andere Formen annehmen. Die Volumszunahme der Gheder
kann so stark werden, dass man sie aus Gefissen mit engem Halse,
in welche sie durch den fiusseren Luftdruck stark hineingepresst sind,
nur mit Mithe wieder herausziehen kann. Bei stirkerer Luftverdiin-
nung werden die Haarbillge herausgesogen, sodass das Glied eine
yGiinsehaut* bekommt. Wie die Luftverdiinnung auf offene Geschwiire
und Fisteln einwirkt, werden wir spiiter bei der Beschreibung der
Wirkung der Apparate auf aufgebrochene Tuberkulose aunseinander-
sefzen.,

Bei sehr hochgradiger Luftverdiinonung entstehen punktférmige,
Blutungen auch in die normale Haut und sehr zahlreiche zinnober-
rote Flecke.

Der behandelte Mensch giebt an, dass sich dabei die Hant stark
spannt, zuweilen so hoehgradig, dass er fiirehtet, die Haut kinne
platzen. Im Gliede kribbelt und prickelt es, ,als ob man elektrisiert
wiirde.* Bei hochgradiger Luftverdiinnung fangen die Gelenke, be-
sonders das Handgelenk an zu schmerzen, und man hat das Gefiihl,
als ob die Gelenkenden durch einen starken Zug vonemnander ent-
fernt wiirden.

Im hyperimischen Gliede entsteht ein Gefiithl  erhdhter Wirme,
welches oft noch stundenlang nach der Behandlung andauert. Ob-
jektiv liisst sich eine Vermehrung der Hauttemperatur nachweisen,
welche beispielsweise bel einem Menschen mit versteiftem Kmegelenk
noch 9 Stunden, nachdem dieses dem Apparate entnommen war, um
20 erhisht war.

Leute, welche an chromischem Rheumatismus leiden, geben an,
dass die kranken Gelenke, in welchen sie sonst immer das Gefiihl
der Kiilte hatten, warm werden und auch in den Pausen warm
bleiben. Bedeutende Steigerung der Hauftemperatur bemerkt man
besonders bei tuberkulisen Gelenken, welche der Behandlung unter-
zogen wurden.

Man sieht also, dass die Erweiterung der Gefiisse noch sehr ge-
raume Zeit nachwirkt,

Die stirksten Grade der Hyperiimisierung diirfen wir, wie oben
erwiihnt, an unseren kranken Gliedabschnitten niemals mit dem
Saugapparat hervorrufen, weil man dadurch eher schaden als niitzen
wiirde. Zu vermeiden ist das Auftreten von Blutungen in die Ge-
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webe und von zu zahlreichen zinnoberroten Flecken, welehe immer
das Zeichen einer sehr erheblichen Zirkulationsstirung sind.  Einzelne
dieser Flecken wird man aber wobl bei stirkerer Anwendung der
Apparate regelmiissiz sehen.

Von Wichtigkeit ist, zu entscheiden, weleche Form von Hyperimie
wir eigentlich durch diese Saugapparate hervorbringen. Zweifellos
wirkt die Luftverdiinnung in erster Linie erweiternd auf die Kapil-
laren, weil sie die nachgiebigste Wandung haben, in zweiter Linie
anf die Venen. Die starkwandigen elastischen Arterienwiinde werden
dadurch aller Wahrscheinlichkeit nach nur unbedentend beeinflusst
werden. Nimmt man dies als richtiz an, so sollte man auf den ersten
Blick vermuten, dass eine Erweiterung des Strombettes bei gleich-
bleibendem Zufluss eine sehr starke Verlangsamung des Stromes her-
beifiihren miisste. Ieh habe schon in meiner mehrfach erwiihnten
Arbeit iiber die Entstehung des Kollateralkreislaufes auseinandergesetzt,
dass dieser anscheinend physikalisch so klare und naheliegende Schluss
fiir die Verhiiltnisse des lebenden Korpers ein Trugsehluss ist. Die
Erfahrung zeigt uns, dass eine Erweiterung einer gewissen Kapillar-
provinz im Gegenteil in der Regel mit einer hedeutenden Vermeh-
rung der Strimungsgeschwindigkeit des Blutes in dem betreffenden
Gebiete verbunden ist. Die IHerabsetzung der Widerstiinde fiir den
Blutumlauf, welche mit der Erweiterung verbundenr ist, ist eben so
cewaltic, dass die verlangsamende Wirkung des erweiterten Strom-
bettes daber gar nicht in Betracht kommt. [m allgemeinen kann
man also sagen: driliche Erweiterung eines gewissen Kapillargebietes
ist, gleichbleibende Herzkraft vorausgesetzt, mit einer erheblichen Be-
schleunigung des Blutstromes verbunden, — eine Thatsache, welche,
heiliinfiz bemerkt, eine ganze Reihe theoretisch aufgebauter Spekula-
tionen mancher Hydrotherapenten iiber den Haufen wirft.

Trotzdem aber besteht kein Zweifel, dass der Saungapparat, auch
in der beschriehenen milden Form gebrauncht, in der Mehrzahl der
Fiille eine Stauungshyperiimie verursacht, wie aus den oben angefiihrten
Beschreibungen hervorgeht; der Grund fiir diese gewihnlich beobach-
tete Stauungshyperiimie liegt in einer Behinderung des vendsen Riick-
flusses. Sobald man die Luft im Innern des Apparates verdiinnt, presst
der iinssere Atmosphiirendruck die abschliessende Stulpe mit grosser
Gewalt gegen das Glied an. Dies wird noch dadureh vermehrt,
dass die Stulpe mit einer Gummibinde festzewickelt wird. Beides
wirkt alsdann genau wie eine stauende Gummibinde. Aus der
ganzen Beschreibung, welche wir oben von der Wirkung des
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Junodschen Apparates gegeben haben, geht hervor, dass jene alten
Arzte Stanungshyperiimie stirksten Grades mit den Apparaten hervor-
gerufen haben.

Dass man dagegen mit denselben Apparaten bei gewissen Graden
der Luftverdiimnung zweifelios arterielle Hyperiimie erzeugen kann,
welche als Folge der Verringerung der Widerstiinde in den Kamllaren
anzusehen ist, beweist folgender an mir selbst angestellte Versuch:
Ich bringe meinen Arm in einen glisernen Saugapparat und befestige
die abschliessende Stoffmanschette mit einer Gummibinde. Es zeigt
sich, dass dadurch allein schon eine leichte Stauungshyperimie im
Gliede auftritt. Bei starker Verdiinnung der Luft erscheint eine dunkle
Hyperiimie der Haut, die Hautvenen schwellen an, und gleichzeitig
tritt Prickeln und Kribbeln im Gliede ein. Allmiihlich treten in der
blauen Grundfarbe der Haut die uns von der Bindenstauung her be-
kannten zinnoberroten Flecke auf. Bei stiirkerer Luftverdiinnung ver-
mehren sieh alle diese Erscheinungen. Das Glied schwillt an und
Lschwitzt® stark.!) Es macht den Eindruck, als ob das Blut fast
villlig in dem geschwollenen Gliede stoeke. Dass dies in der That
der Fall ist, beweist die starke, reaktive arterielle Hyperiimie des
Gliedes, welche eintritt, nachdem dieses nach etwa 20 Minuten dem
Apparate entnommen ist. Denn diese reaktive Hyperiimie ist in Stirke
und Dauner der empfindlichste Gradmesser fiir die Sauerstoffverarmung
eines fusseren Kirperteiles, wie ich das i fritheren Arbeiten bereits
ausfiibrlich anseinandergesetzt habe.

Jetzt bringe ich den immer noch arteriell geriteten Arm wieder
in den Apparat, wickele die Stulpe weniger stramm mit der Gummi-
hinde fest und mache nur eine geringe Luftverdiinnung. Es tritt eine
canz gewaltize hellrote Hyperiimie auf, im Gliede verspiire ich das
Gefiih]l einer starken Wiirme. Der Arm . schwitzt® sehr stark, sodass
die Wiinde des Glasapparates dick mit Wasser beschlagen sind und
man das Gefithl hat, sich mit dem Gliede in einer feuchtwarmen
Atmosphiire zu befinden. Die offenbar hocharterielle Hyperimie lisst
sich bequem 20 Minuten lang unterhalten, dann wird der Versuch
abgebrochen.

Weil man so, jenachdem, mit den Saugapparaten aktive oder
passive Hyperiimie erzeugen kann, so habe ich die mit thnen erzeugte

1) Ieh benutze den Ausdruck .schwitzen® bei den Saungapparaten der Kiirze
halber fiir die starke Fliissigkeitsverdunstung und will dahingestellt sein lassen,
ob ez sich dabei wirklich nm Sehwitzen oder um vermehrte Transpiration handelt.

il ol e SRR LA

el il e}



—
¥

Hyperimie durch trockene Schripfkipfe. 79

Hyperimie friiher als gemischte bezeichnet. Der Ausdruck ist, wie
ich zugebe, nicht besonders gliicklich gewiihlt.

Diese Apparate sind bei allen Leiden, welche der Hyperiimie-
hehandlung zugiinglich sind, zu verwerten, ausser hei akuten Ent-
ziindungen, wo ich bisher nieht gewagt habe, sie zu gebrauchen.
Ieh werde im klinischen Teile ihre Anwendung bei den einzelnen
Erkrankungen schildern. Sie sind ausserordentlich bequem, und es
liegt entschieden ein Bediirfnis fiir dieselben vor. Ieh gebe allerdings
zu, dass sie noch sehr der Verbesserung fihig sind.

Hyperiimie durch trockene Schripfkipfe.

Der trockne Schripfkopf Eisst sich sehr wohl zur Hyperiimisierung
oberfliichhich liegender Krankheitsherde anwenden. Ihe Luft in dem-
selben wird entweder dadurch verdiinnt, dass man etwas Spiritus in
ihm anziindet und wiihrend des Brennens ihn aufstiilpt, oder dadurch,
dass man ilm oben mit einem starken Gummirohr versicht und die
Lauft durch eine Saugspritze wie beim Junodschen Apparat verdiinnt.

[eh habe friither vom trockenen Sehripfkopf als hyperiimisierendem
Mittel ausgiebigen Gebraueh gemacht, und habe mir fiir grissere Kiirper-
stellen Riesenapparate anfertigen lassen, die der Form der betreffenden
Stelle entsprechend hergerichtet waren. Ieh habe diese Apparate he-
sonders zur Behandlung von Lupus verwandt. Jetzt aber mache ich
kaum noch Gebranch davon. Denn die grossen Schripfkipfe sind
sehr schwer so zum [Maften zn bringen, dass sie linger als einige
Minuten sitzen, und kleine Lupusstellen mit Schripfkopfen zu be-
handeln, ist iiberfliissig, weil wir hier im Aussehneiden derselben ein
viel besseres und sicheres Mittel haben. Dass fiir emnen ausgedehnten
(zesichtslupus ein Sehripfkopf nieht zu gebrauchen ist, liegt auf
der Hand.

Der Schriipfkopf macht, auf eine gesunde Hautstelle aufgesetat,
der hochroten Farbe nach zu urteilen, eine arterielle Hyperiimie, und
selten sieht man hier beil sehr starker Wirkung eine offenbar venise
Hyperimie auftreten. Dagegen verursacht er, auf tuberkulise Haut-
stellen aufgesetzt, nach meinen Erfahrungen stets eine dunkle venise
Hyperimie. Ich habe ihn deshalb auch frither zu den Mitteln geziihlt,
welche eine gemischte Hyperiimie hervorrufen. Die Hyperimie, welche
der Schripfkopf erzeugt, ist wohl die stiirkste, welehe wir hervorzurufen
vermogen. Setzt man ihn auf geschwiinige Korperstellen auf, so sangt
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er sich teilweise voll mit Blut oder Serum, hiiufiz mit beiden zu-
samimen.

Nach dem Gesagten hat der Schripfkopf als hyperimisierendes
Mittel vor der Hand geringe praktische Bedeutung. Immerhin halte
ich es sehr wohl fiir miglich, dass es Krankheiten giebt, bei welchen
er auch als solehes gute Dienste leisten kimnte. Leider wissen wir
bei diesem Apparate gar nieht, wie er auf die tieferen Teile einwirkt.
Man hat als selbstverstiindlich angenommen, dass er zu den dekon-
gestionierenden Mitteln gehire und die tieferen Gewebe von schiidlicher
Blntfiille entlaste. Das ist giinzlich unbewiesen. Ich halte es sogar
fiir wahrscheinlich, dass auch dieses Mittel bis in tiefere Schichten
hinein hyperimisierend wirkt.

Andere Hyperdimiemittel. ,Derivantien‘.

Seit Jahrtausenden benutzt man haufreizende Mittel gegen alle
miiglichen Erkrankungen. Wohl hat man sie zu Zeiten mehr, zun
Zeiten weniger gebraucht, aber niemals sind sie giinzlich verlassen
worden und werden noch heutigen Tages, wo man 1hre Wirkung
vielfach bezweifelt hat, von sehr zahlreichen Arzten und noeh viel mehr
in der Volksmedizin angewandt. Man teilte die hautreizenden Mittel
(Epispastica) ein in Rubefacientia, ritende, Vesicantia und Pustulantia,
blasen- und pustelnziehende, und Suppurantia, gewebszerstirende
und eiterungerzengende Mittel.!) Die uralte Anschanung, dass diese
Mittel schlechte Séfte von den kranken Teilen ableiten, hat 1m all-
cemeinen ihre Herrschaft noch bis auf den heutizen Tag hewahrt, nur
war es spiter das Blut, welches man sich im verdorbenen Zustande oder
in zun grosser Menge in dem kranken Teile angehiiuft dachte, das man
in gesunde Teile ablenken und dadurch giinstig anf die mit Blut
iiberfiillte Stelle einwirken wollte, womit man im allzemeinen die An-
schauung von einer Verbesserung des Blutkreislanfs in Verbindung
brachte. Demgemiiss gab man 1hnen den Namen Derivantia oder
Revulsiva, ableitende Mittel. Seit alten Zeiten — schon Hippokrates
und Galenus machten diesen Untersehied — nennt man ein Derivans
ein Mittel, welehes nach der unmittelbaren Nachbarschaft, ein Revul-
siviim ein Mittel, welches nach weit entfernten Teilen sehlechte Sifte

1) Iech nenne von der Unzahl dieser Mittel: Jod, Alkohol, Ameizenspiritus,
Opodeldok, Arikatinktur, Terpentinil, Pech, Theer, Canthariden, Crotondl,
Tartarus stibiatus, Argentnm nitricum, starke Langen (Atzkali, Atzkalk), starke
Sfiuren (Salpetersiinre n. s. w.).
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oder stockendes Blut ableiten soll. Bepinselt man also die Haut iiber
eimem kranken Handgelenk mit Jodtinktur, so ist das ein Derivans,
hehandelt man eine Lungenentziindung mit einem Senfteige, der aunf
dic Wade gelegt wird, so ist das ein Revulsivum. Merkwiirdiger-
weise giebt es nun iiber die Wirkung dieser uralten Mittel, die nach
Bartels!) auch bei den versechiedensten Naturvilkern in Gebrauch
sind, eine unglaublich spiirliche Litteratur und nur ganz vereinzelte
Arzte haben sich mit der physiologischen Erklirung ihrer Heilwirkung
beschiiftigt. Teh will die hauptsiichlichen Arbeiten iiber diesen Gegen-
stand, welche ich habe auffinden knnen, kurz anfiithren. Wir wollen
zuniichst die Revulsion besprechen, welehe in einem andern Gewande
in der heutigen Wasserheilkunde eine grosse Rolle spielt. Es scheint
mir dies zum Verstindpnis wichtiz, obwohl wir es in unserer Arbeit
im wesentlichen mit orthehen und nicht mit Fernwirkungen zu
thun haben.

Der erste Angnff auf die Revulsion im alten Sinne der Ab-
leitung von Blut und schlechten Siften ging von Naumann?) aus.
Er machte folgenden Versuch: Er schnitt einem mittels Abtrennung
der Wirhelsiiule vom Kopfe getiteten Frosche unter Vermeidung von
Blutverlust das eine Hinterbein mit Ausnahme des Nervus ischiadicus
ab. Das Glied hing also nur noeh durch diesen Nerven mit dem
iibricen Kirper zusammen. Reizte Naumann dieses Bein mit einem
faradischen Pinsel an irgend emner Stelle, so fand er eine sehr starke
Einwirkung dieses Mittels auf den Blutkreislauf des Frosches, mochte
er nun das Mesenterium, die Lungen oder die Schwimmhaut unter
dem Mikroskop betrachten. Es verursachte niimlich schwacher Reiz
eine Beschleunigung des Blutstroms und vermehrte Schlagweite des
Herzens, starker Reiz, dagegen Verlangsamung des Blutstroms und
schwiichere Herzthiitigkeit. Ahnliche Ergebnisse hatte er, wenn er
den Versuch an Warmbliitern (Fledermiiusen) anstellte, deren Blut-
kreislanf er in der Flughaut beobachtete. Andere Hautreizmittel
hatten den gleichen Erfolg.

Naumann stellte auch Versuche am lebenden Menschen an,
deren Beweiskraft nach unsern heutigen physiologischen Kenntnissen
nur gering sein diirfte. Ieh will sie deshalb iibergehen.

Naumann zog aus diesen Versuchen den Schluss, dass eine den

1) Bartels, Die Medizin der Naturvilker. Leipzig 15893, 8. 124,

2) Naumann, Untersuchungen iber die physiologischen Wirkungen der
Hautreizmittel (Epispastica). Prager Vierteljahrschrift fiir die praktische Heilkunde.
20. Jahrgang. 1563. 5. 1.

Bier, Hyporiimio als Heilmitiel, i
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Hautreiz begleitende Hyperiimie gar nicht in Betracht kommt, und es
eine Ableitung von Blut von tieferen auf oberflichliche Teile, wie
man allgemein angenommen hatte, iiberbanpt nicht giebt. Die ganze
Heilwirkung der Epispastica soll lediglich auf reflektorischem Wege
durch Vermittelung des Centralnervensystems entstehen. Es soll deshalb
der Ort, an welchem der Hautreiz angebracht wird, villig gleichgiltig
sein, und der Erfolg der Mittel lediglich von der Stirke des Haut-
reizes abhiingen, nsofern als schwache Reize die Thiitigkeit von Herz
und Gefiissen im ganzen Kirper erhshen, starke sie herabsetzen. Diese
Beobachtungen erweiterte N aumann in spiiteren Arbeiten'.) Er fand,
dass die Veriinderungen, welche ein linger einwirkender Hautreiz im
Kirper herbeifiihrt, nach Beendigung desselben noch lingere Zeit an-
dauern, um so Linger, je anhaltender der angewandte Reiz war. Ferner
stellte er fest, dass die Hautreizmittel auf die Kiorpertemperatur ein-
wirken, was wir hier, als uns nicht interessierend, iibergehen
kinnen.

Ebenfalls mit der Revulsion durch Hautreizmittel beschiiftigt sich
eine Arbeit von Schiiller.?) Er trepanierte Kaninchen und be-
obachtete durch die unverletzte Dura hindurch die Piagefiisse. Bedeckte
er den grissten Teill des Bauches oder des Riickens der Versuchstiere
mit Senfteig, so bemerkte er, abgesehen von einigen anderen Veriinde-
rungen, welehe uns hier nieht interessieren, dass sich regelmiissig 1m
Beginne der Einwirkung des Mittels die Arterien erweiterten. Dann
zeigten die Gefisse fiir die Dauer von etwa 10 Minuten Schwan-
kungen in ihrer Weite, um dann allmiilich kleiner zu werden und
dauernd eng zu bleitben. Das ganze Gehirn sank daber in sich zu-
sammen. Der Senfteiz blieb eine halbe Stunde liegen und wurde
dann abgewaschen; aber auch nach seiner Entfernung blieben die Ge-
fisse noch lingere Zeit (bis 1!z Stunden) verengt. Wiihrend dieses
Zustandes vermochte ein so miichtiges Mittel, wie Einatmen von Amyl-
nitrit, nur sehr schwer und im geringeren Grade als normal eine Er-
welterung der verengten Gefiisse hervorzubringen. Schiiller ist der
Ansicht, dass diese Erscheinungen ebensowenig allein dureh eine reflek-
torische Erregung der Gehirngefiisse, als allein durch eine . depletorische*
Wirkung des Senfteiges erklirt werden. Er glaubt, dass im Beginn
der Wirkung des Mittels reflektorisch von der Haut aus eine teilweise

1) Naumann, Prager Vierteljahrachrft 1567 und Zur Lehre von den Reflex-
reizen und deren Wirkung. Pfliigers Archiv. 5. Bd. 1872,

2) Schiiller, Uber die Einwirkung einiger Arzneimittel auf die Gehirn-
gefiisse. Berliner klinische Wochenschrift. 1874, 8, 204,
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Lihmung der vasomotorischen Nervenfasern hervorgernfen wird, welche
die missige Erweiterung der Gefiisse bewirkt, Wirkt das Senfil aber
liinger ein, so setzt die entstehende starke Hyperiimie und das Odem
der Haut den Seitendruck im iibrigen Strombette herab, oder vermindert
doch die relative Blutmenge in demselben, vermag also auch ver-
ringernd auf die Blutfillle des Gehirnes einzuwirken. Schiiller
will dabei aueh in der spiiteren Zeit der Einwirkung des Senf-
dles reflektorische Einfliisse auf die Gefiisse durchaus nicht aus-
schliessen,

Im grossen und ganzen fiithrt also Schiiller die Senfteigwirkung
doch auf eine Revulsion im Sinne der alten Arzte zuriick. Noeh in
demselben Jahre erschien eine grisssere Arbeit von Sechiiller'),
welche sich mit den Folgen von Wasseranwendungen auf die Haut
beschiiftizgt, welche nur insofern hierher gehirt, als die Wirme und die
Kiilte ebenfalls zu den Hauntreizen zu ziihlen sind. Das Ergebmis von
Schiillers Untersuchungen war, ganz kurz zusammengefasst: durch
Anwendung von Kaltwasserreizen an entfernten Hautstellen entsteht
eine Erweiterung, von Warmwasserreizen eine Verengerung der Pia-
geliisse. Sechiiller ist der Ansicht, dass reflektorische Einfliisse der
Hautnerven dabei nur eine untergeordnete Rolle spielen, und dass sie
eher hemmend wirken. Die Verinderungen an den Hirngefiissen
sollen im wesentlichen durch Einengung oder Ausdehnung des Strom-
gebietes der Haut hervorgerufen werden.

Ieh kann die praktisechen Folgerungen, welehe Schiiller fir die
Wasserheilkunde aus seinen Versuchen zieht, iibergehen, da sie hier
nicht her gehoren. Scehiillers Versuehe spielen in der Wasserheilkunde
eine grosse Rolle. Man hat versucht, aus ihnen Erklirungen fiir
gewisse Wasserwirkungen abzuleiten und anf ihnen fussend bestimmte
Wasseranwendungen einzufiihren. Winternitz?2) hebt sie rithmend
hervor und glaubt durch plethysmographische Versuche, welehe die
Beeinflussung der Blutmenge des einen Kirperteils durch Wirme- und
Kiilteemnwirkung auf einen andern darthun, ihre Richtigkeit beweisen
zu Kkiinnen,

Matthes?) dagegen schiitzt den Wertder S ehiillerschen Versuche

1) Bchiilller, Experimentalstudien iiber die Verfinderungen der Hirngeflisse
unter dem Einflusse finsserer Wasserapplikationen. Dentsches Archiv fiir klinische
Medizin, 14. Bd. 1874, 8. 566,

2) Winternitz, Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer
Grundlage. II. Aufl. 1. Bd. 8. 109—116.

3) Matthes, Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie. Jena 1900. 8, 31.

E:i*
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sehr gering ein. Er erkliirt, dass sie so unsicher seien, .dass diese
Art des physiologischen Experimentierens kaum als wissenschaftliche
Beobachtung angesehen zu werden verdient®,

Hierher gehéren noch die Versuche Francois Francks, die
ich schon auf Seite 20 geschildert habe, welechen man ebenfalls zur
Erklirung von heilenden Wassereinwirkungen eine grosse Bedeutung
zugeschrieben hat. Teh kann hier dariiber hinweggehen, da ich meine
Bedenken gegen die Beweiskraft dieser Versuche bereits geltend ge-
macht und auseinandergesetzt habe, dass sie zu sehr verkehrten An-
schauungen iiber die ortliche Wirkung der Wiirme Veranlassung
eegeben haben.

Alles 1n allem sehen wir also, dass auch heute noch die Fern-
wirkung der Reizmittel, Kilte und Wiirme mit eingeschlossen, keines-
wegs wissenschaftlich erforsebt ist und wir lediglich auf die Erfahrung
angewlesen sind. Wir sind hier mit unseren Erkliirungen thatsiichlich
nicht weiter, wie die alten Arzte mit ihren Ansichten iiber die Wirkung
des Aderlasses und der Junodschen Himospasie, und schliesslich
kommen wir wieder auf die alte Revulsion hinaus, die hier in einem
modernen Gewande erscheint. Wiihrend man frither die Anderung
der Blutverteilung mechaniseh zu bewerkstelligen suchte, will man
das jetzt durch vasomotorisehe Einfliisse erreichen.

Vor allem gilt diese Unsicherheit der Erkliirung von Samuels?)
merkwiirdigen Versuchen, welche hier noch erwiihnt werden miissen.
Dieser Arzt zeigte, dass die Krotoniélentziindung des einen Kaninchenohres
ausbleibt, solange man das andere oder auch die Gliedmassen in kaltes
Wasser (unter 15") steckt. Samuel dehnte seine Abkiihlungen bis
zu 12 Stunden aus und konnte wiihrend der ganzen Zeit die Ent-
ziindung hintanhalten, die auch nach Entfernung der Abkiithlung viel
geringer ausfiel, als unter gewihnlichen Verhiiltnissen. Wandte
Samuel statt des Krotontles die Verbrithung als entziindunger-
regendes Mittel an, so konnte er zwar die Entziindungserscheinungen
durch seinen Abkiithlungsversuch nicht unterdriicken, aber doch ab-
schwiichen.

Diese Versuche wiiren noch zu begreifen, wenn wir das Aus-
bleithen der Entziimdung als Reflexwirkung deuten kinnten. Aber
Samuel selbst bewies, dass dies nicht der Fall ist, denn er erhielt
dieselben Erscheinungen, wenn er am krotonosterten Ohre den Sym-
pathikus und am erkiilteten den Nervus auricularis major und minor

1) Samuel, Zur Antiphlogose. Virchows Archiv. 127. Bd. 5. 457.
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vorher durchschnitt. Die hijchst merkwiirdigen Thatsachen sind also
einstweilen noch vollstindig unerklirt.

Wiihrend es leicht zu verstehen ist, dass die Dentung der Fern-
wirkungen von Hautreizmitteln ausserordentlich unsicher ist, weil wir
iiber die einschliigigen physiologischen Verhiiltnisse so sehr wenig
wissen, so sollte man glauben, dass die értliche Wirkung dieser Mittel
cenauer erforscht sei, und dass wenigstens iiber die einfachen ob-
Jektiv. wahrzunehmenden Veriinderungen, die sich in der Gegend des
Ortes der Anwendung abspielen, Ubereinstimmung herrsche.  Dies
ist aber durchaus nicht der Fall. Nicht nur sind die Versuche, welche
man zur Priifung der alten Lehre von der Derivation angestellt hat,
ausserordentlich spiirlich, sondern die einzelnen Versuchsergebnisse
widersprechen sich in hohem Masse.

Ziilzer!) pmmmt im Gegensatz zu Naumann eine einfache, durch
mechanische Ursachen bedingte Ableitung des Blutes an von tiefen
nach den oberflichlichen Teilen hin, wenn letztere durch Hautreizmittel
aetroffen werden. Er schhesst das aus folgendem mehrfach wieder-
holten Versueche.

Bei einem Kaninchen wurde die geschorene Haut des Riickens
14 Tage hintereinander mit Kantharidinkollodium bestrichen.  Bei
der Sektion fand er die Haut der betreffenden Seite oberflichhch
eiternd und verschorft, die Blutzefiisse der Unterseite der Haut stark er-
weitert und strotzend gefiillt. Das Unterhautfettzewebe war vollstindig
verschwunden. Die oberfliichlichen Muskeln waren hedeutend hyper-
dimisch, hiiufiz mit Blutungen durchsetzt. Die tieferen Muskeln da-
mezen waren diusserst blass, mit denen der gesunden Seite verglichen,
ebenso die Brustwandungen, an deren innerer Fliiche der Unterschied
noch deutlich nachweisbar war. Der aunffallend verminderte Blut-
reichtum erstreckte sich bis auf die Schenkelmuskulatur herab.

Bei ofterer Wiederholung des Versuches erschien sogar die
Lunge der betreffenden Seite, mit der gesunden verglichen, stark
aniimisch.

In der Umgebung eines Haarseiles fand er die gleichen Verhilt-
nisse, oberfliichlich Hyperiimie, in der Tiefe Aniimie.

Schiiller?) fand die Haut von Kaninchen, welche er mit

1) Ziilzer, Uber die Wirkung der ableitenden Mittel (Derivantia). Dentsche
Klinik. 17. Bd. 1865. 8. 127,

2) Schiiller, Uber die Einwirkung einiger Arzneimittel aunf die Gehirn-
gefiisse. Berl. klinische Wochenschrift. 1874, 8. 294,
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Senfteig behandelt batte, einschliesslich des Unterbautzellgewebes
hyperiimisch und sehr stark geschwollen ,zu emer derben, gallert-
artigen Masse*. Von den tieferen Teilen erwiihnt er niehts. Da-
gegen giebt er an, dass kleine Senfteige, welche er auf Ohr und
Riicken der Versuchstiere anbrachte, keine Erweiterung der Pia-
gefiisse erzeugten.

Schede ) priifte eine Anzahl hautreizender Mittel, besonders die
Jodtinktur, auf die érthchen Wirkungen, die sie auf die Gewebe aus-
iiben. Er konnte nachweisen, dass die Jodtinktur, bloss auf die Haut
gestrichen, nicht nur in dieser und 1m Unterhautzellgewehe, den
Muskeln und Muskelzwischenriiumen Odem und Austreten von
Wanderzellen hervorrief, sondern er fand die letzteren auch im Periost,
Ja er wies sogar entziindliche Reizung des Knochenmarkes und Wuche-
rungsvorgiinge an den Zellen der Epiphysenknorpel nach. Da wir nun
keine derartigen Entziindungserscheinungen ohne voraufgehende und
begleitende Hyperiimie kennen, so wiirde aus diesen Yersuehen folgen,
dass Jodtinktur, auf die Haut aufgestrichen, bis in die Knochen hin-
ein hyperiimisiert.

Neuerdings hat Wee hsherg ) denselben Gegenstand behandelt.
Pinselte er einem Hunde an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen
die Haut am Oberschenkel mit Jodtinktur oder anderen Reizmitteln
ein, so fand er eine starke Hyperiimie und Odem der Haut und des
Unterhautzellgewebes und bei der weit iiberwiegenden Mehrzahl der
Fiillle auch noch der darunter liegenden Muskulatur; noch siiirker als
Jodtinktur wirkte in dieser Beziehung Senfil. Ferner zeigte sich in
allen Fiillen eine stiirkere zellige Infiltration der tieferen Cutisabschnitte
und des subkutanen Zellzewebes, die sich zumeist bis in die Musku-
latur erstreckte. Am stiirksten wirkte in dieser Beziehung Krotonil,
am wenigsten stark Jodtinktur. Bei allen Versuchen, mit Ausnahme
der mit Senfl ausgefithrten, findet sich die Bemerkung: ,Keine sicher
nachweishare Aniimie der tieferen Teile®.

Trotzdem kommt merkwiirdigerweise Weehsberg auf Grund
giinzlich unbewiesener theoretischer Uberlegungen zu dem Schlusse,
dass die Hautreizmittel eme Animie der tieferen Teile hervor-
rufen.

1) Schede, Uber die feineren Vorgiinge nach Anwendung starker Haut-
reize, besonders der Jodtinktur. Avchiv fiir klinische Chirurgie. 15. Bd. 15873.

2) Wechsherg, Uber den Einfluss chemischer Gegenreize auf Entziindungen.
Zeitschrift fiir klinische Medizin. 37. Bd. 8. 360.
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Meiner Ansicht nach fiithren solche Versuche, wie die Ziilzers
und Wechshergs, zu keinem Ergebnis. Ich halte es fiir giinzlich
ausgeschlossen, dass man dureh die makroskopische Beobachtung von
tiefen Teilen bei der Sektion einen Schluss auf ihren Blutreichtnm
zichen kann, zumal bei dem Muskel des Kaninchens, an dem wie
mich frithere eigene Versuche gelehrt haben, nicht einmal die starke
reaktive Hyperiimie nach kiinstlicher Blutleere deutlich zu sehen ist.
Uber diese Dinge haben wir Chirurgen eine ganz andere Erfalrung,
die unendlich viel beweisender ist, als jene physiologischen Versuche.
Ich habe noch immer gefunden, dass bei tiefliegenden Entziindungs-
herden schon der Hautschnitt viel blutiger ist, als bei normalem Kirper.
So habe ich sogar oft, wenn bei der Probelaparotomie der Banchwand-
schnitt stark blutete, die Vermutung ausgesprochen, dass wir mn der
Tiefe des Bauches einen Entziindungsherd finden wiirden, und in der
Regel recht behalten. Und doeh handelt es sich hier nm Gefiissge-
hiete, welche hiichstens dureh unbedeutende Verwachsungen im Zu-
sammenhang stehen. Im Einklange damit habe ich mehrmals die
Hauttemperatur selbst bei chronischen tiefliegenden Entziindungen
(Tuberkulose) um ein bis mehrere Grade erhiht gefunden. Sollte
nun eine Entziindung von der Tiefe aus nach der Oberfliche anders
wirken, als umgekehrt?

Ferner sprechen viele andere Erfahrungen dafiir, dass der Ent-
zgiindungsreiz auf weite Strecken hin hyperiinmsiert. Maeht doch ein
klemes tiefliegendes Panaritium der Hohlhand Ritung und Gdematise
Schwellung des Handriickens, ja unter Umstiinden des ganzen Vorder-
armes. Wie weit eine rein chemische Entziindung sich von der eigent-
lichen Anwendungsstelle des Mittels weg verbreiten kann, habe ich
neulich noch erlebt: ich spritzte auf eine Pseudarthrose des Ober-
schenkels , welche allen miglichen Behandlungsmethoden, auch der
Knochennaht und Einspritzen von Jodtinktur, getrotzt hatte, Terpen-
tinil, und brachte sie dadurch schnell zur Heilung. Aber es entstand
eine ungehenere Reaktion; das Bein schwoll von den Zehen bis zur
Leistenbenge sehr stark ddematis, fithlte sich iiberall heiss an und
blieb mehrere Tage in diesem Zustande.

Zudem hat Samuel') diese Verhiiltnisse in einer Arbeit, die ein
Meisterwerk makroskopischer Beobachtung darstellt, experimentellbehan-
delt und ist zu ganz iihnlichen Ergebnissen gekommen. Er erzeugte eine

1) Samuel, Entzimdungsherd und Entziindungshof. Viechows Archiv.
121. Bd. II Heft.
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Entziindung der oberen Hiilfte eines Kaninchenohres dureh Verbrithen
mit Wasser von 549  Sofort tritt dabei ein Entziindungsherd auf.
welcher an der Grenze der Einwirkung der Schiidigung mit einer
scharfen Lime abschneidet. Bald aber verbreitet sich die Entziindung
iiber das ganze Ohr, ja sogar bis weit iiber dieses hinaus auf die
Haut des Kopfes und des Riickens. Dieselbe st sehr stark Gdematis,
gerittet und fiihlt sich heiss an. Diese Erscheinungen erreichen ihren
Hihepunkt nach 18—24 Stunden, um dann allmiiblich zu verschwinden,

Meiner Ansicht nach kionnen Unterscheidungen zwischen ver-
schiedener Wirkung der sogenannten Derivation auf tiefe und weniger
tief gelegene Teile nur verwirrend wirken. Denn was 1st tief und
was weniger tief? Pinseln wir z. B. Jodtinktur auf die Haut
iiber einer Oberschenkelpseudarthrose, so 1st das wohl unbestritten
tief und nach jener Amsicht aniimisieren wir den Knoehen, pinseln
wir sie auf die Haut iiber einer Psendarthrose am unteren Ende des
Radius, so ist das oberfliichlich und wir hyperiimisieren den Knochen.
Wir miissten also in beiden Fiillen vollig entgegengesetzte Wirkungen
hervorbringen.

Die genauere Uberlegung zeigt uns auch, dass wir mit diesen
Theorien {iberall sofort in Widerspruch geraten. Denn die Derivantien
haben sich gerade bei den dicht unter der Haut oder Schleimhaut
sitzenden Krankheiten als wirksam erwiesen, und die haben nach
den emnstimmigen Darlegungen jener Untersucher doch als oberfliich-
lich zu gelten und werden mit hyperiimisiert. Sie werden also von
der beabsichtigten Ableitung gar nicht hetroffen.

Ieh glaube, dass die Wirkung der Derivantien i erster Linie anf
Hyperiimie berubt, und schliesse das vor allem daraus, dass sie vielfach
gerade so wirken, wie unsere zweifellos reinen Hyperimiemittel. Thre
zu keiner Zeit bestrittene Wirkung ist die sebr in die Augen sprin-
gende Schmerzstillung; diese haben sogar die Veriichter und Gegner
dieser Mittel anerkennen miissen, und sie griffen zur Erklirung dieser
Wirkung zn dem sehr bequemen Ausweg, sie auf Suggestion zuriick-
gufithren.  Wir werden aber spiiter noch genauer auseinandersetzen,
dass jede Hyperimie, die aktive wie die passive, schmerzstillend wirkt.
Da es sich bet den ,Derivantien® lediglich um entziindungserregende
Mittel handelt, so werden wir, da Entziindungen den Blutstrom verlang-
samen, ihre Wirksamkeit mit der passiven Hyperiimie vergleichen
miissen. Und in der That wirken beide sehr iibereinstimmend. Die
Derivantien hat man angewandt gegen Entziindungen und Pseudar-
throsen, als resorbierende und auflosende Mittel, und wir werden spiiter
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sehen, dass die passive Hyperiimie genau die gleichen Wirkungen
fdussert, die aktive einige derselben.

Diese vortreffliche Ubereinstimmung in den Wirkungen ist weit
iiberzengender, als alle jene so ausserordentlich unsichern physiolo-
gischen, Versuche die den einen Beobachter zu den genau entgegen-
gesetzten Ergebnissen wie den anderen kommen lassen.

Nachdem 1ch von den Derivantien und insonderheit von der Wiirme
behauptet hatte, dass sie nicht dureh Anfimisierung, sondern im Gegen-
teil durch Hyperimisierung der kranken Teile giinstiz wirkten, hat
Buchner!) die guten Erfolge, welehe der Salzwedelsehe Alkoliol-
verband beir infektitsen Erkrankungen aufzuweisen bat, in demselben
Sinne erklirt. Ich habe nun keinen Zweifel, dass der Alkohol, und
zwar gerade in Form des Salzwedelschen Verbandes, aueh den
wDerivantien® zuzuziihlen ist und dies ist aueh schon seit langer Zeit
iithlich gewesen, se1 es nun, dass man den Alkohol rein oder in Form
von Tinkturen anwendet, welehe noch andere hantreizende Mittel ze-
liist enthalten; aber die Versuche, welche Buchner zum Beweise
dafiir anfiihrt, kann ich nicht anerkennen. Es ist eine ganz verkehrte
Versuchsanordnung aus dem Umstande, dass Alkohol, in die Gewehe
eingespritzt, Hyperiimie macht, den Schiuss zu ziehen, dass er dies
auch, auf die unverletzte Haut gebracht, in der Tiefe bewirke. Wiire
dies thatsiichlich der Fall, so giibe es ausser physiologischer Koch-
salzlisung und gleichartigem Blutserum woll kaum em fliissiges
Mittel, welches nicht hyperiinisierend wirken miisste. Sie alle stellen,
in die Gewebe gespritzt, Reizmittel dar, welehe sehliesslich entziind-
liche Hyperiimie hervorrufen. Ebenso verkebrt ist es, aus dem ver-
mehrten Blutdruek, den Buehner und seine Mitarbeiter fanden, auf
eine Hyperiimie oder gar auf die Schnelligkeit des Blutstromes schliessen
zn wollen. Wissen wir doch aus zahllosen physiologischen und kli-
nischen Erfahrungen, dass oft fiusserste ortliche Aniimie und Verlang-
samung des Blutstromes mit Erhihung und gewaltige Hyperimie
und Beschleumgung des Blutstromes mit Erniedrigung des Blutdruckes
verbunden ist.

Beweisender fiir die hyperiimisierende Wirkung des Alkoholver-
handes in der Tiefe scheint mir ein Versuch von Heinz?). Derselbe

1) Buchner, Natiirliche Schutzeinrichtungen des Organismus und deren Be-
einflussung zom Zweck der Abwehr von Infektionsprozessen. Miinchner medizi-
nische Wochenschr, 15899, Nr. 39 u. 40.

2) Heinz, Die Wirkung jiusserer (thermischer und chemischer) Reize auf
die Blutverteilung in der Tiefe. Verhandl. d. 19. Kongresses fiir innere Medizin. 1901,
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fand mittels thermoelektrischer Nadeln die Temperatur der Pleura
um (,15—0,25" gesteigert, wenn er einen Alkoholumsehlag anf die Haut
eines Versuchstieres brachte.

Zu den Derivantien rechnet man auch die Anwendung des Gliih-
eisens anf die Haut. Auch dies ist ein uraltes Mittel. welehes hin
und wieder einmal in Vergessenheit geraten, aber immer wieder zu
Ehren gekommen ist und in der uns zuniichst legenden Zeit durch
Rust eine sehr ausgebreitete Verwendung gefunden hat. Auch heute
ist es als ,Derivans noch nieht ganz vergessen und wird besonders
angewandt gegen sehr hartniickige und besonders schmerzhafte Wirbel-
enfziindungen, wo man zu beiden Seiten des Buckels einen breiten
Brandschorf auf der Haut verursacht. Dass dies Mittel eine hoch-
gradige Hyperiimie der Haut hervorrunft, ist ohne weiteres klar, seine
hyperiimisierende Tiefenwirkung ist ferner sehr wahrscheinlich, denn
falls die Brandwunden nicht giinzlich aseptiseh bleiben und die Wunde
darunter ,unter dem Schorfe heilt”, wird schon eine lLinger dauernde
entziindliche Hyperiimie die natiirliche Folge sein. Dies wird um-
somehr der Fall sein, wenn man, wie das vielfach Sitte war, die Eite-
rung der Brandwunden dureh eingelegte Erbsgen oder dureh Kantharidin-
kollodium unterhiilt.

Mit der Wirkung des Glitheisens auf die Gefiissfilllung in der
Tiefe beschiiftigen sich zwei verhiiltnismiizssig neue Arbeiten: Wolter?)
teilt den Sektionsbefund von einem Falle von Tetanus mit, wo Buseh
2 Tage vor dem Tode zwei Streifen an den Seiten der Wirbelséiule mit
dem Gliiheisen gebrannt hatte, um anf das Riickenmark emzunwirken.
»Bel der Sektion zeigte sieh die Riickenmuskulatur im  allgemeinen
von emer dunklen bis briunhichen Firbung, daber weich und schlaff,
die Venen in der Niihe des Riickgrats stark hyperiimiseh. Der Raum
des Riickenmarkskanals ansserhalb der Dura mater war gefiillt mat
einem sehr losen Blutgerinsel. Es machte den Eindruck, als ob ein
zartes Bindegewebsstratum mit einem diinnen, mit Sernm reichlich
eemischten Blute stark infiltriert war. Die Dura mater war stark
imbibiert, die Pia mater entschieden hyperiimiseh und leicht Gdematis
infiltriert. Die Venen an der Oberfliiche stark geschliingelt Wolter
stellte dann Versuche an Kaninchen an und fand, dass Brandstreifen,
weleche er zu beiden Seiten der Wirbelsiiule anlegte, nicht nur die
unter der Haut hegenden Muskeln, sondern auch den Wirbelkanal,

1) Wolter, Uber das Ferrum candens als sogenanntes Derivans. Inang.-IDiss.
wonn 1573.
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die Riickenmarkhiiute und sogar das Riickenmark selbst hyperii-
misierten.

Schwering!) konnte Wolters Versuche im allzemeinen bestii-
ticen. Er fand bei der gleichen Versuchsordnung his in die Riicken-
markshiiute reichende Hyperiimie. Unter drei Versuchen fand er ein-
mal, als er einen Brandstreifen von 5 em Linge und 2 em Breite iiber
die Bauchhaut in der Magengegend gezogen hatte, nicht nur die ganze
Bauchwand, sondern auch die gegeniiberhegende Magenwand hyper-
iimisch; ,in einiger Entfernung von dieser hyperiimischen Stelle erschien
dagegen die Magenwand deutlich aniimisech.” In den iibrigen Ver-
suchen konnte Schwering Ziilzer’s Angabe von der anfimisierenden
Eigenschaft des Derivans in der Tiefe nicht bestitigen. Trotzdem
zieht er merkwiirdigerweise aus dem einen Befund am Magen den
Schluss, dass das Glitheisen wie alle Derivantien ,in niichster
Niihe Hyperimie, in mehr minder grosser Entfernung Aniimie® her-
vorruft.

Ich habe schon oben auseinandergesetzt, dass 1ch auf den Befund
von Blutreichtum und Blutarmut einzelner Kirperteile an der Leiche
wenig Gewicht lege. Immerhin ist der erstere Befund viel beweisender
als der letztere, weil ja beim Einsehneiden in hyperimische Organe
leicht das Blut abfliesst und man ausserdem bei Muskeln, besonders
aber denen der Eingeweide, gar nicht weiss, ob sie sich nieht wiihrend
des Sterbens zusammengezogen und 1br Bint ausgepresst haben. Aber
meines Erachtens kann auch Blutreichtum im Tode gefunden werden,
wo es vormals nicht bestand, und wie unsicher diese Versuche sind,
geht aus der Angabe Wolter s hervor, dass er auch ber einem von
seinen gesunden Kontrolltieren genau die gleiche in den Riickgrats-
kanal hineinreichende Hyperiimie fand, wie bei den gebrannten Tieren.
Fiir mich ist aus diesen Arbeiten das emzig Beweisende fiir die Hyper-
dimisierung der Tiefe dureh ein aunf die Haut angewandtes Glitheisen
der durch Wolter mitgeteilte Sektionsbefund von dem gebrannten
Menschen. Hier lag unier dem Brandschorf im Wirbelkanal ein triibes
Blutgerinnsel, die Dura mater war imbibiert und die Pia mater Gdematis.
Das Glitheisen hatte also in grosser Tiefe zu Veriinderungen gefiihrt,
welche alle stiirkeren Derivantien nach sich ziehen, zu Blutungen und
entziindlichen Erseheinungen, welche keine Kunstprodukte und keine
Leichenerscheinungen sein kinnen.

Ieh brauche wohl nicht auseinanderzusetzen, dass ich auch das

1) Schwering, Uber das Ferrum candens. Inaug.-Diss. Berlin 1875
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Glitheisen, dieses miichtigste von allen Derivantien, fiir ein hyper-
dimisierendes Mittel halte.

Die Betrachtung der Moxen, Haarseile und Fontanellen, die in
dasselbe Gebiet gehiren, diirfte uns zu weit fiihren.

Ieh bemerke noeh, um nieht missverstanden zu werden, dass es
mir gar nicht emnfillt, reflektorisehe Einwirkungen der Derivantien und
Revulsiva auf entfernte Kirperteile zu leugnen, und ich gebe zn, dass
die Miglichkeit vorliegt, dadurch Heillwirkungen hervorzubringen. Aber
hier sind wir doch lediglich anf Vermutungen angewiesen. Ich glaube
aber gerade unter den moghchen Wirkungen der Derivantien eine
sicher bewiesen zu haben, niimlich dass ihre Hauptwirkung entschieden
die Hyperdimisierung der kranken Kirperteile 1st. In dieser Beziehung
leisten =ie das gerade Gegenteil von dem, was ihr Name sagt.

Auch die Wirkungen eimger Arzneimittel diirften zum Teill mit
auf der Hyperfimie beruhen, welche sie in gewissen Kirperteilen her-
vorrufen. Wir wissen von der Salicylsiiure, dass sie eine dentliche
Hyperiimie der peripheren Teile verursacht. So erkliren sich die
Ritungen der Haut, Schwitzen, Ohrensausen und Sehstorungen, welche
man dabei beobachtet. Alnlich wirkt der Alkohol. Der Tartarus
stiblatus macht innerlich genommen neben Hautritungen und Aus-
schiiigen eine gewaltige Hyperiimie der Schleimhiiute.

Ieh halte es fiir moglich, dass der giinstige Einfluss der Salieyl-
siure bei dem akuten Gelenkrheumatismus auf Hyperiimiewirkung
beruht. Denn wir werden spiiter sehen, dass die kiinstliche Hyper-
dmisierung der Gelenke, welche von dieser Krankheit befallen sind,
ebenfalls Schmerzen und Schwellung schnell in ihnen beseitigt.  Mit
dieser Annahme wiirde auch die Erfahrung iibereinstimmen, dass die
Salicylsiiure als ein Mittel, welehes die peripheren Teile hyperiimisiert,
nur auf die Erkrankungen der Gelenke wirkt, wiihrend sie Entziin-
dungen innerer Teile, inshesondere der Herzhiiute, weder verhiitet noch
beseltigt.

Ieh erwiihnte sehon oben, dass Massage und Elektrizitiit neben
anderen Wirkungen auch hyperiimisieren. Bei der Erklirung des
giinstigen Einflusses dieser Mittel anf Krankheiten wiire also auch die
Hyperiimie mit i Betracht zu ziehen. Ebenso halte ich natiirlich
auch den Priessnitzschen Umschlag fiir ein hyperimisierendes
Mittel.

Zum Sehluss muss ich noch der Finsenschen Lichtbehandlung
des Lupus hier gedenken. Neben anderen Wirkungen hat diese Be-
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handlung folgenden Erfolg '): ,, Unmittelbar nach einer solchen Behand-
lung zeigt sich die Haut rot und geschwollen; diese Reaktion nimmt
allmiihlich zu, erreicht in etwa 20 Minuten ihr Maximum, gewihnlich
mit Bildung einer Blase. Wenn fiussere Verunreinigungen abeehalten
werden, endet die Reaktion nach 8—10 Tagen mit einer oberflich-
lichen Exfoliation.

Zuriick bleibt eine recht intensive Rite, die erst nach Verlauf von
mehreren Monaten ville verschwindet. Dieser Entziindungsprozess
hat ohne Zweifel neben der baktericiden Wirkung eine grosse Bedeu-
tung fiir den Erfolg.”

Wir sehen also, dass aueh hier bei der Lupusheilung dureh Licht
hyperiimisehe Vorgiinge mit im Spiele sind, gerade so, wie das der
Fall ist, wenn unter einem Erysipel ein Lupus verschwindet.

Es 1st also klar, dass uns zur Hervorrufung einer Hyperiimie sehr
zahlreiche Mittel zur Verfiigung stehen, und es kinnte einseitig er-
scheinen, dass ich mieh anf zwei Arten, dieselbe hervorzurufen, be-
schriinkt habe. Aber die genauere Uberlegung zeigt, dass dies notwendig
war. Denn m diesen Mitteln haben wir die beiden Extreme: das eine
Mal die miichtige Verschnellerung des Blutstroms dureh heisse Luft,
das andere Mal jede beliebig stark hervorzurufende Verlangsamung
durch die stanende Binde und den Schripfapparat. Wir kinnen hier
also nicht nur die reine Wirkung der Hyperiimie studieren, sondern
auch auf das schiinste feststellen, wo die verschiedenen Arten der
Hyperiimie gleichartiz und wo sie ungleichartig wirken.

Zudem glaube ich, dass es kein einziges Mittel giebt, welches die
beiden extremen Formen der Hyperiimie so kriiftiz herstellen kann,
und zwar, nachdem man die Grenzen der erlaubten Anwendung heraus-
bekommen hat, ohne jeden Schaden fiir den Kirper. Alle jene Mittel,
welche nach Art der ,Dervantien® wirken, thun das erst indirekt
durch Schiidigung der Gewebe, genau so, wie es bei Entziindungen
der Fall ist, und sie sind nicht richtiz dosierbar, da wir nie im voraus
sagen kimnen, wie stark und wie lange z. B. ein Senfteiz bel einem
hestimmten Mensehen wirkt.

Unsere beiden Mittel aber schiidigen, richtiz angewandt, die Ge-
webe gar nicht, und sie sind im vollsten Masse wie ein inneres Arznei-
mittel dosierbar,

1) Forchhammer, Die Finsentherapie und ihr gegenwiirtiger Stand in
der Dermatologie. Kopenhagen 1901 und VII. Kongress der deutschen Dermato-
logischen Gesellschaft. Breslau 1901.
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Beeinflussung
des Lymphstromes durch hyperiéimisierende Mittel.

Von grosser Wichtigkeit erscheint die Entscheidung der Frage:
Wie wirken unsere hyperimisierenden Mittel auf den Lymphstrom?
Wir wollen dabei die Streitfrage iiber die Herkunft der Lymphe, ob
Transsudat, ob Sekretionsprodukt der Kapillarendothelien, giinzlich
ausser Spiel lassen, da das fiir unseren Zweck belanglos ist.

Die alte Ansicht, welche die Lymphe als ein Transsudat der Blut-
oefisse ansah, rechnete mit der selbstverstindlichen Thatsache, dass
der Lymphstrom eines Kirperteiles vom Blutdrucke und von der Blut-
fiille in demselben abhiingig sei. Sie musste demgemiiss jeder Hyper-
imie der aktiven, wie der passiven eine Beschleunigung der Lymph-
bewegung zuschreiben. Den ersten Stoss erhielt diese Lehre durch
eine Arbeit Paschuting!), welche unter Ludwigs Leitung aus-
gefiihrt wurde. Er wies nach, dass die grossartigsten arteriellen Hyper-
fimien, welche er am Vorderbeme des Hundes erzeugte, ohne jeden
Emfluss auf die Schnelhgkeit des Lymphstromes seien. Als Hyper-
dmiemittel verwandte er die Durchschneidung des Plexus brachialis und
iiberzengte sich von dem Eintritt der Hyperimie dureh den Nachweis
von Erhihung der Temperatur des Gliedes.

Ja Pasehutin sah nicht einmal eine Vermehrung des Lymph-
stroms, wenn er der Durchschneidung des Plexus brachialis noch die
des Halsmarkes zufiigte und dieses reizte, obwohl dabei der Blut-
druck um das 4—9 fache stiecg und demgemiiss in dem geliihmten
Gliede mit seinen erweiterten Gefiissen die grosstmighehe arterielle
Hyperiimie auftreten musste. Er konnte damit nicht einmal das regel-
miissige Sinken des Lymphstroms, welches stets mit der Zeit bei Eingerer
Versuchsdaver emntritt, aufhalten. Unter zablreichen Versuchen ver-
mochte er nur zweimal eine geringe Beschleunigung des Lymph-
stromes zu erzeugen und hier emen klaren Versuchsfehler leicht als
Ursache derselben nachzuweisen.

Pascehutins Versuchsergebnisse wurden von verschiedenen Seiten
bestiitigt. So 1m grossen und ganzen durch Emminghaus?) in einer
ebenfalls unter Ludwigs Leitung ausgefiibrten Arbeit. Ebenso durch

1) Paschutin, Uber die Absonderung der Lymphe im Arme des Hundes.
Bericht der Kinigl. Sfichs. Ges. der Wissensch. Math. physik. Klasse. 1873,

2) Emminghaus, Uber die Abhiingigkeit der Lymphabsonderung vom
Blutstrom. Arbeiten aus der physiol. Anstalt zu Leipzig. 1873,

-
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Jankowsky!), welcher bei Cohnheim arbeitete. Dieser fand auch,
dass an einem normalen Gliede die durech Lihmung der Vasomotoren
erzeugte arterielle Hyperimie den Lymphstrom nicht steigerte, sondern
im Gegenteil zuweilen verziigerte. Brachte er dagegen das Glied zur
Entziindung, oder machte er die Versuchstiere kiinstlich hydriimisch,
so beschleunigte die Vasomotorenlihmung den Lymphstrom.

Umgekehrt dagegen fanden andere Untersucher stets bei der arte-
riellen Hyperiimie den Liymphstrom vermehrt und beschleunigt. Rogo-
wiecz?), welcher unter Heidenhayn arbeitete, behauptet, dass jede
auf irgend eine Weise erzeugte arterielle Hyperiimie, sofern sie nur eine
deutlich nachweishare Temperatursteigernng an dem betreffenden Kirper-
teile zur Folge habe, die Lymphabsonderung vermehre und den Lymph-
strom besehleunige. Lihmung der Vasomotoren, Reizung der Dilatatoren
und durch Gifte erzeugte arterielle Hyperimie, sie alle hatten den-
selben Erfolg. Eine Hauptbeweiskraft schreibt Rogowiez folgendem
Versuche zu: Er hyperiimisierte eine Zungenhiilfte durch wiederholte
Lingunalisreizung und spritzte wiihrenddessen in eine Vena saphena
eine gesiittigte Lisung von indigoschwefelsaurem Natron. Die hyper-
dimisierte Seite firbte sich sehr rasch blan, wiihrend die anderen Kirper-
teile zuniichst noch ihre normale Farbe behielten und sich erst spiiter
fiirbten. Hatte die andere Zungenhiilfte sich auch geblint, und wurde
die einseitige Hyperiimie linger unterhalten, so entfiirbte sich die
hyperiimische Seite viel schneller als die andere. Darans schliesst
Rogowiez, dass die Lymphe, welche den Farbstoff den Geweben zu-
fiihre, auf der hyperiimischen Seite viel schneller ansgeschieden werde,
und dass bei weiterer Unterhaltung der Hyperiimie ein stark gestei-
gerter Liymphstrom die betreffende Seite auch viel schneller wieder
auswasche. Er fand auch, dass die Lymphe eines arteriell hyperiimi-
gierten Gliedes bei den oben geschilderten Versuchshedingungen viel
blauer aussah, als die des entsprechenden anderen.

Ebenso sahen Pekelharing und Mensonides®) bei arterieller
Hyperiimie eines Hinterbeines, welche sie vermittels Durchschneidung
des Nervus ischiadicus hervorbrachten, eine bedeutende Vermehrung
des Lymphstroms.

1) Jankowsky, Uber die Bedeutung der Gefissnerven [iir die Entstehung
des Odems. Virchows Archiv. 93, Bd. S. 259,

2) Rogowicz, Beitriige zur Kenntnis der Lymphbildung. Pfligers Archiv.
1885. 8. 252.

3) Pekelharing u. Mensonides, Citiert nach Virchow-Hirschs Jahres-
berichten. 1887. Das Original war mir nicht zuginglich.
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Chabbas?'), welcher unter Griinhagen arbeitete, konnte nach-
weizen, dass ,die Sekretion des Humor aqueus eine direkte Funktion
des Blutdruckes ist“. Er wies nach, dass die Erniedrigung des Blut-
druckes durch Chloralhydratnarkose die Absonderung des Kammer-
wassers verminderte, Erhihung des Blutdrucks dureh Nikotin oder
durch Unterbindung der Aorta oberhalb des Zwerchfells sie erhiihte.

Diese Beobachtungen sind von anderer Seite durch noch genaunere
Versuche bestiitigt und in einer neneren Arbeit hat Leber?) die Rich-
tigkeit derselben anerkannt. Sollten die Versuche fiir die Abhiingig-
keit der Lymphabsonderung von Blutdruck und Gefiissfiilllung ent-
scheidend sein, so miisste allerdings erst der sichere Beweis gefiihrt
werden, dass Kammerwasser und Lymphe dasselbe sind. Viele Be-
obachter seheinen mir den Begriff , Lymphe* sehr weit zu fassen. So
rechnet Emminghaus?) ohne weiteres Odem, Hydrops, Anasarka,
Hydrothorax, Ascites dazu und bebauptet: ,Odem und vermehrte
Lymphbildung sind identiseh.* Sehen wir ferner, unter was fiir un-
natiirhehen Bedingungen diese Untersucher arbeiteten — ber Tieren,
die mit Curare und Nikotin vergiftet, denen Riickenmark und Nerven
durchschnitten waren, die Aorta unterbunden und kiinsthche Atmung
eingeleitet war, — so werden wir an der Beweiskraft dieser Versuche
zweifeln und die giinzlich versehiedenen Ergebnisse verstehen. Wir
miissen aus ihnen den Schluss ziehen: Wir wissen nicht, ob und wie
arterielle Hyperiimie anf den Lymphstrom wirkt.

So verschieden hier nun die Ansichten sind, so erfreuliche Uber-
emstimmung herrseht iiber den Einfluss der Staunngshyperiimie aut
den Lymphstrom. Alle Beobachter ohne Ausnahme fanden die Aus-
scheidung und den Strom der Lymphe dadurch ganz erheblich
vermehrt.

Die ersten Versuche iiber diesen Gegenstand machte Tomsa?):
Behinderte er bei unveriindertem Arterienzufluss den venisen Blut-
strom am Samenstrang, so wurde der Strom in den zugehirigen Lymph-
refiissen erheblich vermehrt.

1) Chabbas, Uber die Sckretion des Humor aqueus in Bezug auf die Ur-
sachen der Lymphbildung. Pfligers Archiv. 16. Bd. 1878, 8, 143,

2) Leber, Merkel-Bonnets Ergebnizse der Anatomie und Entwicklungs-
geschichte. 1504, 5. 1356,

3) Emminghauvs, Physiologisches und Pathologisches iiber die Absonderung
der Lymphe. Wunderlich-Rosers Archiv der Heilkunde. 15. Jahrg. 1574. 5. S64.

4) Tomza, Wiener Sitzungsbericht., 46. Bd. II. Abschnitt. Citiert nach
Paschutin, Das Original war mir nicht zugiinglich.
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Emminghaus!) machte denselben Befund bei den Beinen von
Versuchstieren, ebenso Gonitschewsky2), ein Schiiler Cohnheims,
Er erzeugte die Stanungshyperiimie durch Gipshrei, welchen er in die
Venen kiinstlich blutleer gemachter Glieder einspritzte und darin er-
starren liess. War dies geschehen, so wurde der Blutstrom freigegeben,
und es entstand eine sehr bedentende Stauungshyperimie. Diese hatte
eine starke Erweiterung der Lymphgefiisse und sehr vermehrten Lymph-
strom zur Folge. Die aufgefangene Lymphe war diinnfliissig, enthielt
viele rote und wenig weisse Blutkiérperchen und hatte nur geringe
Gerinnungsfihigkeit.

Pugliese®) machte idhnliche Beobachtungen, wenn er durch Zu-
sammendriicken der Venasubelavia eine Stauungshyperiimie im Vorder-
bein eines Versuchstieres erzeugte. Nur fand er in der Mehrzahl der
Fille keine Veriinderung der Farbe und der festen Bestandteile der
Lymphe. Dieser Unterschied gegen die Befunde des vorigen Beob-
achters erkliirt sich daraus, dass jener durch seinen Gipsbrei eine ganz
cewaltige, Pugliese durch das Zusammendriicken der Vena sub-
elavia nur eine geringe Stauung hervorbrachte.

Schon friither hatte Lassar?) bewlesen, dass auch Entziindung
den Lymphstrom betriichtlich vermehrt. Er kam deshalb zu der Uber-
zeugung, dass sowohl Stauung als Entziindung den Lymphstrom ganz
bedeutend verstiirken. Aber beide Lymphsorten zeigten erhebliche Ver-
schiedenheiten: die Entziindungslymphe ist eine gelbliche, ziihe, leicht
gerinnende Fliissigkeit, enthiilt sehr viel weisse, aber nur wenig rote
Blutkérperchen, und hinterliisst beim Eintrocknen Riickstiinde, welehe
die der normalen Lymphe betriichtlich, die der Stanungslymphe um
das Mehrfache iibertreffen. Die Stauungslymphe dagegen ist eine
diinnfliissige, leicht ritliche und unvollstiindig gerinnende Fliissigkeit
mit sehr viel roten und wenig weissen Blutkirperchen. Machte Lassar
bei der Entziindung vermittels Durchsehneidung des Nervus ischiadieus
eine arterielle Hyperiimie am entziindeten Bein des Versuchstieres, so
blieb dies ohne jeden Einfluss auf den Lymphstrom.

Alle diese Untersucher verursachten ihre Stanungshyperiimie durch
Unterbinden oder Zusammendriicken grosser Venenstiimme, durch Ein-

1) L. c 2

2) Gonitsehewsky, Uber Stanungsiidem. Virchows Archiv. Bd. 77. 8. 65

%) Pugliese, Beitrag zur Lehre von der Lymphbildung. Pfliigers Avchiv.
1898, 72. Bd. 8.603.

4) Lassar, Uber Odem und Lymphstrom bei der Entziindung. Virchows
Archiv. 69. Bd. 5. 516.

Biar, Hyperimie als Heilmittel. T
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spritzen von Gipsbrei oder unvollkommene Umsehniirung des betref-
fenden Gliedes, wie wir es bei unserer Stauungshyperiimie machen.
Aber auch im letzteren Falle fingen sie die Lymphe natiirlich aus
einem Gefiisse unterhalb des abschniirenden Bandes auf. Der Abfluss
der Lymphe war also bei keinem ihrer Versuche hehindert.

Ganz anders liegen die Verhiiltnisse bei unserer Stauungshyper-
imie, welche wir mit der Binde und mit Schripfapparaten erzeugen.
Wir schniiren die Lymphgefisse mit ab, und, da diese noeh zartere
Wiinde haben als die Venen, so machen wir hichst wahrschemlich
auch eine noch vollkommenere Lymph- als Blutstanung.

Jene Versuehe, deren Richtigkeit wohl bei den iibereinstimmenden
Ergebnissen nicht zu bezweifeln ist, kommen also bel uns nur
insofern in Betracht, als wir annehmen miissen, dass nach Abnahme
der stanenden Binde, also in den Pausen, der Lymphstrom vermehrt ist.

Ieh bemerkte schon, dass es eine Art von Stanung giebt, welche
ich frither mit dem Namen ,weisse Stanung® bezeichnet habe, die mir
hauptsiichlich die Lymphe zuriickzuhalten scheint. Dabei tritt die
Hyperiimie giinzlich in den Hintergrund, aber die Glieder schwellen
trotzdem an und werden #dematis. Da die Hyperimie fehlt, so sieht
die Haut dabei weiss aus. Man sieht diese Form der Stauung recht
selten, ich habe sie bei tuberkultsen Gelenken beobachtet und liebe
sie nicht, da sie sich giinzlich unwirksam zeigte.
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Schmerzstillende Wirkung der Hyperimie.

Es giebt kaum eine Wirkung der Hyperiimie, weleche mehr in
die Augen fillt, als die Linderung der Schmerzen bei schmerzhaften
Krankheiten. Diese Eigenschaft haben aktive wie passive Hyperiimie.
o sehen wir es fast regelmiissig, dass ein Gelenk, welehes von schmerz-
haftem ehronisechen Rheumatismus befallen war, unmittelbar nachdem
es einer einstiindigen Behandlung im Heissluftkasten ausgesetzt war,
weniger empfindlich, zuweilen ganz unempfindlich wird.

Noch viel deutlicher ist der Einfluss der Stauungshyperiimie auf
die rasend schmerzhafte schwere Form der gonorrhoischen Gelenk-
entziindung. Hier bessern sich die Schmerzen schon /2 bis 1 Stunde
nach Anlegung der Gummibinde. Wie hochgradiz und wunderbar
gerade in diesen Fiillen die Schmerzstillung 1st, werde ich im weiteren
Verlanfe dieser Arbeit noch heschreiben.

Aber auch bei allen miglichen andern schmerzhaften Krankheiten,
bel welchen die Hyperimie iiberhaupt mit Nutzen anwendbar ist, ist
die Schmerzherabminderung immer ihre hervorragendste Erscheinung.
So beseitigen die versehiedenen Formen der Hyperiimie Neuralgien und
Kopfsechmerzen und setzen die Empfindlichkeit von Gelenken, die aus
den allerverschiedensten Ursachen sehmerzhaft sind, ganz erheb-
lich herab.

Anfangs, als meine Versuche mit Hyperimiebehandlung sich
nur auf eine beschriinkte Zahl von Krankheiten bezogen, neigte ich
zi der Annahme, diese sonderbare Schmerzstillung als mittelbar an-
zusehen, insofern als die Krankheitsursache, welehe den Sehmerz her-
vorrufe, durch die Hyperiimie giinstig beeinflusst werde, und mit ihrem
Zuriickgehen auch ihre Symptome, zu welchen die Schmerzhaftigkeit
gehiirt.  Ich bin noch immer der Ansicht, dass dies bei der Beseiti-
gung des Schmerzes sehr wohl eine Rolle spielen kann. Wir kinnen

T
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uns vorstellen, dass die aktive Hyperiimie giftige Stoffe, welehe durch
Schiidigung der Nervenenden Sehmerz hervorrufen, hinwegschwemmt,
und die passive Hyperiimie sie verdiinnt. Etwas ihnliches kiénnte
sogar bei den verletzten Gelenken, wo die Hyperiimie ebenfalls schmerz-
stillend wirkt, in Frage kommen. Indessen miissen wir doch wohl
die Herabsetzung der Empfindlichkeit als eine allgemeine Eigenschaft
der Hyperiimie ansehen. Dies geht schon daraus hervor, dass die
Schmerzstillung in manchen Fiillen so ausserordentlich schnell —
in Bruchteilen einer Stunde — eintritt, dass von irgend einem ernst-
haften Einfluss des Mittels anf die Krankbeitsursache keine Rede
sein kann.

Neuerdings hat nun mein Assistent Dr. Ritter!) den experimen-
tellen Beweis geliefert, dass in der That jede Form der Hyperiimie
die Sehmerzempfindung der Gewebe herabsetzt. In Bezug auf die
wissenschaftliche Erklirung dieser Thatsache verweise ich auf die
Ausfiihrungen Ritters.

Aktive und passive Hyperiimie wirken auf eine Reihe von Krank-
heiten in gleicher Weise schmerzstillend, z. B. bei allen chronischen
schmerzhaften Gelenkversteifungen, miigen sie nun durch chronischen
Rheumatismus, Arthritis deformans, Verletzungen oder andere Ur-
sachen entstanden sein. Bei allen schmerzhaften Infektionskrankhbeiten,
z. B. gonorrhoisch, aent rheumatisch, tuberkuliis erkrankten Gelenken
ist zweifellos die passive Hyperiimie, wie in jeder Beziehung, so auch
in der schmerzstillenden Wirkung das iiberlegenere Mittel, wiihrend,
wie mir scheint, auf Neuralgien wieder die aktive Hyperimie viel
besser wirkt.

Jedenfalls miissen wir vollstiindig mit der alten Ansicht brechen,
dass Hyperiimie, z. B. die entziindliche Hyperéimie als solche, Schmerzen
hervorriefe, im Gegentell, diese entstehen durch die Schiidigung der
Zellen und der Nervenendigungen, welche mit jeder Entziindung
verbunden ist, und die nachfolgende Hyperiimie mit ihren Ver-
finderungen setzt, weit entfernt die Schmerzen zu vermehren oder
hervorzurufen, diese vielmehr herab. Die liingst bekannte ,thermische®
Schmerzlinderung ist meines Erachtens lediglich durch Hyperfimie-
wirkung erzeugt, und es war ein grober Irrtum, wenn man sie sich
allgemein dadurch erklirte, dass die Hitze durch Ableitung die

1) Ritter, Die natiirlichen schmerzlindernden Mittel des Organismus. Ver-
handlungen der dentschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 31. Kongress 1902, und
Archiv fiir klinische Chirnrgie. 68. Bd. 8. 429.
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schmerzhaften Teile von Blut entlaste, oder, wie man gewihnlich sagte,
sie dekongestioniere”,

Meine Entdeckung der schmerzlindernden Wirkung der passiven
Hyperiimie vollends steht im schroffsten Widerspruche zu den bisher
celtenden iirztlichen Anschauungen, denn man nahm es als vollstindig
selbstverstiindlich und durch die tigliche Erfahrung erwiesen an, dass
Blutstauungen Schmerzen hervorriefen. So weiss ich denn auch, dass
man meine Bestrebungen, mit Stauungshyperiimie Schmerzen besonders
an entziindeten Gliedern stillen zu wollen, mit bedenklichem Kopf-
schiitteln aufgenommen hat. Es fillt mir aber trotzdem nieht ein,
mich hier mit der Beweisfiihrung aufzuhalten, denn wenn irgend etwas
in der Medizin leicht zu zeigen ist, so ist es dies, und jeder, der sich
ernsthaft davon iiberzeugen will, kann dies jederzeit ohne hesondere
Kunst und Miihe thun. Nur bitte ich, wenn man diese Versuche nach-
macht, sie auch richtiz anzustellen und nicht die Stauungsbinden so
fest anzuziehen, dass dureh sehwere Erniihrungsstirungen der Gewebe
und Druck auf die Nerven die heftizsten Sehmerzen entstehen. Ieh
kann denjenigen, welche berichtet haben, dass Stanungshyperiimie
Schmerzen bereite, nur immer wieder entgegnen, dass sie mit der
Technik nicht umzugehen wissen.

Die schmerzstillende Wirkung der Hyperfimie ist nicht nur in-
sofern niitzlich, als sie fiir den Kranken angenehm ist. Sie ist es
hauptsiichlich, welehe bald nach ihrer Anwendung versteiften Gliedern
ihre Beweglichkelt wiedergiebt. Denn die Versteifungen der Gelenke
bei allen mighehen Entziindungen sind nur zu einem Teile dureh
arob anatomische Ursachen bedingt, zum andern Teil werden sie dureh
Muskelkontrakturen herbeigefiihrt und unterhalten, deren erste Ursache
die schmerzhafte Nervenreizung im Gelenke darstellt. Zugleich mit
ihr verschwindet auch ihr Folgezustand, die Kontraktur. Nur so ist
es zu erkliiven, dass unmittelbar nach Anwendung eines hyperiimi-
sierenden Verfahrens versteifte Gelenke beweglich werden.

Allerdings treten gewdihnlich sehr bald nach dem Aussetzen des
Mittels Schmerz und Versteifung wieder ein, und es wiire immerhin
mehr ein Scheinerfolg, wenn die Hyperiimie nichts erreichte, als eine
Herabsetzung des Schmerzes wiithrend oder auch noch eine Zeit lang
nach ihrer Dauer. Gliicklicherweise aber hat dasselbe Miitel noch
zahlreiche Wirkungen, welehe die Krankheitsursache und 1hre anato-
mischen Folgezustiinde giinstig beeinflussen, sodass bald die Schmerz-
haftigkeit kranker Teile nicht nur unmittelbar durch die Hyperiimis,
sondern vor allem mittelbar durch Besserung der Krankheit abnimmt
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oder verschwindet, wovon gleich die Rede sein soll. Trotzdem miissen
wir aber der reinen schmerzstillenden Wirkung der Hyperiimie eine
bedentende Rolle zuschreiben. Sie hewahrt die Glieder vor dem Fest-
werden fehlerhafter Stellungen, welche die reflektorische Kontraktur
mit sich fiihrt, und gestattet frithzeitiz, passive Bewegungen vorzu-
nehmen und sonst unvermeidliche anatomische Versteifungen zu um-
eehen.

Bakterientitende oder abschwiichende Wirkung der
Hyperimie.

Wenn man Fiille von Infektionskrankheiten, wie die spiiter noch
zu beschreibenden, beobachtet, welche nicht nur mit grosser Geschwindig-
keit unter Stauungshyperiimie sich bessern und ausheilen, sondern
wo aunch sofort mit der Anwendung des Mittels plitzlich ein Um-
schwung i der Krankheit emntritt, so wird man kaum im Zweifel
sein, dass es sich hier um eine regelrechte Abtotung oder wenigstens
Abschwiichung der verursachenden Krankheitserreger handelt. Der
experimentelle Beweis dafiir, dass die Stanungshyperiimie diese Fiihig-
keit hat, 1st in neuerer Zeit von Nitzel!) erbracht worden. Es ge-
lang ithm in 51 von 67 Fiillen, Kaninchen, welchen er in Kirperteile,
die unter dem Einflusse emner kriiftigen Stanungshyperiimie standen,
sonst sicher titende Gaben von Milzbrandbazillen und sehr virulenten
Streptokokken eimimpfte, am Leben zu erbalten. Nur 16 Tiere starben,
Es waren das ausnahmslos solche Tiere, bei denen die Art des Odems
wvon vornherein den Charakter einer Erndlirungsstérung trug®. Es
ist also bei diesen tithch wverlaufenden Fiillen diejenige Stauungs-
hyperfimie verwendet, die ich ,kalte Stauung® genannt und deren
Unwirksamkeit und Schiidlichkeit 1ch schon Gfters betont habe.

Dass in der That die Stauungshyperiimie ganz allein den Tod
der Tiere verhindert hatte, geht darans hervor, dass dieselben siimtlich
einige Wochen spiiter mit denselben Bakterien ohne Stanungshyperiimie
ceimpft, an der Infektion zu Grunde gingen, ebenso wie alle Kon-
trolltiere.

Nun ist ja allerdings die kiinstliche frische Infektion etwas
canz anderes, als eine auf natiirlichem Wege entstandene und ein-

1) Notzel, Uber die baktericide Wirkung der Stauungshyperiimie nach Bier.
Avehiv fitr klin. Chirargie. 60. Bd. 1. Heft und Verhandlungen der deutschen
Gesellsehaft fiiv Chirurgie. 25. Kongress. 1599, IL Bd. 8. 661.

bl VS A
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gewurzelte Infektionskrankheit, wo die Bakterien sich bereits den Ver-
hiiltmissen des Kirpers und wahrscheinlich auch bis zu einem gewissen
Grade seinen Abwehrvorrichtungen angepasst haben. Nichtsdestoweniger
aber haben Notzels Versuche einen hohen Wert, da sie zweifellos
zeigen, dass die Stanungshyperiimie als solche bakterientitende Eigen-
schaften hat.

Man hat natiirlich diese bakterientdtende Wirkung mit den zur
Zeit herrschenden Theorten iiber die Schutzkraft der einzelnen Blut-
bestandteile in Einklang zu bringen und zu erkliiren versucht.

So ist Buchner?') der Ansicht, dass es sich bei der Stauungs-
hyperimie nicht nur um Blutstanung, sondern um vermehrte Ansamm-
lung von Leukoeyten am Infektionsorte handele, welche durch Aus-
scheidung von Alexinen in das Serum die Infektionserreger abtiten.
In spiiteren Arbeiten®) lisst er die Verdauung und Auflosung der Bak-
terien ebenso wie anderer organischer Stoffe im Korper durch Enzyme,
welche das Blut, und insbesondere seine zerfallenen Leukoecyten, ent-
hiilt, vor sich gehen.

Heller?) meint, dass die Stauungshyperime die Stoffwechsel-
produkte der Bakterien zuriickhiilt und diese alsdann ihre Erzeuger
abtoten. Wir hiitten also dann bei der Heilung der Tuberkulose eine
Art von Tuberkulinwirkung.

Cornet?) erklirt die heilende Wirkung der Stauungshyperiimie
in iihnlicher Weise wie Heller. Er sieht ebenfalls in der Zuriick-
haltung der Stoffwechselprodukte der Tuberkelbacillen das Wesentliche,
erblickt aber den Heilungsvorgang nicht in der vernmichtenden Wir-
kung derselben anf ihre Erzeunger, sondern glaubt, dass sie das Ge-
webe zur Bindegewebsneubildung und Narbenbildung reizen, welche
den Infektionsherd abkapseln und unsechédlich machen,

Richter®) glaubt, dass ,die Erfolge des Verfahrens (Stanungs-
hyperiimie) hauptsiichlich anf der verursachten Cirkulationsstirung mit

1) Buehner, Uber die nativlichen Hilfskriifte des Organismus gegeniiber
den Krankheitzerregern.  Minchener med. Wochenschr, 1894, Nr. 30,

2) Buchuner, Natiirliche Schutzvorrichtungen des Organismus und deren
Beeinflussung zum Zweck der Abwehr von Infektionsprozessen. Miinchener med.
Wochenschr., 1899, Nr. 39 n. 40 und: Zur Lehre von der natiitlichen Immunitiit.
Miinchener med. Wochenschr. 1899, Nr, 43,

3) In einer Diskussion im Kieler physiologischen Verein in Kiel gefinssert.

4} Cornet, Die Tuberkuloge. In Nothnagels spezieller Pathologie und
Therapie. Wien 1599. 8. 545 u. 546.

) Richter, Uber nenere Behandlungsmethoden der Tuberkulose. Schmidts
Jahrbiicher. 15393. Bd. 239. 3. 150.
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nachfolgender Randstellung und Emigration von Leukoeyten beruhen.®
Er sieht in der Stanungshyperimie nichts als die Hervorrufung der
mildesten Form der Entziindung und stellt sie anderen Behandlungs-
verfahren, welche in demselben Sinne wirken (Tuberkulin, Zimt-
siiure, Chlorzink, Jodoform) zur Seite.

Nitzel") theillt Buehners Ansicht, dass die ‘Heilwirkung der
Stanungshyperiimie durch eine Konzentration der bakterieiden Kraft
des Blutes am Infektionsorte zustande kommt, zumal ihn die mikro-
skopische Untersuchung belehrte, dass in dem entstehenden Transsudat
eine grosse Menge von Leukoeyten vorhanden war. Er glaubt deshalb,
dass die Schutzwirkung desselben der des normalen Blutserums noch
iitberlegen 1st.

In anderer Weise hat Hamburger? die heilende Wirkung der
Stauungshyperiimie erklirt: Durch die Stanung wird das Blut reicher
an Kohlensiiure und dieser Kohlensiiurereichtum steigert das bak-
tericide Vermigen des Serums, einmal weil die Kohlensiiure selbst
hakterientiitend wirkt, dann weil unter ihrem Einflusse die roten Blut-
kérperchen quellen, dem Serum Wasser entziehen und seine Kon-
zentration erhihen, und schhiesslich, weil das Serum an diffusiblem
Alkali zunimmt. Das letztere geschiebt teils, weil mit der grisseren
Konzentration des Serums auch der Prozentgehalt an Alkali zunimmt,
teils weil unter dem Einfluss der Kohlensiiure Alkali aus den Blut-
kirperchen in das Serum iibergeht, und dureh Zersetzung von Albu-
minaten des Seruns diffusibles Alkali frei wird.

Nun beweisen zahlreiche bakteriologische Untersuchungen 2) den
Einfluss des Alkalis auf die antibakterielle Wirkung der Blutfliissig-
keit. So ist z. B. nach v. Behring die Empfiinglichkeit der Ratten
gegen Milzbrand von der Alkalescenz des Blutes abhiingig. v. Fador
konnte durch Einspritzen von Alkali in die Blutbahn die Widerstands-
fithigkeit gegen Milzbrand steigern und umgekehrt durch Einspritzen
von Milchsdiure verringern. Ferner ist bei immunisierten Tieren eine
Steigerung der Blutalkalescenz vorhanden.

Fiir die Richtigkeit semer Anschauungen filhrt Hamburger
noch eine Reihe von d#rztlichen Beobachtungen an, so die Seltenheit

1) Niitzel, L e

2) Hamburger, 1'ber den Einfluss von Kohlensiiure bezw. von Alkali anf
das antibakterielle Vermigen von Blut- und Gewebsfliissigkeit mit besonderer
Beriicksichtigung von vendser Stanung und Entziindung. Virchows Archiv,
156. Bd. 2. Heft. 5. 329. 1599,

8) Litteratur s. im Original.
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der Tuberkulose bei Kalkarbeitern, welehe wihrend eines grossen
Teiles ihres Lebens stark kohlensiiurehaltige Luft einatmen, und ihre
Hiiufigkeit her Proletariern, welche sich besonders mit Kartoffeln
nihren. Die letztere Beobachtung soll sich darans erkliren, dass
Pflanzennahrung die Alkalescenz des Blutes vermindert, Fleischnahrnng
sie erhiht,

Hamburger konnte ferner nachweisen, dass das haktericide
Vermiigen der Blutfliissigkeit bei vendser Stauung zunimmt und
— worauf er besonders Gewicht legt — dass die entstehende
Odemlymphe kriiftier baktericid ist, als das entsprechende Blut-
serum, welches sonst die normale Lymphe iibertrifft. Da nun die
Bakterien meist in den Lymphspalten liegen, ist dieser Befund be-
sonders wichtiz und erklirt die -giinstige Wirkung der Stanungs-
hyperiimie.

Auch das baktericide Vermigen der Exsndatfliissigkeiten wird
durch Kohlensiiure vermehrt, und zwar umsomehr, jemehr die Fliissig-
keit Lenkoeyten enthiilt.

In einer zweiten Arbeit hat Hamburger!) den Einfluss von
veniser Stanung und Kohlensiiure auf die Phagoeytose untersucht.
Er kommt zu dem Ergebmsse, dass der Einfluss derselben auf die
Chemotaxis gering ist und nur grosse Mengen von Kohlensiure die
Beweglichkeit der Leunkocyten so verlangsamen, dass sie an ihrer
Fiihigkeit, Kohleteilchen anfzunehmen, einbiissen.

Hamburger ist vorsichtiz genug, die bakterientttenden Eigen-
schaften der Kohlensiiure als einen unter den heilsamen Einfliissen
der Stauungshyperiimie anzusehen, ohne zu behaupten, dass sie das
einzig wirksame Mittel sei.

Da es aus iilteren Arbeiten bekannt ist, und auch die obenge-
nannten Untersucher bestiitigen, dass beimiissiger Stauungshyperimie —
bei starker hirt im Gegenteil die Auswanderung der Leukoeyten auf —,
Leukoeyten in vermehrter Anzahl nach der kranken Stelle aus-
wandern, so kinnte man auch 1m Sinne der Metschnikoffschen
Phagoeytose die giinstige Wirkung des Mittels aunffassen,

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Stauungshyperiimie, rein
theoretisch nach den modernen Auffassungen und Theorien betrachtet,
ein berechtigtes und logisches Mittel gegen Krankheiten sein muss,
weleche durch Bakterien hervorgernfen werden, denn mit keiner dieser

1) Hamburger, Uber den Einfluss von vendser Stanung und Kohlensiure
auf die Phagocytose. Virchows Archiv. 156, Bd. 2. Heft. 8. 37

o
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Theorien steht sie im Widersprueh, sondern im Gegenteil, ihnen allen
wird sie gerecht.

Ich bin nun weit entfernt, jene bakteriologischen Untersuchungen
irgendwie zu unterschiitzen oder ihren Wert gering anzusehlagen, kann
aber nicht umhin, zu betonen, dass sie alle an einer gewissen Ein-
seitigkeit leiden. Vor allem gilt dies von der Metsehnikoffschen
Theorie der Phagocytose, welehe nach ihm der wirksame und heilende
Bestandteil von den zahlreichen Erscheinungen, die die Entziindung
hervorruft, sein soll.

Stellen wir uns lieber einmal, wenn wir die Entziindung als etwas
Heilsames ansehen, auf den Standpunkt, dass die Natur hier nichts
umsonst thut, und dass alle die zahlreichen sehr in die Augen springen-
den Veriinderungen, welehe neben- und nacheinander sich abspielen,
den Zweek haben, die Infektion zun unterdriicken und abzuwehren.
Wir werden alsdann zugestehen, dass unter den vielen Veriinderungen
jene oben erwiihnten und durch genaue Versuche erkannten Blut-
bestandteile heilsam wirken, aber daneben auch betonen. dass ausserdem
noch eine Menge Vorgiinge sich abspielen, die ebenfalls niitzlich sein
kiinnen, welche wir aber zur Zeit noch gar nicht einmal genau kennen,
geschweige denn etwas von ihren Wirkungen wissen. Das einzige
aber, was beim Warmbliiter allen Entziindungen ohne Ausnahme
von den emnfachsten bis zu den schwersten gemeinsam ist, und allen
anderen Erscheinungen voraufgeht, das ist die Veriinderung der Cir-
kulation, welehe bisher noch niemand geniigend erkliirt hat und welche
stets zu einer Hyperiimie fiihrt. Wir werden deshalb auch diesen
gesetzmiissigsten Vorgang, ans welehem sich alle anderen Erscheinungen
nachher erst entwickeln, als den bedentendsten und wichtigsten an-
erkennen miissen. Fehlt er doeh selbst nicht, wenn gefiisslose Teile
entziindlich gereizt werden, auch hier ist ja die Hyperiimie der um-
gebenden gefiisshaltigen Teile das erste, womit der Kirper auf den
Entziindungsreiz antwortet. Ja es kommt oft vor, dass eine schnell
verschwindende Hyperiimie der einzige Reaktionsvorgang auf die
Schiidlichkeit des Entziindungsreizes bleibt, und es zn den weiteren
Veriinderungen, welche sich aus dieser Hyperiimie entwickeln, iiber-
haupt nicht kommt. IHier miissen wir eben annehmen, dass die reine
Hyperiimie geniigt hat, die Schiidlichkeit zu entfernen.

Deshalb ist es auech nur eine Nachahmung eines natiirlichen Hei-
lungsvorganges, wenn wir gegen gewisse bakterielle Erkrankungen
die schon vorhandene Hyperiimie verstiirken und besonders sie da ein-
leiten, wo sie nicht geniigend vorhanden 1st.  Denn es 1st theoretisch
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wohl denkbar, dass die Natur hier hiiufig nicht genug leistet. Wir
kimnen z. B. annehmen, dass ein Mensch, dessen Korper auf eine tuber-
kultse Infektion nicht mit der geniigenden Hyperimie antwortet, aus
welcher sich die iibrigen heilenden Entziindungserschemungen erst der
Reihe nach entwickeln, nur aus diesem Grunde an emer Tuberkulose
erkrankt, oder sie, wenn sie ausgebrochen ist, nicht selbst ausheilt.
Wir kinnen uns ungezwungen vorstellen, dass gewisse bakterielle
Krankheiten nur deshalb so hartniickiz und chronisch sind, weil ihre
Erreger micht den nitigen Entziindungsreiz abgeben, welcher erst die
heilenden Kriifte des Kirpers entfesselt, und dass wir hier durch kiinst-
liche Nachhilfe die Natur wirksam unterstiitzen kimnen. Denn ich
habe sehon mehrfach betont, dass die Hilfskriifte des Korpers, wenn
man auch blind sein muss, um ihre Zweckmiissigkeit zu verkennen,
hiiufig doeh nur unvollkommen sind.

(Eine Krankheit, auf die der Kiérper nicht mit der nitigen ent-
ziindlichen Hyperiimie und ihren Folgeerscheinungen reagiert, scheint
mir — abgesehen von den akuten entziindlichen Sechiiben, die bei
dieser Krankheit vorkommen — der chromische Gelenkrhenmatismus
zu sein. Ihe davon befallenen Menschen haben sehr hiinfig das Ge-
fiithl der Kiilte in den kranken Gliedern. Ieh konnte auch, allerdings
nur in zwel Fiillen, welehe ich daraufhin untersuchte, eine im Gegen-
satz zu anderen chromschen Entziindungen nur sehr medrige Haut-
temperatur iiber den kranken Gliedern nachweisen. Weitere derartige
Untersuchungen wiiren hier sehr angebracht.

Und doeh wird gerade der chronische Gelenkrhenmatismus, wie
ich spiiter noch eriirtern werde, durch alle Formen der Hyperiimie sehr
giinstig beeinflusst.  Wir hiitten demnach hier eine Krankheit, wo die
natiirlichen Hilfsmittel der Natur regelmiissiz versagen, und wir sie
kiinstheh ersetzen miissen.)

Bekanntlich haben nun alle oben aufgestellten Theorien iiber die
bakterienfeindlichen Eigenschaften gewisser Bluthestandteile und Zellen
vielfachen Widersprueh erfahren, und sie haben heute noch so viele
Feinde viel mehr als der Praktiker ohine geniigende Kenntnis der
Litteratur glanbt —, dass keine von ithnen sich allgemeiner Anerkennung
erfrent. Das Meiste davon interessiert uns fiir unsere Zwecke nicht
und ich kann mich darauf besehriinken, hier einen Einwand zu er-
wihnen, den Spronk!) scheinbar mit grossem Recht gegen Ham-

1) Spronk, Weekblad van het Nederl. Tyvdschrift vor Geneskunde. 1595,
Nr. 1. Die Originalarbeit war mir nicht zugiinglich, ich kenne sie nur aus einem
Referate.
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hurgers und Notzels Befunde von der baktericiden Eigenschaft
des Stanungstdems gemacht hat, niimlich: dass gerade solehe Kirper-
teile, welehe sieh im Gdematisen Zustande befinden, mit Vorliebe von
hakteriellen Krankheiten hefallen werden. Das ist emne so alte chirur-
zische Erfahrung, dass man sich dabei nicht aufzuhalten braucht.
Es kommt hinzu, dass ich selbst iiber schwere erysipelatize Entziin-
dungen und iiber Eiterungen berichten musste, die an Gliedern auf-
traten, welche ich unter kiinstliche Stauungshyperimie versetzt hatte.
Ich kam aber, wie schon auf 8. 63 u. 64 erwiihnt, bald dahinter, dass es
sich hier nur um Fehler der Technik handelte, und dass diese iiblen
Zufille nur da auftreten, wo eine iibertrieben starke und lange Kreis-
laufstirung durch das abschniirende Band erzeugt war. Ieh habe
deshalb mehrmals nachdriicklich darauf hingewiesen, dass bei Lingerer
Anwendung nur die heisse Stauung wirksam ist, die kalte dagegen
sehr schiidliche Folgen haben kann, weil sie zu stiirkeren Cirkulations-
storungen fiihrt,

Ich konnte denn anech mitteilen, dass diese heisse Stauung, staft
zgu erysipelatisen und anderen akuten Infektionskrankheiten an den
gestauten Gliedern zu fithren, 1m Gegenteil dieselben auf das wirk-
samste bekiimpft und eins der besten Mittel gegen viele dieser Krank-
heiten darstellt.

Wir haben also auch hier, wie bei den meisten physikalischen

Behandlungsmethoden — man denke nur an die Anwendung des
Wassers zu Heillzwecken — die Erfahrung machen miissen, dass das

Niitzliche und Schiidliche des Mittels hiinfig dieht beiemnander hegen,
und dass man es genau kennen und abmessen muss, um nicht statt
zn niitzen sehweren Schaden zu verursachen.

Die wissenschaftliche Bestiitigung fiir diese Thatsachen bringt die
oben erwiibnte vortreffliche Arbeit Niotzels, welcher nachwies, dass
zum Abtiten der Bakterien immer neues Blut und neues Transsudat
notwendig sind, und dass schwerere Cirkulationsstorungen und chro-
nisches Odem statt die Infektion zu verhindern im Gegenteil sie be-
giinstigten,

Iech wende deshalb bei den meisten Infektionskrankheiten die
Stanungshyperiimie nicht mehr daunernd an. Wie man bei den ein-
zelnen Erkrankungsformen verfihrt, werde ich spiiter im klimischen
Teile dieser Arbeit auseinandersetzen.

[ch bin mir wohl bewusst, dass ich mit meinen Ansehauungen
iiher die giinstige Wirkung der Stauungshyperiimie auf Infektions-
krankheiten mich zu der herrschenden Lehre iiber die Behandlung
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derselben in den denkbar schroffsten Widerspruch begeben habe.
Galt es doch in der Chirurgie als ein ganz unumstisslicher Lebrsatz,
dass jede Blutstauung im hichsten Grade schiidlich anf alle mig-
lichen entziindlichen Vorgiinge wirke, und dass das A und O der
Behandlung die Beseitigung der Stanung sein miisste! Deshalb ist
denn auch, wo man die Staunngshyperimie zur Erzeugung von
Knochenneuhildung beschrieb, angegeben, dass das Mitel _selbstver-
stiindlich® ganz ausgeschlossen sei bei Entziindungen der betreffen-
den Glieder, und sei es auch nur die chronische tuberkuliise Entziin-
dung. Die Richtigkeit dieser Meinung schien durch die Beobach-
tungen unterstiitzt zu werden, welche die inneren Arzte bei der B0Ze-
nannten hypostatischen Pnenmonie machten, welche man als eine Folge
von Blutsenkungen in den abhiingigen Lungenteilen ansah.

Nun kam ferner hinzu, dass die reichste Erfahrung gezeigt hatte,
dass die sogenannte Antiphlogose, welehe mit den drei Worten ,Ruhe,
hohe Lage, Eis fiir alle Entziindungen® gekennzeichnet wird, schwere
und gefiibrliche Entziindungen an den Ghiedern sofort besserte,

Wie lassen sich diese sonderbaren Widerspriiche vereinen? Zu-
niichst ist fiir die hypostatische Pneumonie zu betonen, dass hier
canz besondere Verhillinisse vorliegen. Sie wird hervorgernfen durch
eine Erlabmung der Herzkraft, also bei aufs fusserste geschwiichten
Personen, deren natiirliche Reaktionsfiihigkeit iiberhaupt schon ge-
litten hat, und dann scheint es mir nicht einmal erwiesen, dass wirk-
lich die Blutsenkung und nieht ganz andere Verhiiltnisse, z. B. mangel-
hafte Liiftung und deshalb mangelhafte Reimgung der betreffenden
Lungenteile, die eigentliche Ursache der Krankheit abgeben, wiihrend
die Hyperimie vielleicht nur ein Nebenbefund ist.

Aber es bleibt die nicht wegzuleugnende giinstize Wirkung der
Antiphlogose, von der ich mich selbst, da ich i emner der iiber-
zengtesten und strengsten antiphlogistischen Sehulen erzogen bin,
unziihlige Male habe iiberzengen miissen. Es ist klar, dass die hohe
Lage giinstig wirken muss bei all’ den durchans nicht seltenen In-
fektionskrankheiten der Glieder, welche an sich schon zu so starken
Kreislaufstirungen und vendser Blutstockung neigen, dass Brand ein-
zutreten droht oder gar schon eingetreten ist. Dass hier eine kiinst-
lich vermehrte Blutstauung nur sechiidlich wirken wiirde, bedarf wohl
keiner Erdrterung. Ebenso muss die hohe Lage giinstiz wirken bei
allen chronischen Odemen, deren Schiidlichkeit wir oben kennen eelernt
haben; sie entfernt das alte Odem und liisst neues und wirksames
Blut und Odem an seine Stelle treten.
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Was den Eisbeutel anlangt, so halte ich denselben, auf die Dauer
angewandt, fiir kein aniimisierendes, sondern fiir ein hyperiimisieren-
des Mittel, also fiir das Gegenteil von dem, was man von ihm er-
wartet hat. Denn es ist bekannt, dass eine so heftige Kiilteanwen-
dung, wie sie der Fisbeutel darstellt, nach voriibergehender kurzer
Aniimie eine dauernde Hyperimie macht. Man braucht nur einmal
eine Hautstelle, welche diesem Mittel einige Stunden ausgesetzt war,
zu betrachten. Da die Kiilte, wie aus den bekannten Versuchen von
Esmarchs, der Schlikoff u. a. hervorgeht, sehr weit in die
Tiefe der Gewebe eindringt, so wird man auch annehmen miissen,
dass die Hyperimie dem Kiiltereiz in der Tiefe folgt. Die Hyperimie
muss passiv sein, weil es sonst gar nicht miglich wiire, dass die
Kiilte soweit in die Tiefe dringen kimnte, da der mit einer aktiven
Hyperimie verbundene schnellere Blutstrom die Temperaturunter-
schiede weit schneller ausgleichen miisste.

Schliesslich ist zu bedenken, das es eine Erfahrungsthatsache ist,
dass man hiiufig mit scheinbar oder wirklich entgegengesetzten Mitteln
dasselbe erreicht. So legen die einen Arzte einem Pneumoniker
einen Eisheutel, die anderen einen warmen Umsehlag aunf die Brust,
und beide seben gute Erfolge davon, besonders was die Schmerz-
linderung anlangt. Und eine wirklich giinzlich versehiedene, aber
jede in ihrer Art trotzdem giinstige Wirkung liesse sich auch von
unseren beiden entgegengesetzten Mitteln etwa in folgender Weise
theoretisch erwarten: Man hat in neuerer Zeit den Versuch gemacht,
hakterielle Erkrankungen auf zwei verschiedene Weisen zu behandeln:
einmal dureh Abtiten der Bakterien, wie hel der Antisepsig, dann
durch Vernichtung oder Bindung der schiidlichen Gifte, wie bei dem
v. Behringschen Diphtherieheilserum. Nun denke man sich auf
der einen Seite die Stanungshyperiimie als bakterientitendes, auf der
anderen Seite die Antiphlogose als ein die Resorption und die Wir-
kung der Gifte verlangsamendes Mittel, so hat man auf zwel giinzlich
verschiedene Weisen dasselbe erreicht, niimlich die Krankheit giinstig
beeinflusst. Und dass die Giftwirkung und vor allem die Resorption
durch die antiphlogistischen Mittel sehr stark beeinflusst wird, erhellt
aus den frither erwiihnten Arbeiten Klapps.

Aus diesen Auseinandersetzungen geht hervor, dass die oben
behandelten Widerspriiche nicht so sehroff zu sein brauchen, als sie
scheinen. Immerhin haben wir uns hier sehr auf das Gebiet der
Theorie begeben, und in der praktischen Medizin spielt immer die
Erfahrung die Hauptrolle. Und davon glaube ich jetzt genug zu
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haben, um behaupten zu kinnen, dass in Wirklichkeit diese ver-
schiedenen Mittel gar nicht so iibereinstimmend giinstiz wirken, als
man anf den ersten Blick glauben sollte.

Behandeln wir beispielsweise ein akut oder subakut entziindetes
Gelenk, das keine schweren Cirkulationsstirungen anfweist, antiphlogi-
stisch, so sehen wir zwar hiinfig schnell die Sehmerzen versechwinden,
Entziindung und Fieber abnehmen, aber meist zieht sich die Behand-
lung recht in die Linge und die Folge ist leider nur allzuhiinfie
eine schlimme Versteifung. DBehandeln wir dasselbe Gelenk mit
Stauungshyperiimie, so sehen wir die Schmerzen meist noch viel
schneller verschwinden, das Fieber hiinfiz sofort abnehmen und vor
allem in aunffiillizer Weise die Beweglichkeit zunehmen. Ferner ist
meist der ganze Verlanf der Krankheit unendlich viel rascher. Ich
kann mich hier des Eindrucks nicht erwehren, dass wir in solchen
Fiillen durch die Antiphlogose sehr geschadet haben. Wir haben
die dem Kranken unangenehmen Erscheinungen zuriickgedriingt,
eleichzeitie aber die niitzliche Entziindungsreaktion, haben dadurch
die Krankheit verliingert und vor allem das Gelenk versteifen lassen.
Der Erfolg der Antiphlogose war also nur seheinbar, in Wirklichkeit
war es ein Misserfolg.

Umgekehrt aber ist die Antiphlogose am Platze und niitzlich,
wo die Natur in den Entziindungserscheinungen, vor allem in der
Hyperiimie, iiber das Ziel hinausschiesst, wie ich oben bereits aus-
einandersetzte.

Bevor ich Stauungshyperiimie gegen Infektionskrankheiten der
Glieder verwandte, habe ich die aktive Hyperimie zu demselben
Zwecke benutzt. Denn die ersten Versuche, welehe ich iiberhaupt
mit Hyperiimie anstellte, machte ich im Jahre 1891 bei einer aus-
gesprochenen Infektionskrankheit, der Tuberkulose, mit heisser Luft.
Ich habe schon in meiner Arbeit vom Jahre 1593 das vollstindige
Misslingen dieser Versuche beschrieben. Ich sah bis auf emnen Fall
nur Verschlimmerungen danach. Diese Beobachtungen sind spiiter
von T hiem ') bestiitigt worden, welcher dieselben Erfahrungen machte.

Im iibrigen finde ich in der Litteratur nur noch zwei Mitteilungen
iiber die Behandlung von Tuberkulose durch heisse Luft.

Clado?), der, wie ich oben schon erwiihnte, etwa gleichzeitig

1) Thiem, Uber Thermotherapie bei der Nachbehandlung Unfallverletzter.
Zeitschr, . Unfallheilkande. 1900, Nr. 3.

2) Traitement des lésions tuberculeuses accessibles par la temperature élevée.
Mitteilungen des franzisischen Chirurgenkongresses vom Jahre 1591,
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mit mir heisse Luft zur Behandlung von tuberkuliisen Gelenkleiden
verwandte, in der Absicht, in ihnen naech Art der ,diskontinuirlichen
Sterilisation® Tyndalls die Tuberkelbazillen abzutiiten, teilt mit,
dass er unter sechs tuberkuliizen Gelenken, welche er tiiglich eine Stunde
mit Luft von 110 behandelte, vier geheilt habe. Niihere Angaben
macht er nicht,

Wilson!) hat zahlreiche Gelenktuberkulosen mit heisser Luft
behandelt, hat aber gleichzeitiz nebenher die Gelenke festgestellt. Er
ist der Ansicht, dass die Krankheit durch die Behandlung giinstig
beeinflusst wird, kann das aber nicht sicher behaupten, und weiss
nicht, was von den Mitteln gewirkt hat.

Der Umstand, dass man so wenig von der Behandlung tuber-
kuliser Gelenke mit der jetzt so ausserordentlich populiir gewordenen
heissen Luft hort, scheint mir dafiir zu sprechen, dass die Erfolge im
allzemeinen schlecht gewesen sind, denn verwandt hat man sicher
das Mittel, wie gegen alle miglichen andern Gelenkerkrankungen,
auch hiiufig gegen Tuberkulose. Und ich glaube nicht, dass meine
m Jabre 15893 erfolgte Abmahnung hier abschreckend gewirkt hat;
dieselbe 1st, wie es scheint, kaum hekannt geworden, oder war, als
Tallermans Apparat die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf die
Heisslufthehandlung lenkte, schon lingst vergessen.

Ebensowenig habe ich, als ich bald nachher die Hyperimiebehand-
lung auch bei akuten Gelenkentziindungen begann, mit heisser Luft
bei diesen etwas erreicht. Ieh habe sie allerdings nur bei 4—5 akut
gonorrhoisch oder rheumatiseh erkrankten Gelenken gebraucht mit
durchweg schlechtem Erfolge. Sie besserten sich entweder nicht oder
verschlimmerten sich sogar. Jedenfalls zeigte sich die Wirkung der
Stauungshyperiimie hier bedeutend iiberlegen.,

Ebensowenig hatte Wilson bei akuten Gelenkerkrankungen Er-
folge aufzuweisen. Er giebt ausdriicklich an, dass bel akuter und
chronischer Gieht, bei akutem Rhenmatismus und rheumatoiden Ar-
thritiden die Heissluftbehandlung nicht giinstig gewirkt hat.

Nun findet man in der Litteratur zahlreiche Angaben iiber den
giinstigen Einfluss der heissen Luft auf gonorrhoische Gelenkent-
ziindungen. Aber es steht nicht dabei, ob dies aueh wirkhich akut
entziindete Gelenke und nicht ihre Folgeerscheinungen, in erster Linie
Versteifungen, gewesen sind. Nur hei einer Mitteilung bin ieh im
Zoweifel, ob der betreffende Arzt wirklich derartige akut entziindete Ge-

1) Wilson, Hotair in joint-dizcazes. Annals of surgery. 29. Bd. 1599,
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lenke mit Erfolg der Heisslufthehandlung unterzogen hat. Liwen-
hardt!) teilt mit, dass er .in allen miglichen Stadien der gonorrhoi-
schen Gelenkerkrankung heisse Luft angewendet und eine schiidigende
Wirkung eigentlich nie davon gesehen hat®  Gleich hinterher aber
giebt er zu: nur zur Zeit der hohen Temperaturen und hei direkt
zur  Abscedierung neigenden Prozessen habe ich nicht Gelegen-
heit gehabt oder auch mieh nieht wveranlasst gefiihlt, thermisch
einzuwirken.* Jedenfalls geht auch auns dieser Arbeit nicht hervor,
obh Lowenhardt bei akut oder aneh nur subakut entziindeten Ge-
lenken wirklich giinstige Erfolge mit heisser Luft erzielt hat.

Jiingst hat Buchrer? im Sinne der von ihm aufgestellten
Theorie die Ansicht ausgesprochen, dass die aktive Hyperiimie, welche
er durch einen Alkoholverband zu erzielen glaubt, in hijherem Masse
hakterienttend wirke als die passive, weleche man durch Blut-
staunung erzielt.

Ich habe nun schon oben auseinandergesetzt, dass Buchner
giinzlich den Beweis schuldig geblieben ist, dass die Hyperimie,
welche der Alkoholverband auch in der Tiefe erzeuge, eine aktive
und nicht vielmehr eine der entziindlichen nahestehende passive Hyper-
dmie 1st. Hs spricht, wie erwiihnt, vielmehr alles dafiir, dass das
letztere der Fall ist.

Sehliesslich hat Ullmann %) iiber sehr gute Erfolge berichtet, die
er nach Behandlung mfizierter Wunden und bakterieller Geschwiire mit
heisser Luft erzielt hat. Er schiebt diese guten Erfolge auf die bakterien-
titende Wirkung der durch das Mittel erzielten aktiven Hyperiimie. Es
ist aber bemerkenswert, dass die von Ullmann behandelten infektiisen
Krankheiten lediglich oberfiichlich liegende Geschwiire waren. Die
habe ich nun selbst schon vom Beginn meiner Versuche an hiufiger
mit heisser Luft hehandelt, und bereits in meiner ersten Arbeit iiber
einen sehr bemerkenswerten derartigen Fall berichtet. Aber es scheint
mir doch sehr zweifelhaft, ob es sich hier um bakterientitende Wir-
kungen der aktiven Hyperiimie handelt, und diese Zweifel habe ich
schon mehrfach ausgesprochen.  IHier kommen doch noeh sehr wesent-
liche andere Einfliisse zur Geltung, niimlich die bakterientitende
‘Wirkung der Hitze selbst, die man bei so oberflichlich liegenden

1) Liwenhardt, Zur Pathologie und Therapie der gonorrhoizchen Ge-
lenkserkrankungen. Wiener medicin, Presse. 1898, Ni. 45.
3Nl e

U Ullmann, Wiener klin. Wochenschr, 19001 Nr. 1.
Bier, Hyperlimia als Heilmittel. 3
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(Geschwiiren kaum bezweifeln kann, die Beschleunigung der Demar-
kation bei brandigen und nekrotisierenden Vorgiingen und die lebhafte
(iranulationsbildung.

Fragen wir nun einmal nach: wie verfiihrt denn eigentlich die
Natur, wenn sie ihre entziindliche Hyperiimie hervorruft, so erfahren
wir ganz fibereinstimmend, dass sie bei allen Entziindungen nach
einer voriibergehenden Beschleunigung des Blutstroms diesen verlang-
samt und dass die Verlangsamung wiihrend der ganzen Dauer der
Entziindung bestehen bleibt. Sehen wir also im ganzen Entziindungs-
vorgang etwas Niitzliches, so werden wir auch nicht nmhin kiinnen,
dies fiir die Verlangsamung des Blutstroms in Anspruch zun nehmen
und, wenn wir die Naturheilung unterstiitzen wollen, diirfen wir diese
nicht stiren, im Gegentell, wir miissen sie unter Umstiinden ver-
stirken.

Ich erwiilinte schon, dass es oft sehr sehwer zu sagen ist, ob es
sich bei der Hervorrufung von Hyperiimien um Beschleunigung oder
um Verlangsamung des Blutstroms handelt. Dies gilt aber besonders,
wenn wir entziindete Teile noch kiinstlich hyperimisieren. Denn wie
die Beobachtung unter dem Mikroskop gezeigt hat, versteht es der
in seiner Wirkung noch giinzlich unbekannte Entziindungsreiz, einen
urspriinglich beschleunigten Blutstrom zu verlangsamen und verlang-
samt zu erhalten. Alle Erklirungen, die man fiir diese sonderbare
Erscheinung abgegeben hat, sind giinzlich ungeniigend, und wir wollen
uns deshalb mit der Thatsache selbst begniigen. Aber so ist es auch
wolll sicher, dass Mittel, welche an sich aktiv hyperimisierend wirken,
doch in entziindeten Theilen vermehrte passive Hyperiimie erzeugen,
da eben in den Gefissen des entziindeten Teiles der Blutstrom ver-
langsamt wird. Indessen darf die aktive Hyperimie nicht das [ber-
cewicht erbalten, sonst stirt sie den natiirlichen Reaktionsvorgang.
Es folgt daraus, dass wir nicht zu heftiz aktiv hyperiimisirende
Mittel brauchen diirfen, und ein solches ist entschieden die heisse
Luft, wibrend z. B. ¢in feuchtwarmer Umsechlag oder eine heisse
Kompresse den natiirlichen Entziindungsvorgang verstiirken kinnen,
weil sie in weit geringerem Grade den Blutstrom beschleunigen und
deshalb wohl bei Entziindungen angebracht sind.

Hierher gehiirt auch meine oben erwihnte Beobachtung, dass
ein Schropfkopf, welcher an emmer gesunden Hautstelle eme hellrote
arterielle Hyperiimie hervorbringt, auf eine lupise, also chronisch ent-
ziindete, aufgesetzt dunkle veniize Hyperimie verursacht.

Zu den ausserordentlich heftigen Wallungen scheint mir auch
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die Hyperiimie zu gehoren, welche wir nach Ko chsehen Tuberkulin-
einspritzungen auftreten sahen, und es ist immerhin méglich, dass ein
Teil der Verschhhmmerungen, welche man danach beobachtete, hieraunf
zuriickzufiihren ist.

Es hegt sehr nahe, ber dieser Gelegenheit daranf hinzuweisen,
dass nach gewaltigen Anstrengungen, welche mit funktioneller aktiver
Hyperiimie einhergehen, nicht selten Infektionserkrankungen an den
iiberanstrengten Korperteilen auftreten, z. B. Tuberkulose und Gonorrhoe
der Gelenke nach iibermiissigem Gebrauche der Glieder. Ich will es
vermeiden, diesen Schluss zu ziehen; denn jene Beobachtungen er-
kliren sich eigentlich ungezwungener aus der starken Inanspruchnahme
und Schiidigung der Gewebe, welche die Folge jeder Uberanstrengung
ist. Man kann hier hischstens feststellen, dass die aktive funktionelle
Hyperiimie nicht imstande ist, die Entstehung jener Krankheiten
hintanzuhalten.

Nach all den mitgeteilten Erfahrungen scheint es mir, rein theore-
tisch gedacht, nur logisch zu sein, bei der Auswahl der verschiedenen
Formen der Hyperimie zur Behandlung entziindlicher Krankheiten die
Stanungshyperiimie mn erster Linie zu beriicksichtigen. Meine prak-
tischen Erfolge stimmen aunch durchaus mit dieser theoretischen
Vorstellung iiberein. Dass man nicht hier und da aktive Hyper-
imie anwenden darf und mit Nutzen anwenden wird, halte ich
fiir zweifellos, fiir ebenso sicher allerdings auch, dass die krif-
tigsten Formen der aktiven Hyperiimie bei akuten Entziindungen
unter allen Umstinden schiidlich wirken, bei subakuten und chro-
nischen durch die Stavungshyperimie zum mindesten sehr iibertroffen
werden.

Hichst komisch aber erscheint es mir, wenn neuere Untersucher,
nachdem man sich lange um meine Erkliirung der genannten Mittel
als hyperimisierende durchaus nicht gekiimmert hat, nun die Sache auf-
greifen und nach einer ganz bestimmten Theorie Hyperiimie anwenden.
Da liisst der eine das Serum, der andere die Leukocyten, der dritte
die Kohlensiiure u. 5. w. auf die Bakterien los, ohne zu bedenken, dass
es sich doch hier in der That noeh um unbewiesene Theorien handelt,
So wichtiz und hichst fruchtbringend nun diese Theorien zweifellos
sind, dass 1ch sie unter keinen Umstiinden entbehren michte, so kiinnen
sie doch, in dieser Einseitigkeit auf die Praxis iibertragen, hiichst
bedenklich werden. Wir lanfen alsdann Gefahr, zu Zustinden zu
kommen, wie sie teilweise in der Wasserheilkunde geherrscht haben,
wo man auch alle miglichen unbewiesenen physiologischen Versuche

g
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auf die Praxis anwandte und auns Untersuchungsmethoden, deren Be-
weisskraft lingst kein Physiologe mehr anerkennt, immer noch weit-
cehende Schliisse zieht.

Resorbierende Wirkung der Hyperiimie.

Seit langem habe ieh die aktive Hyperiimie, welche die heisse
Luft erzeugt, benntzt zur Resorption. Ieh machte zuerst die Erfahrung,
dass bei chronischen Gelenkerkrankungen, die ich abwechselnd mit
passiver und aktiver Hyperiimie behandelte, die letztere die Odeme,
welche die erstere erzeugte, schnell beseitigte. Auf dieser Erfahrung
fussend, wandte ich dann die aktive Hyperiimie in ausgedehntem
Masse zur Behandlung von Elephantiasis und von Odemen an, welche
nach der Heilung von Knochenbriichen an den Gliedern eintraten.
Will man diese resorbierende Wirkung ausiiben, so darf die heisse
Luft allerdings nicht zu lange angewandt werden, weil sie sonst im
Gegenteil Odem hervorruft. Ieh habe schon in meiner ersten Arbeit
solche Fiille erwiihnt, wo Glieder die 8—10 Stunden tiigheh einer
heissen Luft von 1000 ausgesetzt waren, stark Gdematts wurden,
Wir sehen hier die schon erwiihnte Eigentiimlichkeit physikalischer
Heilmittel, die uns noch mehrfach aufstossen wird, wieder, dass sie
in verschieden hoher und langer Anwendung zn ganz verschiedenen
Ergebnissen fithren.

Die resorptionsbefiirdernde Wirkung der aktiven Hyperiimie stimmt
mit unseren heuntigen wissenschaftlichen Kenntnissen iiber die Wege
der Resorption aufs beste iiberein, denn man weiss, dass fast die ganze
Resorption wiissriger und wasserloslicher Stoffe durch die Blutkaml-
laren und nicht, wie man vielfach angenommen hatte, dureh die Lymph-
wege erfolgt. Unbestritten ist diese Anschauung fiir die Magendarm-
verdauung, so dass man hieriiber keine weiteren Beweise aus der
Litteratur anzufiihren, sondern lediglich der Darstellung eines neueren
Lehrbuchs der Physiologie zu folgen braucht. Es erfolgt die Re-
sorption von Wasser, Salzen, gelosten Kohlehydraten, Peptonen und
einigen unveriinderten loslichen Eiweisskorpern fast ausschliesslich
durch die Blutbahn. Nur bei sehr reichlicher Erndhrung mit diesen
Stoffen hat man geringe Mengen davon in den Lymphwegen vor-
gefunden.

Dagegen wird das Fett, mag es nun im verseiften Zustande oder
m Form feiner Kornchen aufgenommen werden, fast lediglich dureh
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die Lymphe abgefiithrt, wiihrend nur ein ganz kleiner Teil der Fett-
seifen unvermittelt in das Blut zu treten seheint.

Ganz iihnlich legen die Verhiiltnisse bei der Resorption von
Stoffen aus den Geweben und den Kérperhohlen. Es hat allerdings
Zeit und Schwierigkeit gekostet, bis man sich zu dieser Uberzeugung
durchgerungen hat. Und es erscheint in der That auf den ersten Blick
sonderbar, dass in Wasser geliste Mittel, die man in die Gewebsspalten,
d. h. also in die Anfiinge der Lymphwurzeln selbst einspritzt, nicht
von diesen, sondern von den Blutgefiissen, die durch eine Wand ab-
wesondert sind, aufgenommen und weitergefiihrt werden. Ebenso
liegt es von vornherein viel niiher anzunehmen, dass die offenen Lymph-
spalten der Bauchhihle, weleche v. Recklinghausen besonders am
Zwerchfell nachwies, Fliissigkelten ohne weiteres aufnehmen, als dass
diese erst durch die Wand der Blutkapillaren durchtreten. Zahlreiche
Untersuchungen haben aber gezeigt, dass dies thatsiichlich der Fall
ist, und dass die Resorption auf ganz iihnliche Weise erfolgt, wie im
Verdauungskanale. Ich iibergehe die sehon reeht alten Versuche!), aus
denen die Beobachter schlossen, dass die Gewebsresorption abhiinge
von der allgemeinen und orthichen Blutmenge und erwiithne von den
zahlreichen Arbeiten einige der hauptsiichlichsten neueren, welche den
strengen Beweis fiihren.

Orlow 2), ein Schiiler Heidenhains, beobachtete, dass wiihrend
der Aufsaugung von Fliissigkeiten und Salzen, welche er in die Bauch-
hihle von Tieren gespritzt hatte, weder die einen noch die anderen
in der aus dem Ductus thoracicns anfgefangenen Lymphe zunahmen.
Da sie aber wihrend der Beobachtung aus der Bauchhihle ver-
schwanden, so miissen sie durch die Blutkapillaren anfgenommen sein.

Starling?) sah bei der Resorption von indigwefelsaurem Natron
aus Pleura- und Bauchhihle dieses eher im Harn, als in der Lymphe
auftreten.

Heidenhain?) sagt in einer Abhandlung, in welcher er die Er-
gebnisse Orlows gegen Angriffe Cohnsteins verteidigt: ,Ieh bin
also auf Grund der Versuche von Orlow und meiner eigenen Er-

1) 8. bei C. Ludwig, Lehrbuch der Physioclogie des Menschen. 2. Bd,
2. Aufl. 1861. 8. 565.

2) Orlow, Einige Versuche iiber die Resorption der Bauchhihle. Pfligers
Archiv. 59. Bd. 8. 170.

3) Citiert nach Orlow.

4) Heidenhain, Bemerkungen und Versuche betrefls der Resorption in
der Bauchhihle. Pfliigers Archiv. 62. Bd. s, 320,
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fahrungen nach wie vor der Uberzengung, dass die wesentlichen Re-
sorptionswege der Peritonealhihle in den Blutkapillaren gegeben sind —,
unbeschadet der nach Orlow durchaus nicht bestrittenen Moghchkeit,
dass die Recklinghausenschen Lymphbahnen dem Brustgange
unmittelbar eine geringe Menge von Fliissigkeit zufiihren.®

Hamburger ') sah, dass nach Unterbindung des Duetus thoracicus
die Resorption aus der Bauehhihle ebenso rasch zustande kam, wie
wenn der Lymphstrom unbehindert war. ,Hieraus erfolgt schon per
exclusionem, dass die Blutgefiisse, wenn nicht ausschliesslich, doch
jedenfalls grisstenteils verantwortlich gemacht werden miissen.* Dass
es bel der Gewebsresorption sich gerade so verhalte, sucht Hamburger
durch folgenden Versuch zu beweisen: Er verschloss die Aorta eines
Versuchstieres unterhalb der Nierenarterie mit einer Pinzette und spritzte
ausserdem Jodkalilisung in das eine Hinterbein, dessen Vena cruralis
er heranspriipariert und mit einem Riohrehen versehen hatte, welches
den Blutaustritt aus dem fusswiirts gelegenen Ende gestattete. Er
fand trotzdem im Venenblut des Beines Jodkali. Dies musste durch
die Blutkapillaren resorbiert sein, denn hiitte es der Lymphstrom in
das Blut gefiihrt, so hiitte es nicht weiter in die Blutbahn gelangen
kinnen, als bis zur Unterbindungsstelle der Aorta.

Asher? machte einen iihnlichen Versuch. Er unterband die
Aorta ahdominalis, priiparierte Arteria und vena cruralis frei, durch-
schnitt sie und fithrte Kaniilen hinein. In die Gewebe des Beines
spritzte er Jodnatriumlisung ein. Liess er nun durch das aus dem
Kreislauf ausgeschaltete Glied einen kiinstlichen Blutstrom gehen, so
fand er in dem aus der Vene kommenden Blute Jod. Dasselbe konnte
also nur durch die Kapillaren anfgenommen sein. Auch in mehreren
auf andere Weise angestellten Versuchen konnte A sher die Resorption
des Jodnatriums durch die Blutkapillaren nachweisen.

J. Munk 9 bewies die Gewebsresorption durch die Bluthahnen auf
folgende Weise: Er band den Halslymphstamm von Versuchstieren,
weleber die gesamte Kopflymphe abfiihrt, zu und sehnitt ithn kopf-

1) Hamburger, Uber die Regelung der osmotischen Spannkraft von
Fliissigkeiten in Bauch- und Pericardialhthle. Du Bois-Reymond-His'sches
Archiv. Physiol. Abt. 1895. 8. 281,

2) Asher, Ein Beitrag zur Resorption durch die Blutgefisse. Zeitschr.
f. Biologie. 29 Bd. 5. 247. 1892,

3) J Munk, Zur Kenntnis der interstiticllen Resorption wasserlGslicher
Substanzen. Verbandlungen der Berliner physiol.- Gesellschatt. XII. Sitzung.
5. April 1895. D Bois-Reymond-His'sches Archiv. Physiol. Abt. 1595, 5. 387.
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wiirts von der Unterbindungsstelle an, so dass alle Lymphe nach
aussen geleitet wurde. Dann sprifzte er nach und nach Gift unter
die Kopfhaut der Tiere. Es ergab sich kein wesentlicher Unterschied
in Bezug auf Eintritt und Ablauf der Vergiftung, einerlei, ob die Lymphe
nach aussen abgeleitet wurde oder nicht, was doch hiitte geschehen
miissen, wenn die Lymphwurzeln das Gift aufgenommen hiitten. Es
war auch in der begleitenden Lymphe niemals das Gift (Strychnin)
nachzuweisen,

War nach diesen Versuchen kaum ein Zweifel miiglich, dass in
der That die Blutgefiisse fast die gesamte Resorption wasserlislicher
Stoffe aus Geweben und Kirperhohlen vermitteln, so ist diese That-
sache nenerdings aufs schlagendste bewiesen durch meinen Assistenten
Dr. Klapp?!), welcher den gliicklichen Gedanken hatte, als Versuchs-
mittel Milehzueker zu wiihlen. Voit?2) hat bewiesen, dass aller Mileh-
zucker, welchen man irgendwo subkutan einspritzt, bis auf die letzten
Reste im Harn wieder erscheint. Dieser Stoff ist noeh obendrein jeder-
zeit durch den Polarisationsapparat spielend leicht gquantitativ nach-
znweisen. Es war also im Milchzucker ein Mittel gegeben, um zum
erstenmal quantitativ die Grisse der Ausscheidung zn bestimmen,
und dadurch war den Resorptionsversuchen eine bisher unerreichte
Genauigkeit verliehen.

Klapp unterband nun bei Hunden sowohl den Ductus thora-
cicus als den Duetus lymphaticus dexter und schloss so alle Lymph-
wege, welehe den in die Bauehhihle eingespritzten Milechzucker ins Blut
befirdern konnten, aus. Trotzdem erschien dieser ohne jeden Rest
in derselben Zeit im Harn wieder, wie bei einige Tage friiber unter-
nommenen Kontrollversuehen an denselben Tieren, wiihrend ihre
Lymphwege noch normal waren. Es war somit der unanfechthare Be-
wels geliefert, dass wasserlisliche Stoffe ganz allein durch die Bluthahn
aufgesogen werden kimnen. Dass die Lymphbahnen ebenfalls bei
der Resorption beteiligt sein kiinnen, bestreitet Klapp ebensowenig,
wie die obengenannten Untersucher, doch miissen sie, da ihr Ausfall
quantitativ keine Verzigerung der Resorption mit sich bringt, nur
eine ganz untergeordnete Rolle spielen, und haben also nicht die Be-
deutung fiir die Resorption von Wasser, Salzen und anderen wasser-

1) Klapp, Uber Bauchfellresorption. Mitteilungen aus den Grenzgebieten
der Medizin und Chirurgie. 10. Bd. 1. u. 2. Heft.

3) Voit, Untersuchungen iiber das Verhalten verschiedener Zuckerarten im
menschlichen Organismus nach subkutaner Injektion. Dentsches Archiv f. klin.
Medizin. 55 Bd. 8. 523.
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loslichen Stoffen, welehe v. Recklinghausen!®) und Wegner?) in
ihren heriihmten Arbeiten ihnen zuschreiben.

Ebenso sichergestellt aber ist es durch v. Recklinghausen,
dass kleine kirperliche Bestandteile (Mileh, Emulsionen, Blut, Cobalt,
Tusche) dureh die Lymphwege des Zwerchfells anfgenommen werden.
Diese Beobachtungen sind von verschiedenen Seiten bestiitigt worden.
So fand Sulzer®) Kirner von Weizengries, welche er in die Baueh-
hihle eingespritzt hatte, in den Lymphgefiissen der Brustseite des
Zwerchfells und im Ductus thoracieus wieder, und ist der Ansicht, dass
sie grosstenteils unvermittelt dorthin gelangen und weniger dureh
Leukoeyten aufgenommen und versehleppt werden.

Zu gangz iihnlichen Ergebnissen kam Musecatello.d) Er fand,
dass das Zwerchfell das einzige Gebiet der Serosa in der Bauchhihle
ist, welches fiir die Aufsaugung korniger Stoffe bestimmt ist.  Diese
Aufsaugung geht mit sehr grosser Schnelligkeit vor sich. Er ist der
Ansicht, dass femkirnige Stoffe und manche schmiegsame Kirper
die Endothelzellen im freien Zustande durchwandern, wiihrend starre
Kirper zum grissten Teill von Wanderzellen befirdert werden.

Wir kinnen also folgenden Satz, als durch wvielfache wissen-
saftliche Untersuchungen festgestellt, aussprechen: Die Aufsaugung
von Wasser und wasserliislichen Stoffen erfolgt bei der Magendarm-
verdauung wie ber der Resorption aus den Geweben und aus Korper-
hithlen im Wesentlichen durch die Blutgefiisse, die Aufnahme kleinster
kiirperlicher Bestandteile dagegen im Wesentlichen durch die Lymph-
gefiisse,

Fiir uns Praktiker ist die Frage nun von dusserster Wichtigkeit:
Kinnen wir diese Resorption kiinstlich beeinflussen, wie ich oben
schon hehauptet habe, und lisst sich diese praktisch erprobte Beein-
flussung auch wissenschaftlich nachweisen? Leider wissen wir, wie
ich frither auseinandergesetzt habe, noch so wenig iiber die Beein-
flussung des Lymphstromes, dass die Frage, ob wir durch diesen auf
die Aufsaugung kirperlicher Bestandteile firdernd einwirken kinnen,

1) v. Recklinghausen, Zur Fettresorption. Virchows Archiv.
26.Bd. = 172.

2) Wegner, Chimrgische Bemerkungen iiber die Peritonealhéhle mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Orvariotomie. Langenbecks Archiv. 20, Bd.

4 Sulzer, Uber den Durehtritt corpuskuliiver Gebilde durch das Zwerch-
fell. Virchows Archiv. 143. Bd. 8. 99,

4) Muscatello, Uber den Baun und das Aufsaugungsvermiigen des Peri-
toneam. Virchows Archiv. 142, Bd. 8. 527.
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filr die wissenschaftliche Erirterung vollstindie ausfillt.  Wir bleiben
also anf die Frage beschriinkt: Wie wirkt die Beeinflussung des Blut-
stroms auf die Resorption emn?

Auch hieriiber giebt es schon iiltere wissenschaftliche Beobach-
tungen. Insbesondere hat man in der Zeit des Aderlasses den Ein-
fluss der allgemeinen Blutfiille anf die Resorption sehr ausfiihrlich
erortert. Da dies fiir uns nicht in Betracht kommt und iiber die
irtliche Beeinflussung der Resorption erst neuere Arbeiten beweisend
sind, so wende ich mieh gleich zu diesen.

Als die v. Esmarchsche Blutleere durch ihre grossen Erfolge
die Gemiiter der Chirurgen beschiiftigte, erirterte man eifrig die Vor-
teile und die Naechteile, welche dies Verfahren biete. In diese Zeit
fillt eine Arbeit Wilflers ), welche die Gefahrlosigkeit starker Anti-
septika auf Wunden, welche unter Blutleere standen, beweisen sollte,
Wenn sie auch zu anderm Zwecke angestellt ist, so hat sie doch
fiir uns hervorragendes Interesse, weil sie eine Beeinflussung der Re-
sorption durch Hyperimie sehr deutlich zeigt. W 61fler legte Hunden
am Sprunggelenke eine Wunde an, triiufelte daranf 3 g einer wiissrigen
Lasung von Ferrideyankalium und wies nach, dass in der Regel
erst in 30 Minuten das Mittel im Harn nachzuweisen war. Machte
er dagegen das Glied blutleer und triinfelte auf eine gleichgrosse
Wunde die vierfache Menge des Farbstoffes auf, so trat wiih-
rend des Bestehens der Blutleere keinerler Reaktion 1m Harn auf,
wurde aber die Blutleere geliist, so fand sich die Reaktion schon
binnen 10 Minuten. Hieraus folgerte Wilfler, ausser anderen
Schliissen, die er aus diesen Versuchen zog, dass die Anfnahme des
Farbstoffes in den Kreislanf nach Abnahme des blutleer machen-
den Schlaunches viel schneller geschehe, als unter gewihnlichen Ver-
hiiltnissen.

Den Emwand, dass wiihrend der Blutleere die Farbstofflosung
sich unterhalb des Schlauches in dem aus den Kreislauf ausgeschal-
teten Gliede durch Diffusion und Osmose vorher verbreitet haben
kinnte, und deshalb nach Freigabe des Blutstroms schnelier in den
Kreislauf gelangt sei, suchte Wialfler dureh folgende Versuchsanord-
nung zu begegnen: Er legte den abschniirenden Schlauch i der
Leistengegend an und triiufelte auf die Wunde am Sprunggelenke
wieder die Farbstofflisung auf. Nach 35 Minuten legte er einen zweiten

1) Walfler, Uber den Einfluss der Esmarchschen Blutleere auf die
Resorption fliissiger Stoffe. Langenbecks Archiv. 27, Bd,
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Sehlauch 2 Finger breit oberhalb der Wunde an und entfernte den
ersten. Trotzdem trat keine Reaktion in der gewdhnlichen Zeit im
Harn auf. Als er aber auch den zweiten Sehlauch abnahm, erschien
6 Minuten spiiter das Mittel im Harn. Wilfler schliesst daraus,
dass unter dem absehniirenden Schlauche keine Imbibition des aus
dem Kreislanf ausgeschalteten Gliedes mit Farbstoff stattfinde. Ver-
suche mit Strychnin fithrten zu demselben Ergehnis.

Bekanntlich tritt nun nach der kiinstlichen Blutleere eine ge-
waltige arterielle (die sogenannte reaktive) Hyperiimie auf. Und wir
hiitten hier ein Beispiel dafiir, dass die arterielle Hyperiimie die Re-
sorption eines wasserlislichen Stoffes ungeheuer beschleunigt. Der-
selbe frat schon nach 6—10 Minuten im Harn auf, wiihrend das unter
gewihnlichen Verhiiltnissen 30 Minuten dauerte.

Mit Recht macht Klapp!) gegen die Beweiskraft dieser Versuche
mehrere Einwiinde. Er meint, dass es allen unseren Erfahrungen
iiber Diffusion, Osmose und Imbibition widerspriche, anzunehmen,
dass die aufgetriinfelte Flissigkeit niecht auch ohne den Blutstrom
das Gewebe in der Umgebung der Wunde durchtriinkt habe, und
fiithrt Thatsachen an, die beweisen, dass auch nach Unterbrechung
des Blutstromes geliiste Massen sich in den Geweben verbreiten.
Wenn Wiilfler den zweiten Sehlanch zwei Finger breit oberhalb der
Wunde anlegte und nachher keine Reaktion im Harne fand, so sei
das noch kein Beweis, dass nicht doch die unmittelbare Umgebung
der Wunde in ausgiebiger Weise mit dem Farbstoffe durchtriinkt ge-
wesen sel. Ferner macht Klapp daranf anfmerksam, dass alle Resorp-
tionsversuche mit Farbstofflisungen und Giften durchaus unsicher
sind, weill man sie nur qualitativ an Vergiftungserscheinungen und
Reaktionen, niemals aber genau quantitativ nachweisen kann. Diese
Uberlegung bewog ihn eben zu der oben erwiihnten Einfiihrung des
Milchzuckers zum Zwecke von Resorptionsversuchen, da sich dieser
in allen Zeitriiumen des Versuchs mit grosser Leichtigkeit quantitativ
nachweisen ldsst. IDheses Verfahren 1st denn auch offenbar allen
anderen so sehr iiberlezen, dass 1ch mich auf die kurze Wiedergabe
der Ausfithrungen Klapps iiber Beeinflussung der Resorption durch
Hyperiimiemittel besehriinken will.

Klapp wies zuniichst nach, dass die aktive Hyperiimie eine sehr
starke Beschleunigung der Resorption verursacht. Er spritzte Hunden

1) Klapp, Uber parenchymatise Resorption. Archiv f. experimentelle
Pathologie und Pharmakologie. 47, Bd. 2. S6.
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am Hinterbein Milchzucker subkutan ein und brachte dann das Glied
fiir die Dauer von 20 Minuten bis zwel Stunden in einen der ohen
hesehriebenen Heissluftkiisten. Er fand, dass unter 18 Versuchen in
zgwei Fiillen nur geringe, kaum zu rechnende Unterschiede auftraten.
In den iibrigen Fiillen aber fand sich eine sehr starke Beschleunigung
der Resorption um das doppelte bis mehrfache. Bei Versuchen,
welche Klapp an sich selbst und an Studenten ausfiihrte, machte
er die Erfahrung, dass Iner die heisse Luft zwar auch regelmiissig
eine Vermehrung der Resorption, aber in viel geringerem Grade als
beim Hunde hervorhrachte.

In seiner zweiten Arbeit!) zeigte Klapp, dass man auch die
Resorption in der Bauchhihle dureh heisse Luft im Sinne der Be-
schleunigung beeinflussen kann. Dieselbe war stets vorhanden, aber
lange nicht so bedeuntend, als wenn das Mittel am Bein eingespritat
und dieses unter dieselben Bedingungen gesetzt wurde. Dies ist
leicht verstiindlich, wenn man bedenkt, dass auf einen kleinen Glied-
abschnitt die heisse Lunft ganz anders wirkt, als aunf den grossen
Baueh,

Man kiinnte gegen die Beweiskraft dieser Versuche fiir die Wirk-
samkeit der Hyperiimie einwenden, dass diese keineswegs sicher sei,
da die Hitzeanwendung doch noch zahlreiche andere Verinderungen
ausser der Hyperiimie nach sich ziehe. Es liegt dieser Einwand um
so niher, als man schon frither den Einfluss der Wirme und Kiilte
auf die Resorption bewiesen hat. So beobachtete Sassetzky?),
dass gewisse Arzneien (Pilocarpin, Morphium, Jodkali, gelbes Blut-
langensalz) vom menschlichen Kiorper schneller resorbiert wurden,
wenn er die Temperatur der Hautstelle, an welcher er die Mittel
eingpritzte, vorher auf 39°¢ brachte, oder wenn er die Lisungen
erwiirmte, dagegen langsamer, wenn er nach einigen Tagen
durch Kiiltemittel  dieselbe Hanutstelle auf 12" abkiihlte. Im
letzten Falle erschienen die Stoffe 3—4 Minuten spiiter im Urin, als
lm ersten.

v. Kdssa’) machte, sich auf friithere Beobachtungen Luch-

1) Klapp, Uber Bauchfellresorption. Mittheilungen aus den Grenzgebieten
der Medizin u. Chirurgie. 10, Bd. 1. u. 2. Heft.

2) Sassetzky, Uber den Einfluss erhihter und herabgesetzter Tempera-
turen auf die Resorption an der sStelle einer subkutanen Injektion. St. Peters-
burger med. Wochenschr, 1850, Nr. 15 u. 19,

3) v. Kissa, Die Resorption der Gifte an abgekiihlten Korperstellen.
Archiv f. experimentelle Pathologie n Pharmakologie. 36. Bd. 5. 120,
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singers und Claude Bernards stiitzend, folgzende Versuche: Er
spritzte Kaninehen in die Ohrmuschel, welche er mit Kiiltemischungen
oder mit kaltem Wasser (es geniigt Leitungswasser von 4~ 7% ab-
cekiihlt erhielt, die sehhimmsten Gifte, Cyankalum, Strychnin, Pikro-
toxin, ein. Alle diese Tiere bliehen am Leben und gesund, wenn
v. Kdssa die Ohrmusehel 1—11/2 Stunden abgekiihlt erhielt, wiihrend
die Kontrolltiere starben oder die heftigsten Vergiftungen durchzu-
machen hatten. Er glaubt, dass wiihrend der Kilteeinwirkung ent-
weder iiberhaupt nicht, oder so langsam resorbiert wird, dass der
Stoff allméihlich und ohne Vergiftungserscheinungen zu machen wie-
der ausgeschieden wird.

Ebenso konnte Klapp die Ansscheidung von Milehzucker, welchen
er in die Gewebe und in die Bauchhéhle eingespritzt hatte, ganz er-
heblich verlangsamem, wenn er eine Abkiihlung durch Eiswasser oder
Eisheutel hervorrief.

Wir wissen aber, dass Wiirme Hyperimie, und zwar nach meiner
Auffassung arterielle Hyperiimie, Kiilte Andimie oder bei Lingerer
Einwirkung Stauungshyperiimie hervorbringt. Es lassen sich diese
Versuche also sehr wohl mit unserer Ansicht vereinigen, dass arte-
rielle Hyperimie die Resorption beschleunigt und Aniimie sie ver-
langsamt.

Mehrere andere sehr interessante Versuchsresuliate Klapps he-
stiitigen diese Auffassung. Er fand nimlich, dass breite Eriffnung
der Bauchhihle und kurze Vorlagerung der Eingeweide — bis zu
einer Viertelstunde — die Resorption aus der Bauchhiihle beschleunigte,
liingere Vorlagerung sie verlangsamte. Nun wissen wir aus zahlreichen
Beobachtungen, dass die Folge eines griisseren Bauchschnittes mit Vor-
lagerung der Eingewelde eine sehr starke Hyperimie der letzteren ist.
Zuerst 1st dies eine aktive, spiiter infolge von Austrocknung, Abkiithlung
und anderen Schidigungen eine passive Hyperimie. Die aktive
Hyperiimie dauvert nach Hildebrandt') bei Kaninchen ungefihr
20 Minuten, um dann der passiven Platz zu machen. Dies stimmt
mit Klapps Befunden aufs beste iiberein, und wir sehen auch hier
wieder, dass aktive Hyperiimie die Resorption beschleunigt, obwohl
man ja an und fiir sich dureh den grossen Eingriff, weichen ein
grosser Bauchschnitt und Vorlagerung der Eingeweide mit sich
fithrt, zweifellos eine Schiidigung der Gewebe der Bauchhihle her-
vorbringt.

1) Hildebrandt, Die Ursachen der Heilwirkung der Laparatomie bei
Bauchfelltuberkulose. Miinchner med. Wochenschr, 1885,
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Sehr befremdend war mir anfangs der Befund Klapps, dass
Hochlagerung eines Gliedes die Resorption verlangsamt, da wir durch
zahlreiche Versuche wissen, dass Odeme durch hohe Lage verschwin-
den. An gesunden Gliedern aber liess sich die Verlangsamung
der Resorption des Milehzuckers dureh dieses Mittel ganz zweifellos
nachweisen und wir werden wohl nicht fehlgehen, wenn wir die
durch die hohe Lage verminderte Blutfiille dafiir verantwortlich machen.

Wir sehen also, dass auch der wissenschaftliche Versuch unsere
durch praktische Erfahrungen gewonnene Ansicht, dass arterielle
Hyperiimie resorbierend wirkt, hestiitigt.

Umgekehrt hegt es bel rein theoretischer Betrachtung nahe, an-
zunehmen, dass eine Stauungshinde, wiihrend sie in Thitigkeit ist,
die Resorption herabsetzt. Diese Erwiignngen haben uns veranlasst,
die Stauungshyperdimie, wenn sie bel nichtinfektiGsen Krankheiten
zur Beseitigung von rheumatischen und anderen Gelenkversteifungen
benufzt wird, mit Massage zu verbinden, in der Absicht, krankhafte
Stoffe, welche sie erweicht und gelist hat (siehe folgendes Kapitel)
zur Resorption zu bringen.

Klapp hat diese Frage ebenfalls durch den Versuch zu lisen
unternommen. Er fand nun, dass in der That solange die Stauungs-
binde lag, die Resorption sehr erheblich verlangsamt war, dass sie
aber sich sehr vermehrte nach Lisung der Binde. Und zwar war
die Vermehrung der Resorption nach Abnahme der Binde so be-
dentend, dass der Enderfolg der Stauungshyperiimie schliesslich eine
Beschlennigung bedeutete. Dabel 1st aber zu bedenken, dass Klapp
nach der Einspritzung des Milebzuckers nur eine Stunde die Stauungs-
hyperimie anwandte, und die ganze Ausscheidung in etwa drei Stunden
vollendet war. Wir wenden aber hiiufig die Stanungshyperimie viel
lingere Zeit bei erkrankten Gliedern an, und man darf wohl annehmen,
dass hier das Endergebnis nicht eine Beschleunigung der Resorption
ist. Aus dem Grunde haben wir eben der Stanungshyperiimie in
solehen Fillen die Massage zugefiigt.

Schon frither hatte ein anderer Assistent von mir, Dr. Ritter,
die resorptionsverlangsamende Wirkung der Stanungsbinde bewiesen.
Er spritzte Tuberkulisen an Gliedern Tuberkulin ein, welche sich
unter dem Einfluss einer kriiftigen Stauungshyperimie befanden. Es
gelang ihm dadureh, nicht in allen, aber in den meisten Fillen die
Tuberkulinreaktion um ein Betriichtliches hinauszuschieben.

Ich habe mebrmals daranf hingewiesen, dass die Resorption von
Wasser und wasserlislichen Stoffen normalerweise fast giinzlich durch
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das Blut erfolge, dass damit aber meht ansgesehlossen sei, dass der
Lymphstrom dies ebenfalls besorgen kinne. Das letztere scheint mir
z. B. der Fall zu sein bei der Volkmannschen Bebandlung der
chronischen Gelenkergiisse mit starken Druckverbinden. Volkmann
selbst begehreibt, dass die Binden mit grosser Kraft iiber das geschwollene
Gelenk angezogen wurden, so dass der fusswiirts gelegene Theil der
Glieder blan und &dematis wurde. Das Verfahren ist deshalb so
schmerzhaft, dass der Kranke die erste und hiiufig auch die zweite
Nacht in der Regel nicht schlift. Da durch einen so starken Druck
die ganze Gegend des kranken Gelenkes, soweit die Binde sitat, zweifel-
los anfimisiert wird, so ist es wahrscheinlich, dass der Erguss hier in
die Lymphspalten des Gelenkes hineingedriickt wird und die Lymph-
wege 1hn abfiihren.

Umgekehrt scheint es, dass die Lymphwege durch die Blutbahnen
in der Aufsaugung und Fortschaffung der ausgeschiedenen Lymphe
vertreten werden kimnen. Denn wir Chirurgen zerstéren hiiufig in
der ausgiebigsten Weise bei der Ausriumung erkrankter Achsel- und
Schenkeldriisen die grossen abfiibrenden Lymphstimme, da wir die
canze Gegend meist s anf die grossen Blutgefisse und Nerven von
ithren Driisen und Bindegewebe hefreien. Nach dieser eingreifenden
Operation  sieht man nun verbiiltnismiissig selten Lymphstauung,
und wir miissen wohl annehmen, dass die ausgeschiedene Lymphe
hier von den Blutgefissen wieder aufgenommen wird, bis sich ge-
niigende Lymphcollateralbahnen gebildet haben. Ist das letztere da-
gecen nicht der Fall, so scheint es, dass die Blutgefisse nicht auf die
Dauer die Fortschaffung der ansgesehiedenen Lymphe besorgen kiinnen,
denn es sind zahlreiche Fiille bekannt, wo es nach den genannten
Operationen zu daverndem Odem und infolze davon zu Elephan-
tiasis kam.

Aunflisende Wirkung der Hyperimie.

Nun haben wir es bei den Krankheiten, gegen welche wir er-
falrungsgemiiss hyperiimisierende Mittel mit Erfolg anwenden, nicht
immer mit wiissrigen oder mit wasserloslichen, sondern im allgemeinen
noch hiinfiger mit festen Stoffen zu thun, welche schliesshich der Re-
sorption verfallen miissen, wenn anders sie begeitigt werden sollen.
Dies 1st zum Beispiel der Fall bei Blutgerinseln, Gelenkversteifungen
und Gelenkwucherungen. Sollen diese resorbiert werden, so miissen



Auflosende Wirkung der Hyperiimie. 127

sie vorher geldst sein, und dass dies die Hyperiimie besorgen kann,
dariiber besteht gar kein Zweifel. Denn unter ithrem Einfluss sehen
wir Gelenkwucherungen und Sehnenknoten zuweilen in verhiiltnis-
miissig kurzer Zeit verschwinden. Ich konnte das unter anderem anf
das schimste beobachten bei einem Herrn, welcher durch einen vor
liingerer Zeit iiberstandenen gonorrhoischen Rheumatismus der ver-
schiedensten Gelenke und Sehnenscheiden in einen trostlosen Zustand
gekommen war. Er war sebr lange ohne jeden Erfolg micht nur mit
allen miglichen milden Mitteln (Massage, Wasser, Jodeinpinzelungen),
sondern auch mit den quiilendsten eingreifenden Massnahmen (mediko-
mechanischen Masehinen, brisement foreé mit und ohne Narkose) ohne
jeden Erfolg, aber niemals mit stiirker bhyperimisierenden Mitteln be-
handelt. Da an den Strecksehnen seiner Finger dicke, leicht fiihl- und
sichthare Knoten zuriickgeblieben waren, so boten diese eine ausge-
zeichnete Gelegenheit, sich von der auflisenden Wirkung der Hyper-
fimie zu iiberzeugen. Um beide Arten derselben zu studieren, wandte
ich zuerst auf der einen Seite Stauungshyperiimie, dann auf der anderen
heisse Luft an. Bei heiden Formen der Hyperimie konnte ich die
Knoten unter meinen Augen schrumpfen und verschwinden sehen.
[n idihnlicher Weise sah ich vor Jahren einen sicht- und fiihlbaren
Gelenkknoten unter dem Einflusse eines Saugapparates verschwinden.
Am augenfiilligsten war die Wirkung der Hyperiimie bei den ersten
Anwendungen; spiiter ging die Auflosung langsamer vorwiirts,

An der Thatsache der Auflosung krankhafter fester Stoffe durch
hyperimisierende Mittel besteht nach diesen Beobachtungen nicht der
ceringste Zweifel. Ieh erinnere daran, dass man von altersher die
sogenannten hautreizenden und ,ableitenden®, oder, wie wir behaupten,
ebenfalls hyperimisierenden Mittel fiir diesen Zweck der Lisung ge-
braucht hat. Man hat sie deshalb sehr treffend auch mit dem Namen
der erweichenden und zerteilenden Mittel belegt.

Wenn ich deshalb im folgenden niiher aut die Ertrterung dieser
Thatsachen eingehe, so beabsichtige ich dadurch weniger diese zu
erhiirten, als die nach unseren jetzigen Kenntnissen wirksamen Ur-
sachen fiir die Auflisung zu schildern.

Es 1st unbestritten, dass Entziindungen, und zwar vor allen eitrige
Entziindungen, gewebslisende und einschmelzende Wirkung haben.
Man sprieht dieselben vor allem den Eiterkorperchen zu. Die oben
heschriebenen gleicharticen Wirkungen der reinen Hyperiime sprechen
aber mit grosser Deutlichkeit dafiir, dass die blosse entziindliche
Hyperiimie hier ebenfalls eine Rolle spielt.
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Dies scheint mir auch nachfolgende Erfahrung zu bestiitigen: Es
wird wohl niemanden einfallen, die Erweiterung der Harnrihrenver-
engerungen durch Bougies der rein mechanischen Wirkung derselben
zuzusprechen. Man giebt allgemein zu, dass die durch den Eingriff
geschaffene entziindliche Reizung der Narbe diese erweicht und nach-
eiebig macht, und unseren herrschenden Ansechauungen folgend, wird
man dies wieder allein die Eiterkiirperchen besorgen lassen. Dem-
gegeniiber weise 1ch auf die Thatsache hin, dass Narben der Scheide,
die so sehlimm sind, dass sie unveriindert ein Geburtshinderms sein
wiirden, in der Schwangerschaft so erweichen, dass sie dehnbar werden
und die Geburt ohne Schwiengkeit verlanfen kann. Hier ist aber
von Eiterung keine Rede, es kann nur die miichtige Hyperiimie, welche
in allen Teilen des Geschlechtsapparates wiihrend der Schwangerschaft
herrseht, die Lisung hervorgebracht haben

Auch Billroth ') schreibt in seiner Abhandlung iiber Entziindung
die losende Wirkung derselben hauptsichhich den emmgewanderten
Leukoeyten zn. Er sagt: .Jeder Arzt weiss, dass das entziindlich
infiltrierte, ziemlich feste Bindegewebe beim Eiterungsprozess voll-
stiindig verschwinden und aunfgelost werden kann; es ist ferner be-
kannt, dass sogar Knorpel und Knochen ber der Entziindung in lis-
liche Substanzen umgewandelt werden, und dass nur Sehnen, Nigel
und Haare diesem Auflisungsprozess mit grosser Kraft zn widerstehen
pflegen, und erstere meist in Form von nekrotischen Fetzen bei der
Eiterung ansgestossen werden. Er weist dann an Priiparaten von
entziindeten Vorhiiuten nach, wie das entziindliche Odem und einge-
wanderte Zellen das Bindegewehe vollstindig zur Auflisung bringen.
Er schreibt diese Wirkung besonders den letzteren zu, denn er sagt:
»Is seheint aus den angefiibrten Beobachtungen hervorzugehen, dass
eine der Wirkungen der lebendigen Zellen darin bernht, dass sie unter
cewissen Verhiiltnissen die Bindegewebsfaser und auch die Fibrinfaser
in einen weichen, halb gallertartigen Zustand zu metamorphosieren
imstande sind.”

Wir salhen an unseren emwandfreien oben angefiibrten Beobach-
tungen, dass eine Lisung bindegewebiger Teile allein durch die Hyper-
dmie moglich 1st.  Wir werden deshalb auch nicht umhin kénnen,
die Ansicht, dass nur der Eiterungsprozess bei der Entziindung die
Auflisung bewerkstellige, als einseitig hinzustellen, und werden auch

1) Billroth, Mancherlei ifiber die morphologizchen Vorglinge bei der Ent-
zilmdung. Medizinische Jahrbiicher. 15. Bd. 8. 15, 1564,
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der die Entziindung einleitenden und sie wiithrend ihrer ganzen Dauer
begleitenden Hyperimie in dieser Beziehung eine wichtige Rolle bei
der Auflisung zuschreiben miissen. Ieh will damit keineswegs die
durch zahlreiche Beobachtungen festgestellte lisende und einsehmel-
zende Wirkung der Eiterung bezweifeln.

Diese hat man nun seit langem einer verdauenden Eigenschaft
der Eiterkirperchen zugeschrieben; sie sollen sogenannte verdauende
Enzyme ausscheiden, welche die Einschmelzung bewerkstelligen. Vor
allem hat Leber!) durch seme schinen und iiberzeugenden Unter-
suchungen dieser Anschauung zum Siege verholfen. Auch aus den
sehr zahlreichen anderen Untersuchungen, die wir als zu weit fithrend
hier iibergehen miissen, ist die verdauende und lisende Wirkung der
Leukoeyten auf das schlagendste bewiesen.

Neuerdings hat nun Buchner?) allen Zellen des Korpers neben
aufbavenden (assimilierenden), abbauende (desassimilierende) Stoffe
zugeschrieben. Diese letzteren sollen von den Zellen als lisende und
verdauende Sifte (Enzyme) an das Blutsernm abgegeben werden, und
dies soll dadurch dieselbe Wirkung erhalten, wiihrend die aufbauenden
Stoffe an die Zellen gebunden bleiben sollen. Ihese verdauenden
Siifte lisen nach Buchner alles Fremdartige, was in den Kirper
hineingelangt 1st, und zwar nicht nur organizche Fremdkorper, Catgut-
fiiden, abgestorbene Gewebsbestandteile, sondern auch die Bakterien.
Er hiilt deshalb zwar an seiner Ansicht von der bakterientitenden
Eigenschaft des Blutsernms, dessen wirksame Bestandteile vor allem
aus den Leukoeyvten stammen, fest, glaubt aber nicht mehr, dass dies
eine spezifische Thiitigkeit sei, sondern dass die allgemein das Fremd-
artige auflisende Wirkung des Blutserums auch die Bakterien mit
umfasse und so 1hre Vermehtung herbeifiithre.

Buchner vertritt hier Anschanungen, welehe in ener allerdings
oriisseren Beschriinktheit schon vor langer Zeit Landois®) ausgesprochen
hat. Derselbe wies zuerst darauf hin, dass jede Art ihr eignes Blut
hat und dies von fremden Bestandtellen unter allen Umstiinden rein
zu erhalten versucht. Deshalb wird jede fremde Blutart, welehe man
einem Tier oder Mensehen einverleibt, sofort von dem Blute des Em-
pliingers vernichtet. Und zwar wies Landois iiberzengend nach, dass

1) Leber, Dbe Entstehung der Entziindung. Leipzig 1591.

2) Buchner, Natiirliche Schutzeinrichtungen des Organismus und deren
Beeinflussung zum Zweck der Abwehr von Infektionsprozessen.  Mimchner med.
Wochenschr, 1399, Nr. 59 u. 40.

# Landois, Die Transfnsion des Blotes. Leipzig 1575.

Blor, Hyperimic als Heilmittol. )
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das Blutserum eines jeden Tieres die Blutkirperchen aller andern
Tierarten zur Auflisung bringt. Die neuere bakteriologische For-
schung, welche diese Untersuchungen merkwiirdigerweise fast giinz-
lich mit Stillschweigen iibergeht, hat ja diese Beobachtungen aufs
vollkommendste bestiitigt und nach einer vollstiindig neuen Richtung
hin weiter ausgebaut.

Zu den lisenden Eigenschaften des Blutes miissen wir wohl auch
in erster Linie die Besserungen der Gelenkversteifungen rechnen,
welehe nach jeder Einwirkung der Hyperdmie, der aktiven sowohl
wie der passiven, auftreten. Allerdings ist hier noch vieles andere
in Betracht zu ziehen. Wahlrscheinlich werden bindewebige Yerwach-
sungen infolge von seriser Durchtriinkung und Quellung weicher
ceschmeldiger und dehnbarer gemacht.  Ferner habe ich friiher schon
mehrfach daraut hingewiesen, dass ein grosser Anteil in der Besel-
tigung von Versteifungen zweifellos der Schmerzlinderung durch die
Hyperiimie zuzuschreiben ist. Denn sonst wiire es gar nicht ver-
stiindlich, dass ein Mensch sein chromisch rheumatisch erkranktes
Gelenk, welches vorher ganz steif war, nach einem einstiindigen Auf-
enthalt im Heissluftkasten und ein Tripperkranker sein rasend schmerz-
haftes und villig unbewegliches entziindetes Gelenk nach einer halb-
bis einstiindigen Stauungshyperimie bewegen kann.

Neuerdings hat Sudeck ') die giinstige Wirkung der Stauungs-
hvperiimie bei traumatisch versteiften Gelenken in erster Linie da-
durch zu erkliiren gesucht, dass diese die von ihm dabei nachge-
wiesene Knochenatrophie durch hessere Erniihrung beseitige (das
Genauere siehe spiter). Es ist immerhin miglich, wenn auch unbe-
wiesen, dass dies eine Rolle mitspielt, aber wir kommen um die auf-
lisende Wirkung des Blutes nicht herum, das beweist das oben be-
schriebene von uns direkt heobachtete Versehwinden von Sehnen- und
Gelenkknoten unwiderleglich.

Man darf eben nie vergessen, dass wir unter den Namen Hyper-
dmie eine grosse Reihe von chemischen und physikalischen Vorgiingen
zusammenfassen, und jemehr Erfabrung ich auf diesem Gebiete be-
komme, umsomehr wende ich mich von einseitigen Anschauungen
ab, wie sie hier von Sudeck und in anderer Beziehung, wie ich
schon ausfithrte, von Bakteriologen vertreten werden.

1) Sudeck, Uber die akute ireflektorisehe) Knochenatrophie nach Ent-
zilmdungen und Verletzungen an den Extremitiiten und ihre klinischen Erschei-
nungen. Fortsehritte auf dem Gebiet der Rontgenstrahlen. 5. Bd.



Auflisende Wirkung der Hyperimie. 131

Ieh kann mich iiberhaupt mit dem heunte in der Pathologie viel-
fach herrschenden Schematismus, der stets einer emzigen der vielen
Eigenschaften oder Stoffe eines Lebensvorganges die alleinige Wirk-
samkeit zuspricht, nicht befreunden. Denn sehen wir uns einmal die
physiologischen Vorgiinge im Kirper an, so bemerken wir, dass sie siimt-
lich emne Vielheit von Zwecken haben, die auf emen Endzweck hinaus
laufen. Dafiir kann man sebr zahlreiche Beispiele anfithren; ich will,
da wir uns hier grade mit der Wirkung der Hyperiimie beschiiftigen,
zwel Formen der physiologischen Hyperimie als Beispiel wiiblen, ob-
wohl man auf anderen Gebieten noch viel schlagendere Beweise vor-
bringen kiinnte.

Wenn wir einen Korperteil einer sehr heissen Luft aussetzen, so
entsteht eine starke yperiimie desselben, und wenn er gross ist, auch
anderer Korperteile. Diese Hyperiimie dient mehreren Zwecken. Sie
muss den Stoff fiir die Schweissabsonderung abgeben, sie muss da-
durch, dass ein starker und schnellfliessender Blutstrom den gefiihr-
deten Teil durchstrimt, ibn als Kiihlstrom abkiiblen und sehliesshich
auch den ganzen Kirper, da das Blut in die peripheren Teile geleitet
wird, und dort die aufgenommene Wirme nach aussen abgiebt. Die
Hyperiimie erfiillt also mindestens drei verschiedene Zwecke, sie nahm
an der emen Stelle Wiirme auf, an der andern gab sie sie ab
und sie ermiglichte die starke Sehweissabsonderung, aber diese
Zweeke dienten siimtlich dem einen Endzweck, den Kirper vor emer
Schiidlichkeit, der értlichen und alleemeinen Uberhitzung, zu be-
wahren.

Nach reichlicher Nahrungszufuhr ermiglicht die starke Hyper-
dimie die Ausscheidung von Wasser, in den Magendarmkanal die
Absonderung sehr verschiedener Verdanungssiifte und schliesshich
die Resorption. Und alle diese verschiedenen Vorgiinge haben
wieder nur einen gemeinschafthehen Zweek, die Assimilation der
Nahrung.

Nichts kann besser die ganz verschiedene Wirkung der kiinst-
lichen Hyperdimie auf Krankheiten je naeh der zu bekimpfenden
Ursache beweisen, als folgende Uberlegung: Eine der anerkanntesten
Wirkungen der Stanungshyperiimie ist die Knochenneubildung. Man
benutzt sie ja deshalb, um Knochenbriiche, die nicht heillen wollen,
zu festigen. Dieselbe Hyperiimie aber lisst nicht etwa stark carise
mit grossen von Knorpel entblissten Knoehengeschwiiren versehene
Gelenkenden hiiufiger ankylosieren, sondern im Gegenteil erhiilt das
Gelenk, wie mich zahlreiche Beobachtungen iiberzeugt haben, hiinfig

H#
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heweglich, welches ohne sie bei der Ausheilung sicher der Ankylose
verfallen wiire.

Bei der Liisung von Versteifungen wirken aktive und passive
Hyperiimie vollstindig gleichartiz  Das niihere werde ich bei den
betreffenden Kapiteln im speziellen Teile auseinandersetzen.

Wahrscheinlieh fithrt der Losungsvorgang der Hyperimie die
krankhaften Wuecherungen und Verwachsungen versteifter Gelenke
und anderer Krankheiten zum grossen Teil in wasserlisliche Stoffe
um, die der Blutstrom resorbiert. Aber es i1st wohl kaum zu be-
zweifeln, dass dabei geformte Gewebstriimmer zuriickbleiben, welche
nach allen unseren Erfabhrungen auf dem Lymphwege weggefiihrt
werden. Es wiire also sehr zu wiinschen, dass unsere Kenntnisse
iiber die Beeinflussung des Lymphstroms dureh die Hyperiimie griind-
licher wiiren, als sie nach den Ausfithrungen, welche ich in dem be-
treffenden Kapitel gegeben habe, sind. Solange wir aber noch so
wenig iiber diese Verhiltnisse wissen, ist es miissig, Vermutungen und
Behauptungen dariiber aufzustellen, dass auch auf diesem Gebiete
unsere praktische Erfahrung durch die wissenschaftliche Erkenntnis
gestiitzt und erklirt werde.

Ernihrende Wirkung der Hyperimie.

Bei der Ertrterung der vorhergehenden Kaptel waren wir in der
gliicklichen Lage, klare Erfahrungsthatsachen zu behandeln. Daran
dass arterielle und venise Hyperiimie schmerzstillend, dass beide anf-
lisend, dass die arterielle Hyperiimie resorbierend, die passive heilend
auf Infektionskrankheiten wirkt, besteht fiir mich gar kein Zweifel,
denn ich habe es unziihlige Male mit meinen Augen gesehen. Ich
hiitte jede dieser Thatsachen mit ein paar Worten schildern kinnen, sie
brauchten nieht niiher bewiesen zu werden. Wenn ich trotzdem liingere
Ausfithrungen dariiber gemaeht habe, so that ich das lediglich aus
dem Grunde, um nach dem Stande unserer heutigen wissenschaftlichen
Anschanungen jene Wirkungen zu erkliiven und fremde Beobachtungen
mit ihnen in Einklang zu bringen. Es hat sich gliicklich so gefiigt,
dass wir diese im allgemeinen mit unseren Ansichten in Einklang
bringen konnten; jene Thatsachen sind aber so zweifellos feststehend,
dass ich, auch wenn das Gegenteil der Fall gewesen wiire, im vollem
Umfange daran festgehalten hiitte. Ich spreche mich mit dieser Ent-
schiedenheit aus, obwohl meine Beobachtungen von anderer Seite wenig
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oder gar nicht bestiitigt sind, denn die in den vorhergehenden Kapiteln
von mir behaupteten Eigenschaften der kiinstlichen Hyperimie sind so
in die Augen springend, dass ich ein sehr schlechter Beobachter sein
miisste, wenn ich mich getiiuseht hiitte.

Ganz anders liegen die Verhiiltnisse bei diesem Kapitel, welehes
iiber die Beeinflussung der Erniihrung durch Hyperiimie handelt.
Denn obwohl diese Frage von allen, die bel der Erirterung der Hyper-
dmiewirkung in Betracht kommen, im Gegensatz zu meinen oben be-
beschriebenen neunen Beobachtungen seit langer Zeit griindlich und
hiufig behandelt ist, so liegen die Verhiiltnisse keineswegs klar,
Wir werden sehen, dass sich hier die Ansichten sehr stark wider-
sprechen.

Die Behauptung, dass Hyperiimie als solehe erniihrend wirke,
izt sehr alt. Vor allem hat man dies fiir die sogenannte funktionelle
Hypertrophie in Anspruch genommen. Man glanbte, dass die gesteigerte
Funktion Hyperiimie, und diese erst die Hypertrophie erzeuge. Ich
will diesen alten Streit hier nicht weiter erirtern. Er ist im grossen
und ganzen als dahin entschieden zu betrachten, dass zwar die Hyper-
dmie zur Hypertrophie notwendig, aber dass sie nicht das eigentlich
Veranlassende ist, sondern dass der sogenannte funktionelle Reiz —
ein. Wort fiir einen noch unbekannten Begriff — die Zellen erst ver-
anlasst und befihigt, aus der ihnen durch die Hyperiimie im Uber-
schuss gehotene Nahrung Stoffe aufzunehmen, die sie zu ihrer Ver-
erpsserung oder Vermehrung verarbeiten. Wir wollen uns hier, da
wir immer den praktischen Zweck im Auge haben, die Hyperiimien
zum Heilen von Gebrechen zu benutzen, anf die Frage beschriinken,
eelingt es, durch Hyperiimie schwache, welke und zuriickgeblhiebene
Kirperteile passiv so zu erniihren, dass sie an Umfang und Leistungs-
fihigkeit — das letztere 1st das Entscheidende — zunehmen?

Meines Erachtens gind hier zwei Dinge scharf anseinander zu halten,
niimlich:

|. Kénnen wir durch Hyperiimie unsere fertigen Korpergewebe
in einen Zustand von Ubererniihrung bringen, kinnen wir sie gewisser-
massen kiinstlich miisten, und kimnen wir das phsysiologische Wachs-
tum dadurch beeinflussen ?

2. Konnen wir die Regeneration der Gewebe durch Hyperimie
besehleunigen oder anfachen?
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Einfluss der Hyperimie auf die Ernihrung fertiger
Kirpertheile und auf das physiologische Waehstum,

Viele der ilteren Beobachtungen, welehe iiber das Vorkommen
und die Ursachen hypertrophischer Kirperteile handeln, sind nicht
zu verwerten, well man die allerversehiedensten Dinge unter den
Namen ,Riesenwuechs® zusammenfasste, von denen wir jefzt wissen,
dass sie mannigfachen Krankheitsursachen ihre Entstehung verdanken.
S0 sah man zum Beispiel als reine Hypertrophie von Kérperteilen an,
was wir jetzt zur Syringomyelie, Akromegalie und zu den Vorstufen der
verschiedenen Formen der Muskelatrophie rechnen. Wir werden des-
halb bet der Auswahl der Fille sehr vorsiehtig sein und uns an
solche halten miissen, wo sicher oder wenigstens hichst wahrschein-
lich die Hyperiimie wirklich die Ursache der Hypertrophie von Ge-
weben und Korperteilen war.

Man hat behauptet, dass man Muskelhypertrophie nach veniizer
Hyperiimie, besonders infolge von Venenthrombose, beobachtet habe.
Zwar hat man diese Fiille sehr hiinfiz mit Muskelerkrankungen anderer
Art zusammengeworfen und verwechselt, niimlhich mit der Pseudohyper-
trophie der Muskeln (lipomatiiser Muskelbypertrophie und juveniler pro-
gressiver Muskelatrophie und mit Muskelerkrankungen aus spinalen Ur-
sachen), aber es giebt doch mehrere offenbar reme Fille, wo als Ursache
der Muskelhypertrophie nichts als eine Venenthrombose nachgewiesen
werden konnte, und schon der Umstand, dass das Leiden giinzhich
auf das Gebiet der venisen Stauung heschrinkt blieb, beweist, dass
diese in der That die einzige Ursache war. Die einzelnen Fiille zeigen
eine sehr grosse Ubereinstimmung miteinander und sind fiir unsere
Frage von so entscheidender Wichtigkeit, dass wir etwas niiher auf
dieselben eingehen miissen.

Paget!) berichtet von einer Hypertrophie des einen Armes nach
Venenthrombose. Der kranke Arm war fast um ein Drittel stiirker
als der gesunde, wie es schien, hauptsiichlich infolge stiirkerer Muskel-
entwickelung. weniger durch tiefes Odem. Auch die zugehirige
Schulter und der obere Teil des Museulus peectoralis major waren
auffallend gross und breit. Im Ansehluss hieran erwihnt Paget
noch eine dahingehende Beobachtung, weleche Prof. Laurie an sich
selbst machte: dieser bekam nfolge von Typhus eine Venentrombose an

1) Referat in Schmidts Jahrbiicher. 134, Bd.
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einem Beine, die neben Odem eine Muskelverdickung hervorrief, welche
zeitlebens zuriickblieb.

Die folgenden Fiille sind genauer beschrieben und beobachtet.
Die Kranken, bei welehen das Alter iiberhaupt angegeben ist, ziihlten
zur Zeit, als sie die Venenthrombose bekamen, 19, 20, 22, 26, 26, 29,
41 Jahre; als die Hypertrophie zur Beobachtung kam, waren die
meisten mehrere Jahre iilter. Uber 3 Fille, welche das Bein be-
trafen, berichtet Berger'):

1. Fall: Das Leiden entstand aus einer Yenenthrombose wiihrend
eines Typhus. Das linke Bein war sehr stark verdickt und zwar
wilbten die Reliefs der Muskeln, besonders der Museuh quadriceps
olutiii. und triceps surae sich miichtiz empor. Der Fuss befand
sich in leichter Spitzfussstellung. Die Hant des kranken Beines war
von zahlreichen erweiterten Hautvenen durchzogen, die Hauttempe-
ratur beider Beine war gleich. Die verdickte Muskulatur fiihlte sich
fest, hart und straff an. Haut und Knochen erschienen nicht merk-
lich verdickt. Es war kein Odem vorhanden. Sensibilitiit und Reflex-
erregharkeit waren im ganzen Beine sehr stark herabgesetzt. Der
Kranke ermiidete sehr leicht 1m kranken Bein, und dessen Kraft war
hedeutend vermindert. Es traten nach Bewegungen hiunfie Muskel-
zuckungen anf, Die elektrische Erregharkeit war stark vermindert.

Berger liess nun mittels einer Middeldorpfsechen Harpune aus
dem Museulus soleus beider Beine an symmetrischen Stellen Muskel-
stiickehen zur mikroskopischen Untersuchung heranzholen, welche
sich schon makroskopisch sebr lebhaft unterschieden. Das Muskel-
fleisch des kranken Beines war bleich und blutleer, das des gesunden
hatte die normale tiefrote Firbung. Mikroskopisech fand Berger
eine wahre Hypertrophe des kranken Muskels, seine Fasern waren
hier um mehr als das Doppelte verbreitert.  Sonst zeigten sie normales
Verhalten. Von interstitieller Fett- oder Bindegewebswucherung war
keine Spur vorhanden.

2. Fall: Auch hier entstand die Krankheit durch Venenthrombose
infolge von Typhus und betraf ebenfalls das linke Bein. Der Kranke
klagte iiher Sehmerzen, Muskelzuneken und Schwiiche im kranken
Gliede. Dasselbe besass eme . wahrhaft herkuhsche Muskulatur®
und war dadurch stark verdickt, wiihrend die Haut kaum, der
Knochen gar nieht hypertrophisch zu nennen war. Nur am Fuss-

1) Berger, Zur .-"'ll:iu]ugiu und FPathologie der sogenannten Munskelhyper-
trophie. Deuntsches Archiv f. klin. Medizin. 9. Bd. 8. 363,
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riicken fand sich ein geringes Odem, sonst rithrte die Verdickung
von der Muskelschwellong her. Das Glied war sehr schwach, die
Muskelkraft, die elektrische Erregbarkeit und die Sensibilitit waren
stark herabgesetzt.

Die Untersuchung von Muskelstiickchen, die an symmetrischen
Stellen beider Glieder mit der Middeldorpfschen Harpune heraus-
geholt waren, ergab genau den gleichen Befund, wie im vorigen
Falle.

3. Fall: Die Krankheit entstand nach einer Schussverletzung
des Oberschenkels, welche nach der Krankengeschichte wahrschein-
lich eine Venenthrombose zur Folge hatte, und bestand in einer starken
Verdickung der linken Wade, welche die Muskeln betraf, da Haut
und Knochen sich nicht an der Schwellung beteiligten. Es bestand
nirgends Odem, das Venennetz der Wade war miissig erweitert. Der
ithrige Befund gheh den beiden ersten Fiillen. Fine anatomische
Untersuchung von Muskelstiickehen wurde nicht ausgefiihrt.

Lesages! Kranker war ein Mann, der wiihrend eines Typhus
eine Thrombose der linken Vena femoralis bekam: zwei Jahre nach
diesem Ereigniz sah Lesage den Kranken und machte folgenden
Befund: das ganze linke Bein war sehr viel stiitker als das rechte.
Die Hypertrophie erstreckte sich lediglich auf die Muskulatur und
war in der Wade am stiirksten. Odem und Varicen fehlten. Knochen
und Haut waren meht verdickt. Elektrische Erregbarkeit, Reflexe
und Sensibilitiit waren normal, die Hauttemperatur am kranken Bein
erhiht.

Gegen Ende des Tages trat ein wenig Odem am Fuss und
Kniichel ein, mit einer leichten bliulichen Verfiirbung der Haut
Die Muskelkraft des kranken Beines war stiirker als die des gesunden.
Dagegen ermiidete das erstere viel rascher und es traten alsdann
Muskelkriimpfe in ihm auf. Ferner waren die Muskeln des kranken
Beines weicher. Zwei Jahre spiiter machte Lesage denselben Befund,
das Leiden stand also still.

Eulenburgs? hierher gehoriger Kranker trug ebenfalls eine
Thrombose der linken Vena femoralis im Ansehluss an eine schwere
septische Erkrankung davon, nachdem er 1 Jahr friiher eine Wirhel-
fraktur erlitten, welche erhebliche Stirungen der Innervation zuriick-

1) Lesage, Note sur une form de Myopathie hypertrophique secondaire 3
la fitvre typhoide. Revuoe de médecine. %, Jahrgang. S. 903. 1888,

2) Fulenburg, Ein Fall von fortschreitender muskuliver Dystrophie.
Deutsche med. Wochenschr, 1885, 8. 178,
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zelassen hatte. Im Anschluss an die Thrombose bhildete sich eine sehr
starke Hypertrophie mit gleichzeitiger Schwiiche der Muskeln des
linken Beines aus. Die Untersuchung von Muskelstiickeben, die aus
symmetrischen Stellen beider Beine entnommen waren, ergab anf
beiden Seiten eine Muskeldegeneration (das rechte Bein war infolge
der die Wirbelfraktur begleitenden Innervationsstjrungen atrophisch),
aber auf der linken Seite ,waren die degenerierten Fasern viel dicker
und zahlreicher. Dieselben sahen aufgequollen aus, trotzdem die
Priiparation genau dieselbe war.  Die fettige und waehsartige
Degeneration 1st deutheh ausgesprochen, auch sind weniger normale
Fasern vorhanden. Die interstitielle Fettinfiltration zeigt hier charak-
teristische Reihen, wie man sie bei der Pseudohypertrophie der
Muskeln findet.*

Goldscheider!) stellte einen jungen Mann vor, welcher nach
Thrombose der Vena femoralis im Anschluss an Orchitis traumatica
Hypertrophie des einen Beines bekam und liess diesen Fall durch
Masskow? genauer beschreiben. Derselbe ist dadurch interessant,
dass der ganze Verlauf des Leidens von Goldseheider beobachtet
werden konnte. Der Kranke bekam im Jahre 1894 die Venenthrom-
hose am linken Bein und litt im Anschluss daran an heftigen Muskel-
zuckungen. Im Jahre 1897 bot das betreffende Bein folgendes Bild:
Die linke Vena saphena und eine Vene der linken Bauchhaut sind
erweitert, am Unterschenkel hemerkt man etwas Odem und Cyanose,
Die Muskulatur des linken Beines und zwar besonders der Wade ist
stark hypertrophiseh und ist etwas derber als die des rechten anzu-
filhlen, Ihre Kraft st etwas abgeschwiicht. Auch das Fettpolster ist
am linken Unterschenkel miissig vermehrt. Das linke Bein schwitzt
mehr als das rechte und fiihlt sich wiirmer an, soll sich aber leichter
abkiihlen und zeigt geringeres Haarwachstum. Das hypertophische
Glied ist schwiicher und ermiidet leicht. Die Sensibilitiit ist nicht
gestort.  Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln des linken Unter-
schenkels 1st herabgesetzt.

Es bestehen Muskelzuckungen, die etwa 3—4 mal in der Sekunde
anftreten. Bel Anstrengung des kranken Beines stellen sich krampf-
hafte Schmerzen ein.

Eine anatomische Untersuchung an den hypertrophischen Muskeln
wurde nicht vorgenommen.

1) Goldscheider, Verhandl. des 15. Kongresses fiir innere Medizin, 1897.

2) Masskow, Muskelhypertrophie nach Venenthrombose. Inang.-Diss.
Berlin 1897,



138 Allgemeine Wirkungen der Hyperiimie.

Wiihrend in diesen Fiillen sich die Volumszunahme der Glieder
mit Sicherheit an eine Venenthromhbose anschloss, so ist das in den
beiden folgenden zwar nicht sicher, aber doeh so wahrscheinlich,
dass es erlaubt sein diirfte, sie dieser Krankheitsgruppe zuzuzihlen,

In einer sehr weitliiufigzen Abhandlung berichtet Auerbach!) iiber
folgenden Fall: Ein 21jihriger Mann bemerkte eines Tages heim
Ausziehen, dass sein rechter Arm viel stirker war als der linke; all-
miihlich stellte sich Schwiiche und schnelles Erlahmen in dem ver-
dickten Gliede ein. Auerbach fand eine herkulische Entwickelung
der Muskeln des rechten Armes. Die Haut desselben zeigte sehr
ausgedehnte Venennetze und ein hldulich marmoriertes Aussehen.
Die rechte Hand war kiihler als die linke. Nach liingerem Aufent-
halt 1m Freien war sie dunkelblau.

Auerbach liess aus dem Musenlus deltoides und biceps des
kranken und zum Vergleich aus dem M. hiceps des gesunden Armes
Stiickchen zur Untersuchung ausschneiden. Er fand, dass es sich
um eine wahre Muskelhypertrophie handelte. Dieselbe hatte ihren
Grund in einer sehr starken Verbreiterung der Muskeleylinder. Sie
waren zweimal so breit, als man sie an normalen Muskeln findet,
aber anch die des gesunden Armes waren um etwa !4y breiter. Die
Muskelkerne waren etwa entsprechend der Diekenzunahme vermehrt.

Bei der Operation fiel die bedeutende Blutfiille, nicht nur die
schon fusserlich sichthare der Haut, sondern auch die des Muskels
auf. An die Operation (sie wurde 1871 gemacht) schloss sich am
kranken Arm ene schwere Entziindung und Eiterung an.

Am Dynamometer wies Auerbaeh gleiche Stiirke beider Arme
nach; es war also die Kraft des rechten Armes nicht 1m Verhiiltnis
zur Muskelhypertrophie gewachsen.

Auchin Redliehs 2) Falle ist es ungewiss, ob der Krankheit eine
Venenthrombose voraufging, wenn auch die Anamnese so sehr dafiir
spricht, dass Redlieh dies als sicher annimmt. Der betreffende
Mann bekam im Anschinss an eine akut fieberhafte Krankheit plitz-
lich heftige Schmerzen im linken Bein, die von einer betriichtlichen
Schwellung gefolgt waren. Das Glied blieb dicker und der Kranke
hehelt almorme Gefiihle dari. Von dem behandelnden Arzt war
die Diagnose ,Lymphangioitis* gestellt. Sechs Jahre danach bekam

1) Aunerbach, Ein Fall von wahrer Muskelhypertrophie. Virchows Archiv.
53. Bd. 8. 234 u. 397.

2) Redlich, Uber einen Fall von Hypertrophie des linken Beines. Wiener
med. Wochenschr., 1593, 8. 1452, 1519 u. 1549.
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Redlieh den Kranken zur Untersuchung und fand eine sehr be-
deutende Schwellung des linken Beines, besonders des Untersehenkels.
Die Verdickung kam zum grissten Teil auf Rechnung der Muskulatur,
aber auch die Haut war daran beteiligt. Die Knochen waren normal.
Das Haarwachstum war aunf der kranken Seite geringer. Die Haut
war etwas marmoriert, aber ausser Varicen an der linken Hoden-
sackhiilfte — war keine hesonders starke Venenentwickelung zu be-
merken. Auch dieser Kranke klagte iiber Muskelschwiiche, Pariisthesien
und Schmerzen, doch fehlten diese aueh im rechten Bein nieht, wie
der Kranke iiberhaupt noch sonstige nerviise Erscheinungen (Pupillen-
starre, Sprachstirungen u. s. w.) darbot. Redlich hielt dies fiir
beginnende progressive Paralyse.

Aus der Wade des hypertrophischen Beines wurde ein Muskel-
stiickechen zur Untersuchung ausgeschnitten. Dabei fand sich eine
etwas verdickte Haut mit viel Fettpolster. Nach Durchtrennung der
Faseie erschien ein dickes Fettpolster, unter dem der Muskel lag.
Dieser sah blass, aber sonst normal aus. Die Blutung auns der Wunde
war sehr gering. Mikroskopisch fand Redlich im allgemeinen
normales Muskelgewebe.  Das interstitielle Gewebe war verdichtet
und ebenso wie die Gefisse zellig infiltriert. Ausserdem fand sich
viel Blutpigment in Schollen und Kiornern.

Miglich, aber im hiichsten Grade unsicher ist es, ob Hitzigs!)
Fall zu unserer Krankheitsgruppe gehisrt. Bel einem jungen Manne
trat im Anschluss an eine Verletzung der rechten Fossa supraclavi-
cularis veniise Stauung und Muskelhypertrophie auf. Nebenhei aber
bestanden Lihmungen der Brustmuskeln, sodass die Wahrscheinlich-
keit griisser ist, dass es sich hier um ein nervises Leiden handelte.
Von Wiehtigkeit ist, dass Hitzig bei diesem Falle eine deutliche
Verliingerung des kranken Ober- und Unterarmes nachwies, was in
keinem der vorhergehenden Fiille bemerkt wurde.

Nach diesen Beobachtungen, von denen die Mehrzahl ganz ein-
wandsfrei ist, kimnen wir keinen Augenblick im Zweifel sein, dass
infolge einer hochgradigen vendsen Stauung, wie sie nach Venenthrom-
bose vorkommt, eine Volumszunahme der Glieder, die hauptsiichlich oder
ausschliesslich die Muskeln betrifft, vorkommt. Auch scheint durch
die mikroskopischen Befunde mehrerer Beobachter der Bewels ge-
hiefert, dass es sich hier um eine wahre Hypertrophie handelt. Aber
dieser Beweis wird giinzlich erschiittert durch Arbeiten Oppenheims

1) Hitzig, Tber cinen Fall von Hypertrophiec eines Armes. Berliner
klin. Wochenschr. 1572, 3. 588,
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und Siemerlings!), die nachweisen, dass die Fasern von Muskel-
stitcken, welche man lebenden Menschen und Tieren entnimmt, stets
den Eindruck machen, als ob sie stark hypertrophiert seien. Dies
eeht soweit, dass Oppenheim und Siemerling unter dem Mikro-
skop sofort unterscheiden konnten, ob es sich um Muskeln handelte,
welehe der Leiche oder dem Lebenden entnommen waren. Zuntz
sprach die Vermutung aus, dass sich infolge der Reizung durch
schneidende und quetschende Instrumente und durch Reagentien
der lebendige Muskel stark zusammenziige, sodass die Dicke seiner
Fasern aunf Kosten der Liinge zuniihme. Oppenheim und Siemer-
ling konnten die Richtigkeit dieser Erklirung durch den Tierversuch
heweisen. Ausser einer Verbreiterung der Muskelfasern aber ist von
den oben genannten Beobachtern kein sicheres Zeichen fiir eine wahre
Hypertrophie der Mnskeln gefunden worden. Eulenburg fand
degenerierte Muskelfasern und giebt ausdriicklich an, dass eine Fett-
filtration 1im Muskel vorhanden war, die in charakteristischen Reihen
auftrat, wie sie sich bei der Psendohypertrophie des Muskels findet,
und Redlieh fand normaies Muskelgewebe, dagegen Vermehrung
des interstitiellen Gewebes, wie man es ebenfalls von der Pseudo-
hypertrophie her kennt.

Es kommt hinzu, dass man die in allen Fiillen — ausser dem
[iesageschen, wo aber auch der kranke Muskel viel schneller er-
miidete — vorgefundene Schwiiche der verdickten Muskulatur doch
unmiglich als das Zeichen emer wahren Hypertrophie auffassen kann.
So sind denn auch Auerbach und Redlich der Ansicht, dass diese
sogenannte , wahre Muskelhypertrophie® nur das erste Stadium der
lipomatisen Pseudohypertrophie darstelle.

Der Schluss, welchen wir aus diesen vielfach bearberteten Krank-
heitszustiinden ziehen, lautet also: Es ist zweifellos, dass als Folge-
zustand von Venenthrombose Volumszunahme der befallenen Glieder,
und zwar insbesondere der Muskeln, auftreten kann. Ob dies eine
wahre Hypertrophie oder das erste Stadium einer Degeneration des
eigentlichen Muskelgewebes ist, ist unbekannt.

Fiir unsere praktischen Zwecke aber kénnen wir daraus einen
ganz sicheren Schluss ziehen, niimlich: so hochgradige Stauungen, wie
diejenigen, welehe die sogenannte Muskelbypertrophie hervorrufen,
sind, diirfen kiinstlich nicht hervorgerufen werden. Denn wir er-

1) Oppenheim und Siemerling, Uber das Vorkommen von Hyper-

trophie der Primitiviaserm in Muskelpartikeln, welche dem lebenden Menschen
excidiert wurden. Centralblatt f.die med. Wissenschaften., 1589, 5,705 n. 737.
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fahren, dass in den meisten derartigen Fillen gleichzeitiz nervise
Stirungen durch die Stanung bervorgerufen wurden, und der Erfolg
der Zunahme der Muskulatur durchgehends nicht eine Vermehrung,
sondern eine Verminderung ihrer Leistungsfihigkeit war.

Nun wiire es ja miglich, dass man mit einer geringeren Stau-
ungshyperimie eme wahre Hypertrophie erzeugen Kinnte, wiibrend
jene schwere Hyperiimie nach einer voriibergehenden Hypertrophie
zur Degeneration fithre. Dagegen aber spricht, dass ich in vielen
bunderten von Fiillen, welehe ich mit solehen Graden der Stanungs-
hyperiimie, die zu Heilzwecken erlaubt sind, behandelt habe, niemals
eine Muskelhypertrophie gesehen habe. Ich habe wohl gesehen, dass,
besonders infolge von Gelenkkrankheiten, stark abgemagerte Glieder
unter Hyperiimiehehandlung sich sehnell erholten, aber nicht mehr,
als sich aus den Besserung des Grundleidens erkliiren liess, denn
Muskeln und andere Gewebe atrophiren nicht nur bei vielen Gelenk-
krankheiten mit reissender Gesehwindigkeit, sondern sie erholen sich
ebenso schnell wieder. wenn man die schuldige Ursache entfernt.

Zweifellos fithrt die Hyperiimie, aktive wie passive, zum leb-
hafteren Wachstum der deckenden epithelialen Gebilde. So ist es
bekannt, dass im Sommer, wo die Haut durchbluteter ist als im Winter,
Haare und Niigel stirker wachsen. Ausserdem giebt es zahlreiche
Beobachtungen, die beweisen, dass dasselbe bei allerlei chronischen
Hyperiimien auftritt. Daneben sah man lebhafte Abschuppung der
Epidermis. Der sogenannte Desquamativkatarrh der Staunungslunge,
wo es zur Anfiillung der Lungenalveolen mit massenhaft abgestossenen
Epithelien kommt, diirfte ebenfalls hierher gehiren.

Auch in der Nihe chromscher Geschwiire, die mit Hyperiimie
einhergehen, sieht man, wie jedem Arzte bekannt ist, hiinfig Epithel-
verdickung und vermehrtes Haarwachstum. Leber!') konnte dasselbe
sogar hervorbringen, wenn er den von ihm dargestellten entziindungs-
erregenden Stoff Phlogosin einspritzte.

Dass vermehrtes Haarwachstum als Folge passiver Hyperiimie
ansserordentlich hiiufig aunftritt, geht aus Helferichs und meinen
Beobachtungen unzweifelhaft hervor; wir sahen sehr hiufig nach kiinst-
lich angewandter Stanungshyperiimie vermehrtes Haarwachstum auf-
treten.

Dass arterielle Hyperimie ebenso wirkt, zeigen neben dem oben
erwihnten vermelrten Haarwachstum im Sommer die haarigen Hiinde

1) Leber, Die Entstehung der Entziindung, Lempzig 1591, 5. 506 n. 163—164.
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der Chirurgen, welche infolge sehr hiinfizen Waschens sich dauernd
m emem Zustande von Hyperiimie befinden. Man hat wohll ange-
nommen, dass ein oder das andere chemische Mittel, das man an-
wandte, hieran schuld sei, indessen wirken hier alle Waschmittel gleich-
artig, sodass wohl nur die Hyperiimie als Ursache iibrig bleibt.

Ein schlagendes Beispiel fiir das vermehrte Wachstum eines Epithel-
gebildes unter dem Einflusse von Hyperiimie ist der oft angefiihrte
Versuch J. Hunters, welchen Paget!) mitteilt: Verpflanzt man den
Sporn eines Halnes in das blutreiche Gewebe seines Kammes, so er-
reicht der Sporn eine gewaltige Grisse.

Es kann deshalb als festgestellt gelten, dass passive wie aktive
Hyperdimie vermehrtes Wachstum der Deckepithelien hervorbringen.

Dagegen 1st meines Wissens nicht ein einziger Fall bekannt, der
hewiese, dass secernierendes Driisenepithel durch Hyperiimie hyper-
trophiert wiire. Im Gegenteil, wir werden gleich auseinandersetzen,
dass chronische Stauung in der Leber sogar Atrophie der Epithel-
zellen hervorbringt.

An Hoden, welehe man wohl schwerlich zu den secernierenden
Driisen rechnen darf, machte ich mehrmals die Beobachtung, dass sie
unter dem Enflusse von Stauungshyperiimie, die ich wegen Tuber-
kulose oder zur Auflisung von harten Narben, welche nach Tripper-
infektion zuriickgebliehen waren, anwandte, sehr stark sich vergris-
serten, und dass die Vergrisserung auch nach Aussetzen der Stauungs-
hyperiimie geraume Zeit andauerte. In einem Falle von sehr starker
alter Verhiirtung emes Nebenhodens und Fistelbildung am Hoden in-
folgze von Tripper hatte ich beide Hoden (aunch den gesunden) durch
einen an der Wurzel des Hodensackes angelegten Gummischlauch
hyperiinsiert. Der hetreffende Kranke klagte mir, dass er in der
ersten Zeit der Anwendung von sehr starken Pollutionen, die jede
Nacht mehrmals auftraten, gepeinigt wurde, wiihrend er frither nur
selten niichtliche Pollutionen hatte. Sie verschwanden nach voriiber-
gehendem Aussetzen des Mittels und kehrten nicht wieder, als dasselbe
nur Kiirzere Zeit tiglich angewandt wurde.

Da ich niemals in der Lage gewesen bin, einen durch kiinstiiche
Etmlungshﬂji?riimie vergrosserten Hoden anatomisch zu untersuchen,
g0 muss es dahingestellt bleiben, auf welche Ursachen und auf welches
Gewebe die Vergrissserung zu beziehen ist.

Bekanntlich nimmt man an, dass chronische Blutstauung in den
Emgeweiden infolge von Herzfehlern, Emphysem u. s, w. eine Ver-

I Pager, Lectures on surgical pathology.



Ernibrende Wirkung der Hyperiimie. 143

mehrung von Bindegewebe in denselben hervorbringt, welche man als
cvanotische Induration bezeichnet hat. Ieh halte es fiir niitzlich, die
Veriinderungen, welehe die verschiedenen Eingeweide bei dieser ehro-
nischen Stauung erleiden, kurz nach dem Zieglerschen Lehrbuche
der pathologischen Anatomie zu schildern:

Die chromsche Stauungsmilz 1st normal gross, oder vergrissert,
selten verkleinert. Sie ist immer verhiirtet. Die Hiirte wird durch die
Derbheit der roten Pulpa bedingt. ,Die Hauptverinderung besteht in
einer Zunahme des Bindegewebes, welehe sowohl das Trabekelsystem,
als auch die Blutgefisswiinde und ihre Umgebung betrifft. Mitunter
liisst sich auch eine partielle Verdickung des Reticulums der Pulpa-
striinge nachweisen.”

Die chronische Stauungsleber ist meist etwas verkleinert, die Ober-
fliiche zuweilen uneben, granuliert und leicht hijekrig. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung findet man die Venen, und zwar hesonders
die Venulae centrales, sowie das ihnen zuniichst gelegene Kapillar-
gebiet, bei hiheren Graden der Stanung alle Kapillaren der Leber-
lippchen erweitert. ,Die Leberzellen zwischen den erweiterten Kapil-
laren sind stets mehr oder weniger atrophiseb, meist zugleich von
gelben und braunen Pigmentkornern, manche aueh von Fetttripfchen
durchsetzt. Die Degeneration ist im Centrum und den mittleren Zonen
der Acini stets am weitesten vorgeschritten. Bel langer Dauer der
Cirkulationsstirungen und starker Dilatation der Kapillaren kann ein
Teil der Leberzellen ganz zu Grunde gegangen sein, sodass zwischen
den weiten Kapillaren nur noch gelbe und gelbbraune Pigmentschollen
und Pigmentkiirner liegen. Das periportale Bindegewebe der Leber
ist meist unveriindert, doch kommt es vor, dass dasselbe hypertrophisch
und zellig wfiltriert 1st, sodass eine besondere Art der Cirrhose entsteht.”

Die chronische Stanungsniere ist hart und fest, ,das Bindegewebe
zwischen den Harnkaniilehen ist etwas verbreitert, die Blutgefiisse sind
weit und klaffend, die Kapillarwiinde und die Adventitia der Venen
verdickt. Zuweilen stellen sich auch leiebte entziindliche, zellige Infiltra-
tionen ein“. Von den Epithelien der Harnkaniilchen sind manche verfettet.

In der chronmischen Stauungslunge sind die Gefisse, vor allem die
Kapillaren, stark erweitert und springen in die Lichtung der Lungen-
alveolen vor. Die Lunge wird hart. ,In manchen Gebieten ist auch
das Lungenbindegewebe verdichtet oder in Entziindung und Wuche-
rung begriffen, doch ist dies weniger eine Folge der Stauung, als viel-
mehr von hiiufig wiederkehrenden Blutungen, welche sich in solchen
Lungen vorzufinden pflegen.”
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Da ich in der Litteratur sehr verschiedene Angaben iiber die
Hochgradigkeit der Bindegewebswucherung in Stauungseingeweiden
fand, so bat 1ich meinen hiesigen Kollegen Herrn Professor Grawitz,
mir seine Erfahrungen iiber diesen Punkt mitzuteilen. Derselbe kam
meiner Bitte auf das Liebenswiirdigste nach und belegte seine Aus-
fithrungen mit sehr lehrreichen mikroskopisehen Priiparaten, sodass ich
mich selbst von dem Zutreffenden seiner Schilderung iiberzeugen konnte,

Nach Grawitz ist die Bindegewebswucherung und Verdickung
am hochgradigsten von allen Eingeweiden in der Stanungsmilz. Doch
15t er 1m Zweifel, ob diese Veriinderung lediglich Folge der chro-
nischen Stauung ist oder ob nicht noch andere Ursachen mitwirken.

Die Stauungslunge verdankt ihre Derbheit vielmehr der prallen
Fiillung der Kapillaren (durch Ansehneiden und Druck wird sie weicher),
teilweisen Atelektasen und einer Anfiillung der Alveolen durch pri-
mires Exsudat und abgestossene Zellen, als emner Wuchernng des
Bindegewebes. Selbst ber den stiirksten chronischen Stauungen kann
die Bindegewehsvermehrong vollstiindig fehlen und doch 1st die  bhraune
Induration® der Lunge vorhanden.

In der Stauungsleber sieht man bei linger dauernder Stauung
die Kapillaren der Leberlippehen sehr stark erweitert, besonders um
die Centralvene herum, gleichzeitig damit geht ein Schwund von Leber-
zellen emnher, der am frischen Priiparat nach Wassereinwirkung sehr
deutlich daran zu erkennen ist, dass die Reihen der Leberzellen erst in
einem gewissen Abstande von der Centralvene beginnen. Im Stauungs-
bezirke sieht man nur Triimmer von Leberzellen ohne kleinzellige
Infiltration. Bei schwerer langdauernder Stauung geht der Schwund
der Leberzellen iither das ganze Lippchen und erreicht oft einen sehr
grossen Umfang. Das Endergebmis chromischer schwerer Stauung in
der Leber ist nach Grawitz Atrophie der Leberzellen, in der Regel
ohne Bindegewebsentwickelung.

Die Stanungsniere fiihlt sich derb an, kann aber von der chro-
nisch interstitiellen Nephritis dadurch unterschieden werden, dass trotz
erheblicher Derbheit die Oberfliiche vollstindig glatt ohne jede Narben-
bildung 1st.  Bindegewebsverdickung kann vorhanden sein, aher selbst
ber den hochgradigsten chromschen Stauungen fehlen, Ist sie vor-
handen, so tritt sie gleichmiissiz auf, obne einzelne Herde zu bilden
und kleinzellige Infiltration hervorzurufen; sie ist aber stets ohne Ein-
fluss aunf die epithelialen Teile der Niere.

Grawitz giebt zu, dass sehr hiiufiz die chronische Blutstanung
in den Emgeweiden Bindegewebsvermehrung hervorrufe, betont aber,
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dass dies keineswegs ein regelmiissiges Ereigms 1st, und dass sie in
vielen Fiillen hochgradiger chronischer Stauung giinzlich fehlt.

Dass nach chronisechen Entziindungen lebhafte Bindegewebs-
wucherung eintritt, ist bekannt, und zwar wissen wir das besonders
vom chronischen Untersehenkelgeschwiir her, wo hochgradigste Blut-
stanung mit der Entziindung Hand in Hand geht.

Ferner wissen wir, dass chronmische Blutstauung allerdings noch
viel hiufiger Lymphstauung und chronische oder oft hintereinander
emtretende Entziindungen zu Verdickung der Haut, der sogenannten
Elephantiasis fiihren kinnen,

Ganz unbestritten st der Einfluss der passiven Hyperimie aunf
das Lingen- und Dickenwachstum der Knochen. Stanley!) und
Paget?) machten die ersten dahin gehirigen Beobachtungen und
v. Bergmann?®) fasste das damals bekannte Beobachtungsmaterial in
einer Arbeit zusammen, und fiigte demselben zwel nene Fille zu. Es
ging aus diesen Erfahrungen hervor, dass ein Rihrenknochen linger
und dicker wird, wenn sich in ithm lingere Zeit entziindliche Vor-
giinge abspielen. Die hierhin gehiirigen Beobachtungen vermehrten
sich bald ausserordentlich, und in emer aunsfiihrhchen Arbeit wies
Helfericht) an einer grossen Anzahl von Fiillen nach, dass die Ver-
lingerung des Knochens infolge von Nekrose (diese giebt meist die
Entziindungsursache ab) sehr hiiufig ist und schon verhiiltnismiissie
schnell nach Ausbruch der Erkrankung auftreten kann, Heute ist
diese Thatsache so bekannt, dass sie jeder Arzt weiss, und es giebt
wohl keinen Chirurgen, welcher solche Fiille nicht schon in grisserer
Anzahl gesehen hiitte. Es 1st deshalb nicht nétig, sich ansfithrlicher
dariiber zu verbreiten,

Schon die ersten Beobachter fiihrten diese Hypertrophie auf die
durch die Entziindung verursachte Hyperiimie zuriick. v. Langen-
heek?) fasste im Jahre 1869 seine Erfahrungen in folgenden drei
Siitzen zusammen:

1) Stanley, Treatise on dizeases of the bones. London 1549,

2) Paget, Lectures on surgical pathcl. London 1553, 1. Bd.

%) v. Bergmann, Uber die pathologische Lingenzunahme der Knochen.
St. Petersburger med. Zeitschr, 14, Bd. 5. 65. 1568,

4) Helferich, Uber dic nach Nekrose von der Diaphyze der langen
Extremititenknochen auftretenden Stirungen im  Lingenwachstum derselben.
Deutsche Zeitschr. f. Chirnrgie. 10, Bd. 1578, 8, 324,

5) Langenbeck, Uber krankhaftes Lingenwachstum der Rohrenknochen
in seiner Verwertung fiir die chirurgische Praxis, Berl. klin. Wochenschr. 15649, 5. 265.

Bier, Hyporfimio als Heilmittel, 10
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I. ,Krankheitsursachen, welche Reizung und Hyperiimie des
Knochengewebes veranlassen, haben, so lange das Knochenwachstum
dauert, emme Zunahme in der Linge wie in der Dicke des Knochens
zur Folge.

2. Die Steigerung des Lingenwachstums betrifft zunéichst den er-
krankten Knochen, kann indessen auch an einem nicht erkrankten
Knochen derselben Extremitiit beobachtet werden.

3. Der durch vorschnelles Wachstom verliingerte Knochen behilt
seine Dimensionen das ganze Leben iiber. Eine nachtriigliche Liingen-
abnahme dureh Resorption findet nicht statt, auch wenn die Ursache
derselben, die Knochenkrankheit, seit lange aufgehort hat.”

Ollier!) fand, dass man durch allerlei Reizungen der Diaphyse
eines Rohrenknochens, durch Zerreissen, Ausschneiden und Kauteri-
sationen des Periostes, durch Anboliren der Markhiihle oder Einfiihren
von Fremdkirpern, sofern es sich um junge, wachsende Tiere handelte,
und der Reiz nur lange genug wirkte, Verliingerungen der Rihren-
knochen herbeifithren konnte.

Seitdem dann 1m Jahre 1868 Sehneider?) einen Fall beschrieben
hatte, wo bel einem 17 jiihrigen Menschen im Anschluss an ein chro-
nisches Unterschenkelgeschwiir Verliingerung der Unterschenkelknochen
entstanden war, hat man diese Erscheinung hiiufig bei jugendlichen
Personen wiedergefunden. Dass diese Geschwiire zn Knochenver-
dickungen und sogar zur Verknicherung des Ligamentum interosseum
fithrten, war schon liinger bekannt. Auch Schneider fithrte diese
Hypertrophie auf Vermehrung der Blutzufubr infolge der chronischen
Entziindung bei einem jugendlichen Menschen zuriick.

War es nach diesen Beobachtungen schon sehr wahrseheinlich
dass die venize Hyperiimie, welche alle jene Entzimdungen begleitete,
die Ursache des Liingen- und Dickenwachstums der Knochen war,
so wurde dies dureh eine Anzahl von Fiillen unwiderleglich bewiesen,
wo eine reine venise Hyperimie die gleichen Folgezustinde nach
sich zog.

Hierher gehirt Brocas®) in der Litteratur sehr oft erwihnte
Beobachtung: Ein 17 jihriger Mann htt seit 2 Jahren an einer danernden
vendsen Hyperiimie eines Beines, welehe durch ein Anenryma arterio-

1) Ollier, Traité experiment. et clinique de la regeneration des os. Paris
1867. T. 1.

2) Schneider, Ein Beitrag zur organischen Plastik behufs Heilung von
Unterschenkelgeschwiiren. Awvchiv f. klin. Chirurgie. 9. Bd. 1565. 5. 919,

3) Dras Original: Des anenrvsmes. Paris 1556, war mir nicht zugiinglich.
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venosum unterhalb des Leistenbandes hervorgebracht wurde. Dadureh
war der Oberschenkel nm 2, der Unterschenkel um 1 em verliingert.

Krause!') beschreibt einen Fall, wo sich infolge eines in der
Jugend erlittenen Hundebisses zahlreiche sackformige Anenrysmen im
Vorderarm und Hand und sehr starke varicise Erweiterungen der
Venen am Riicken der Hand und des Vorderarmes gebildet hatten,
welehe eine langjibrige venise Hyperimie des Gliedes unterhalten
und zu Geschwiiren an den Fingern gefithrt hatten. Von Stromeyer
wurde dasselbe am Oberarm amputiert. Krause stellte fest, dass der
Yorderarm um 1!/ Pariser Zoll verléingert war.

Einen diesen ganz dhnlichen Fall besehreibt Nicoladoni?). Auch
hier hatte emn cirsoides Aneurysma mit starker Varicenbildung zn
einer langdanernden vendsen Hyperiimie des Armes gefiihrt, welche
eine Verlingerung des Vorderarmes zur Folge hatte. Israel?®) be-
schreibt einen Unterschenkel, der infolge veniser Hyperiimie durch
eine angeborene Angiektasie um 5 em, und Hitzig?) einen Arm, der
durch vense Stauung aus unbekannter Ursache am Ober- und Unter-
arm um mehrere Centimeter verliingert war.

Wahrscheinlich gehiren aueh die sogenannten Trommelstock-
finger, welche in einer Vergrisserung des Knochens und des Nagels
des Endghedes der Finger und zuweilen auch der Zehen bestehen,
hierher. Dieselben beobachtet man bei schweren, meist aus frithester
Kindheit stammenden Herzfehlern, Emphysem, Bronehiektasien und
schwerer, Phthize der Lungen, also bel Krankheiten, welche zu chro-
nischen Stauungén fiithren. Bamberger heschrieb bei  denselben
Leiden Verdickungen der Knochen an Unterschenkeln und Unterarmen.
Fischer?® glaubt ihre LEntstehung dureh Hyperimie dadureh be-
weisen zu kimnen, dass er bet solchen Fiillen eine Steigerung der
Hauttemperatur in den Handtellern gegeniiber anderen Korperteilen
um 1 C. fand. Es scheint mir dies nicht ohne weiteres beweisend,
da die Haunttemperatur in den Handtellern in der Norm etwas hiher
ist, als an anderen Teilen der Arme. Immerhin ist es wahrscheinlich,

1) Kranse, Tranmatische Angiektasie des linken Armes. Archiv f. klin.
Chirurgie. 2. Bd. 1862. 5. 142.

2) Nicoladoni, Phlebektasie der rechten oberen Extremitit. Avchiv f
klin. Chirargie. 18. Bd. 3. 251,

3) Israel, Angicktasie im Stromgebiete der Arteria tibializ antiea. Archiv
f. klin. Chirnrgie. 21. Bd. 5. 109.

4) Hitzig, Uber einen Fall von Hypertrophie eines Armes. Berliner klin.
Wochenschr, 1872, 8, 585,

51 H. Fiseher, Der Riesenwuechs, Dentsehe Zeitsehr. f. Chirnrgie. 12, Bd. 5. 43.

10*
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dass sie der chronischen Stanung ihre Entstehung verdanken und nicht,
wie Bamberger meint, der Resorption fauliger Stoffe aus Bronchi-
ektasien und Cavernen. Denn gegen die letztere Anschauung sprieht
ihr Vorkommen bei Herzfehlern und ein von Fischer beschriebener
Fall, wo ein kachektisches Kind infolge von Craniotabes hiinfize Er-
stickungsanfiille, dadureh Stanungen und Trommelstoekfinger bekam.

Es besteht also gar kein Zweifel, dass eine dauernde venise Hyper-
imie Hypertrophie der Bindesubstanzen, und zwar in erster Linie der
Knochen, und ferner Hypertrophie epithelialer Gebilde, vor allem der
Haare, hervorruft. Indessen ist, meines Wissens, da die oben be-
schriehenen Fille von Muskelhypertrophie infolge von veniser Stau-
ung zum mindesten hichst unsicher sind, kein Fall bekannt, wo Kijrper-
teile oder Organe it aktiven Funktionen in gleicher Weise dadurch
hypertrophiert wiiren, ja die Beobachtungen, welche man bei Stauungs-
eingewelden gemacht hat, sprechen eher fiir das Gegenteil.

Nachdem man erkannt hatte, dass Blutiiberfluss unter gewissen
Umstiinden Hypertrophie hervorrufe, hat man schon sehr friihzeitig
angefangen, von dieser Erfahrung praktischen Gebrauneh zu machen,
und hat versucht, durch kiinsthiche Hyperinisierung in ihrem Dicken-
oder Lingenwachstum zuriickgebliebene Teile des Kérpers zum ver-
mehrten Wachstum anzuregen. In semmer oben erwiithnten Arbeit
empfiehlt v. Langenbeck im Jahre 1869 auf Grund eines gelungenen
Tierexperimentes, an verkiirzten Gliedern der Menschen (z. B. nach
Kniegelenksresektion) Elfenbeinzapfen in den Knochen einzuschlagen
um so einen kiinstlichen Entziindungsreiz zu schaffen. ein Vorsehlag,
der in der Folgezeit mehrfach praktisch ausgefiihrt ist.

Olhier') empfiehlt zor Steigerung des Lingenwachstums der
Knochen Reizungen des Periostes in der Mitte der Diaphyse durch
ofter wiederholte Kauterisationen und andere iitzende Mittel, und es
gelang ihm durch Atzpaste das verkiirzte Schienbein eines jungen
Midehens um 1 em zn verliingern.

Den reinen Versueh, das physiologische Knoehenwachstum dureh
Hyperimie zu firdern, machte Helferieh?) mit kiinstlicher Stanungs-
hyperimie. Er teilte folgende Fiille mit, in denen er Hypertrophie
mehrerer Gewebe eines Beines durch Hyperimie eintreten sah:

1) Ollier, Des movens d'angmenter la longeur des os et d'arréter lenr
accroissement; application des données expérimentales i la chirurgie. Comptes
rendus hebdominal des séances de Pacadémie des sciences. Paris 1873,

2) Helferich, Uber kiinstliche Vermehrung der Knochenneubildung.
Archiv f. klin. Chirorgie. 36. Bd. 8. 873, 1887,
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1. Ein Knabe wurde jahrelang wegen congenitaler Luxation mat
einem Apparate behandelt, welcher eine Stanungshyperiimie im kranken
Bein hervorbrachte. Infolge davon wurden Haut und Muskeln dicker
und es trat vermehrtes Lingenwachstum der Knochen auf.

2, Ein 16jiihriges Miidehen hatte durch ein chronisches Gesehwiir
cine Verlingerung des kranken Unferschenkels um 3 em bekommen.
Durch Stanungshyperiimie gelang es Helferieh, das gesunde Bein
um 2 em zu verlingern. Ebenso trat eine wahre Verdickung der
Haut als Folge der kiinstlichen Hyperimie auf.

3. Bei einem 10 jiihrigen Knaben, dessen Bein durch einen Ober-
schenkelbruch um 312 em verkiirzt war, verlingerte die Stauungs.
hyperimie das Glied um 1'/2 em.

4. Bei einem 9 jibrigen Midehen, welches eine geringe Lihmung
eines  Beines hatie, entstand nach viermonatlichem Gebrauche der
Stanungshyperiimie eine geringe Verliingerung der Tibia, Verdickung
der Haunt und gesteigertes Haarwachstum.

Helferich teilt mit, dass er noch in 5 Fiillen won Kinder-
lihmung die kiinsthche Hyperiimie angewandt hat, doch war er nicht
lange genug in der Lage, die Wirkung zu kontrollieren.

Von Interesse ist Helferiehs Bemerkung, dass er nach linger
angewandter Stanungshyperiimie regelmissie Verdickung der Haut,
ohne Odem, d. h. also eine wahre Hypertrophie der Haut gesehen habe.

Die Beobachtungen Helferiehs iiber die giinstige Beeinflussung
der Callusbildung durch Stanungshyperiimie wollen wir an anderer
Stelle behandeln, hier aber noch iiber seine Versuche berichten, die
mangelhafte Bildung der Sequesterlade durch Stauungshyperimie
zu verbessern. Es gelang ihm in Fillen von Spontanfraktur durch
Totalnekrosen, welche nicht zu geniigender Ladenbildung gefiibrt
hatten, diese erheblich zu vermehren. Ebenso verwandte Helferich
eine leichte Stanungshyperiimie mit gutem Erfolge, um eine schnellere
Aushildung der Totenlade vor Lisung des Sequesters herbeizufiihren.

Sehiiller!) wiederholte Helferichs Versuche, mit kiinstlicher
sStanungshyperiimie Knochenverkiirzungen und Atrophien zu behandeln,
er fiigte aber ausserdem noch Massage, Einreibungen und Seebider
hinzu, sodass die Ergebnisse seiner Behandlung nicht rein sind.
Ausserdem leitete er emme diitetische Behandlung ein, welehe in
kriiftiger Nahrung mit ausgiebiger Zufuhr von Kalksalzen und Ein-

1) Bchitller, Mitteilung iiber die kiipstliche Steigerung des Knochen-
wachstums beim Menschen. Berliner klin. Wochenschr. 15849, Nr. 21 u. 50.
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schriinkung der Aufnahme von Milehsiiure aus den Nahrungsmitteln
hestand.

Er erzielte mehrere Erfolge mit dieser Behandlung in Fiillen von
spinaler Kinderlihmung, die zu Verkiirzungen und Muskelatrophien
gefiihrt hatten. Er vermochte durch eine mehrmonatliche Behandlung
nicht nur die Knochenverkiirzung auszugleichen, sondern auch die
Muskelatrophie ganz wesentlich zu bessern.

In 3 Fiillen schickte Sehiill er der oben geschilderten Behand-
lungsweise Einschlagen von vernickelten Stahlstiften in den Knochen
voraus. Dieselben blieben 5—9 Tage liegen und wurden dann ent-
fernt.  Nach 2 Wochen wurde Staunngshyperimie w. s. w. ein-
celeitet.

Der erste dieser Fiille 1st so aunffallend gebessert, dass er eine
kurze Wiedergabe verdient: Ein 16 jihriges Miidchen hatte naeh einer
spinalen Kinderlihmung, von der es im Alter von 2!/ Jahren be-
fallen wurde, eine Verkiirzsung des rechten Unterschenkels um 3 em,
eine erhebliche Verkleinerung des rechten Fusses, starke Atrophie der
Wade, villige Lihmung der Zehen und Blanfiirbung und Kiilte der
Haut des Fusses zuriickbehalten. Dureh die besehriebene Behandlung,
welche etwa 8 Monate durchgefiihrt wurde, ist nicht nur der Lingen-
unterschied der beiden Beine so gut wie giinzlich ausgeghehen und
der Fuss erbeblich gewachsen, sondern aueh ,,die Wade, welche friiher
fast zanz geschwunden war, hat wieder Fiille bekommen®. Ebenso
kimnen die Zehen, welehe frither niemals spontan bewegt wurden,
jetzt aktiv ebenso gebeugt wie gestreeckt werden. Der Fuss, der
sonst immer blan und eiskalt war und keine andere Bewegung zu
machen vermochte, wie miissizge Dorsalflexion, wobel er iiberdies frei-
celassen regelmiissig ganz nach aussen umknickte, hat jetzt natiir-
liche Farbe und Wiirme und kann aktiv ohne auffiilhge Ab-
knickung nicht nur dorsalwiirts, sondern auch plantarwiirts bewegt
werden.

Es muss zn dieser Krankengeschichte hinzugefiigt werden, dass
Schiiller vorher operative Eingriffe —- Arthrodose am Fusse und
Durchsehneidung der Plantaraponeurose — gemacht, sowie neben dem
hyperiimisierenden, gymnastischen und difitetischen Verfahren diesen
Fall nebenbel orthopiidisch behandelt hat.

Grundsiitzlich wichtig ist aueh die Behauptung Schiillers, dass
er durch das geschilderte Verfahren einseitige Knochenneubildung er-
zengt hat. Er schlug néimlich bei einem Falle von sehr starker
eenua valga infolge von Rhachitis auf der Aussenseite beider Ober-
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schenkel zwei Fingerbreit oberhalb der Epiphysenlinie vernickelte Stahl-
niigel ein und entfernte dieselben nach 5 Tagen. 2 Wochen spiiter

wurde das geschilderte Verfahren — Stauungshyperiimie, Massage,
Gymnastik — eingeleitet und das Kind gleichzeitiz an die Ostsee

weschickt. 4! Monate spiiter war das schlimmere Genua valgum
vollstiindig geschwunden, das andere bedeutend gebessert. Diesen
Untersehied fiihrt Sehiiller darauf zuriiek, dass der Stahlstift links
tiefer eingetriehen war, als rechts. Ferner waren die Beine betriichtlich
gewachsen, und zwar kam die Verliingerung in erster Linie auf
Rechnung der Oberschenkel, was Schiiller auch auf seine Behandlung
zuriickfiihrt.

Seitdem wir wissen, dass Genua valga rhachitica bei einer zweck-
miissigen hygienischen Behandlung, die ja nebenber hier ausgefiihrt
wurde, hiiufiz von selbst verschwinden, diirfte dieser Fall wesentlich
an Beweiskraft eingebiisst haben.

So zahlreich nun die Beobachtungen iiber den hypertrophierenden
Einfluss der passiven Hyperiimie sind, so spiirlich sind sie iiber den
der akfiven.

Ich erwiihnte schon, dass diese letztere ebenfalls zu einer Ver-
mehrong des Haarwachstums fiihrt.

Bidder!) entfernte einem jungen Kaninehen ein 1,5 em langes
Stiick aus dem einen Sympathicus und brachte dadurch eine arterielle
Hyperiimie der betreffenden Kopfhiilfte hervor. Das entsprechende
Ohr wurde weit breiter und linger, als das der gesunden Seite.

Denselben Versuch mit gleichem Erfolge, stellte Stirling?) an
mehreren jungen wachsenden Kaninchen und Hunden an.

P enzo?) machte das eine der Ohren eines wachsenden Kaninehens
dadurch, dass er es den grossten Teil des Tages in einer Temperatur von
- 37—38" hielt, danernd hyperimisch, das andere gleichzeitig dureh
eine Temperatur von + 10—12 9 aniimisch. In 5 Versuchen, welche
er anstellte, erzielte er stets das gleiche Ergebnis: das gewiirmte Ohr
wuchs bedeutend schneller.  Nach der beigegebenen Photographie
eines Kopfes von einem so behandelten Kaninehen war der Grijssen-
unterschied recht bedeutend.

1) Bidder, Hypertrophie des Ohres nach Exeision eines Stiickes vom Hals-
sympathicus des Kaninchens, Centraibl. f. Chirurgie. 1874, 8. 97,

2) Stirling, Note on the effects of division of the sympthetic nerve of
the neck in young animals. Journal of anatomy and physiology. 10.Bd. 15876, 8.511.

3) Penzo, Uber den Einfluss der Temperatur anf die Regeneration der
Zellen mit besonderer Riicksicht aul die Heilung der Wunden. Moleschotts
Untersuchungen zur Natarlehre. 1893, 15. Bd. 8. 117—125.
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Hierher gehirt auch der oben erwiihinte Versuch I. Hunters, das
iibermiissize Wachstum eines Hahnensporns, welcher auf den blut-
reichen Kamm aufgepfropft wurde.

Im Gegensatz dazu erwiihnt Virehow '), dass man (wahrscheinlich
bei erwachsenen Tieren) mittels Durchschneidung des Sympathicus
wochen- und monatelang Hyperiimie der ganzen Kopfhiilfte erhalten
kann, ohne dass die geringste "mdmung in der Ernibhrong vor sich
geht,und C o hnheim 2 behauptet dasselbe sogar von jungen w Eﬁ]le]‘Iﬂ.E‘l‘:‘
Tieren.

Man bat nach arterieller Hyperimie infolge von Nervendurch-
schneidung sogar Atrophie eintreten sehen; so Schifl Atroplie des
Kehllappens beim Truthahn, Legros Atrophie des Kammes bei einem
jungen Ilahn auf der entsprechenden Seite, nachdem er ihm das
oberste Ganglion des Sympathicus entfernt, und Brown Séquard
und Vulpian Atrophie der zugehirigen Gebirnhiilfte beim Meer-
schweinehen, nachdem sie den Sympathicus durchschnitten hatten.”)

Es beweisen also diese Versuche, dass die kiinstliche arterielle
Hyperiimie, welche man mittels Durchschneidung vasomotorischer
Nerven erzeugt, zwar hiinfig Hypertrophie macht, aber sie kemeswegs
zit machen brauncht. Ich habe schon bei fritherer Gelegenheit geltend
gemacht, dass folgende Erfahrungen des tiiglichen Lebens gegen die
hypertrophierende Wirkung der arteriellen Hyperiimie unter natiirlichen
Verhiiltnissen sprechen: Leute, die den grissten Teil des Tages iiber
ihre Haut und besonders die des Gesichtes sehr erheblicher Hitze
aussetzen und damit dieselbe aktiv  hyperimisieren, wie Glas-
hliiser, Metallgiesser, Heizer, Biicker, haben keineswegs eine hyper-
trophische Haut, sondern im Gegenteil, dieselbe zeichnet sich durch
Zartheit, und, wenn diese Leute nicht gerade vor dem Feuer stehen,
durch Blisse aus.

Meine eignen Hinde und Vorderarme sind, seit ich Chirurg bin,
infolze des vielfachen Waschens in einem danernden Zustande von
Hyperiimie, welche, der Farbe nach zu urteilen, eine arterielle
Hyperiimie ist; die Haut dieser Teile ist aber keineswegs hyper-
trophisch, sondern viel eher atrophizch geworden.

Unter Hunderten von Fiillen, welche ich mt aktiver Hyperfimie
durch heisse Luft behandelte, habe ieh meht einen Fall gesehen, wo

1) Virchow, Die Cellularpathologie. Berlin 1858, 8, 113,

2) Cohnheim, Allgemeine Pathologie. 1. Bd.
3) Citiert nach Roux, Der Kampf der Teile im Organismusz. Leipzig 1881.
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dieses Mittel eine Erhihung der Erndihrung des behandelten Kirper-
teiles hervorgebracht hitte, welche nicht durch die Besserung des
Grundleidens visllig erkliirt wiire.

Ausser den Beobachtungen Helferiehs und Schiillers habe
ich nirgends in der Litteratur Angaben gefunden, welehe iiher Ver-
suche, durch reine Stanungshyperiimie beim Menschen das physiolo-
eische Wachstum zu besehleunigen und vorhandene Atrophien zn
heseitigen, berichten.

Denselben Zweck durch aktive Hyperiimie zun erreichen, ist
meines Wissens iiberhaupt frither noch nicht versucht. Dies liegt
wohl in erster Linie daran, dass die Beobachtungen von Hypertrophie
infolge von Blutfiille, welche man zufilliz machte, fast ledighch die
venise Hyperimie betrafen. Es kam hinzu, dass man vor meiner
Empfehlung hoher Hitzegrade zur Erzielung einer aktiven Hyperiimie
ein unschidliches Mittel, diese herbeizufithren, fiherhaupt nicht kannte,
da man doch unmdglich Lihmungen vasomotorischer Nerven beim
Menschen erzeugen konnte. Ich halte es deshalb fiir wichtig, einige
Beobachtungen, welehe ich 1in Anfange meiner Versuche mit Hyperdmie
machte, und iiber die ich bereits friiher berichtet habe, hier mitzuteilen.

Ich versuchte in 3 Fillen von spinaler Iumlurl.ttinnuuj; der
Beine die starke Muskelatrophie und die Lialmung durch kiinstliche
Hyperiimie zu bessern. Knochenverkiirzungen lagen iiberhaupt nicht
vor; ob infolge der Behandlung eine Verlingerung eingetreten ist,
kann ich nicht sagen, da ich leider nicht darauf untersucht habe. Ich
muss mich deshalb daranf heschriinken, die Wirkung, welche die
Hyperiimie anf Muskeln und Haut ausiibte, zu schildern.

Ich wandte zuerst in allen 3 Fiillen 2 Monate lang Stauungs-
hyperiimie dauernd an, wobei zweimal tiglich die stauende Binde an
eine andere Stelle gesetzt wurde. Ich kann die Beobachtung Helfe-
riehs bestiitigen, dass die geliihmten Glieder das Verfahren sehr gut
vertrugen. In keinem einzigen Falle konnte ich einen Erfolg bemerken.
Darauf wandte ich in einem Falle 2 Monate, in den beiden anderen
je 1 Monat kiinstliche arterielle Hyperiimie, welehe ich durch heisse
Luft erzeugte, 23 Stunden lang tiglich an. Auch diese wurde gut
vertragen.!) Allerdings war ich sebr vorsichtic und liess die Hitze

1) Ich habe schon bei fritherer Gelegenheit (Virchows Archiv. 153, Bd. 8.532.)
nachgewiesen, dass die Gefisse selbst kalter und blaner gelihmter Glieder sehr
gut anf Mittel, welche aktive Hyperimie erzengen, reagieren, da die kiinstliche
Blutleere an ihnen in normaler Weize eine sehr lebhafte reaktive Hyperimie
hervorruft.
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niemals iibermiissiz hoch steigen. Die Hyperimie trat trotzdem in ge-
niigender Stiirke ein. In dem einen Fall erzielte ich insofern einen
befriedigenden Erfolg, als das vorher kalte und blaue Glied wiihrend
der Dauer der Behandlung wiirmer und die blane Farbe geringer
wurde. Doch verschwand dieser Erfolg bald nach Aussetzen der Be-
handlung wieder. Auf die Erniihrung von Haunt und Muskeln aber
hatte die arterielle Hyperiimie nicht den geringsten Einflugs. Ja in
cinem Falle schien es mir, als ob die atrophische Haut noch viel
diinner und emfindiicher wurde, als sie vorher schon war.

[berblicken wir die zahlreichen Fiille und Beobachtungen, welehe
man angefiihrt hat, um zu beweizen, dass Hyperiimie als solehe Hyper-
trophie hervorruft, so ist zweifellos feststehend nur, dass infolge chro-
nischer Hyperimie das Lingen- und Dickenwachstum der Knochen
hiinfig zunimmt, dass die Deckepithelien dadurch wuecheru und dass
das Bindegewebe sich vermehren kann, ohne dass das letztere die
durchgehende Regel ist.,

Dagegen ist es schon fiir die Muskeln hiochst zweifelhaft, ob
sie unter dem Einflusse chronischer Hyperiimie hypertrophieren. Ja,
angenommen selbst, die oben mitgeteilten Fiille seien, anatomisch be-
trachtet, wahre Hypertrophien, so sind sie physiologiseh zweifellos als
Entartungen aufzufassen, da sie zor Muskelschwiiche fithrten. Damit
wiire die praktische Verwertbarkeit kiinstlicher Hyperimie, um Muskel-
hypertrophie zu erzengen, schon ansgesehlossen, umsomehr, als sie
bei so hochgradigen dauernden Stanungen beobachtet wurde, wie wir sie
kanm ohne Sehaden fiir den Kranken herstellen kimnen. Von anderen
Geweben aber vollends kennen wir kein einwandfreies Beispiel, dass
sie durch Hyperiimie sich hiitten passiv in einen Zustand von Hyper-
trophie versetzen lassen, im Gegenteil, einige Beobachtungen sprechen
dafiir, dass starke dauvernde Hyperimie hier sogar Atrophie hervor-
rufen kann. Fiir sie gilt also das Wort Virchows, dass die Zelle sich
nicht passiv erniibren lisst, sondern sich selbst erniibrt, und somit ihr
im Uberschuss gehotene Nahrung verschmiiht, wenn sie nicht gleich-
zeitig die in ihrem Wesen uns noch nnbekannten Reize treffen, die sie
zum Wachsen und zur Vermehrung bringen.

Fiir die Deckepithelien und Stiitzgewebe (Knochen, Knorpel, Binde-
gewebe) miissen wir dagegen zugestehen, dass die Moglichkeit einer
passiven Ernfihrung dureh Hyperiimie besteht, obwohl dieselbe immerhin
auch ausbleiben kann, wie die oben erwiihnten Beobachtungen zeigen.

[eh glaube deshalb, dass Roux') das Riehtige getroffen hat,

1) Rounx, Der Kampf der Teile im Organismns. Leipzig 1581,
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wenn er annimmf, dass nur die Organe mit passiven ') Funktionen
(Stiitzgewebe und Deckepithelien), niemals aber solehe mit aktiven
Funktionen (Muskeln, Nerven, absondernde Epithelien) sich nur durch
Vergrisserung der Nahrungszufuhr, ohne weitere Reize, zu vermehren
imstande seien. Ieh habe frither, ehe ich diesen Ausspruch Roux’s
kannte, diese Dinge so unterschieden, dass ich sagte: Nur die an-
spruchslosen Gewebe, welche unter der kiimmerlichsten Erniihrung
noch fortkommen und lebendig bleihen, wie das bei den Stiitz-
substanzen und den Deckepithelien der Fall ist, lassen sich durch
Hyperiimie passiv erniihren, die hiher organisierten dagegen nicht.

Dass diese Unterscherdung zwischen den verschiedenen Geweben
berechtigt ist, zeigen die vielfachen Beobachtungen von Substitution
hiher entwickelten Gewebes durch Bindegewebe, die hei Erniihrungs-
storungen eintritt, und zwar besonders deutlich die Erfahrungen, welche
zahlreiche Versucher *) bei kiinsthehen Kreislaufstirungen an der Niere
cemacht haben. Unterbindet man entweder nur die Arteria oder diese
und die Vena renalis zusammen, so ist erste Folge dieser Operation
eine ungeheure Anschoppung von venisem Blut, so dass die Niere
sich um das Zwel- bis Dreifache vergrissert. Die Anschoppung
kommt daduorch zusttande, dass das leere Gefiissgebiet der Niere,
deren Arterie eine . Endarterie® im Cohnheimschem Sinne darstellt,
in erster Linie von den capilliven Anastomosen der Kapsel aus, voll
von venisem Blut liuft.  Spiter nimmt die Hyperimie ab und die
Niere wird sogar aniimisch gefunden. Nach etwa 8 Tagen hat sie
ithre alte Griisse wieder, schrumpft dann mehr und mehr, um sehlieslich,
wenn die Blutzufuhr der Niere wirklich wirksam unterbrochen wurde,
zi einem Hiinfchen Bindegewebe zu werden, worin nicht selten Ver-
kalkung auftritt. Die mikroskopische Untersuchung solcher Nieren

1) Rein passiv funktionierende Organe gicbt ez wohl gar nicht. Das
Bindegewebe enthiilt die Lymphknoten, beteiligt sich also an der Blntbereitung
und hat vielleicht noch andere . driisige® Funktionen. Der Knochen, dessen Funk-
tion, Belastung und Muskelspannungen auszohalten, scheinbar ganz passiv ist,
enthiilt das Mark, welches echbenfalls fiir die Blutbereitung thiitig ist. Trotzdem
wird das Wort .pasgiv® hier wohl kaum zn Missverstindnizsen Veranlazsung geben.

2) Vgl.u.a.: Cohn, Klinik der embolischen Gefiisskrankheiten. — Talma,
Der Verschluss der Nierenarterie und seine Folgen. Zeitsehr f. klin. Medizin.
2. Bd. 5. 488, — Litten, Uber den Einfluss arterieller Anfimie anf die Gefiss-

wiinde. Virchows Archiv. 85. Bd., und : Untersuchungen iiber den hiimorrhagischen
Infarket und iiber die Einwirkung arterieller Anfimie auf das lebende Gewebe.
Zeitschr. f. klin. Medizin. 1. Bd. 8. 181. — Nicolai, Uber die Ligatur der Nieren-
eefisse.  Habilitationsschrift. Kiel 1595,
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zeigt, dass wiihrend des Zustandes der venisen Blutstockung das
Epithel mit grosser Geschwindigkeit abstirbt. Schon wenn die Unter-
hindung nur wenige Stunden dauert, ist es unretthar verloren. Statt
dessen aber tritt eine ausserordentlichen schnelle Neubildung von Binde-
cewebe ein, welehes anfangs sehr blutreich ist und von verschiedenen
Seiten in die Niere vorwuchert, um sehliesslich sich in eine schrumpfende
Narbe zu verwandeln.

Diese Erfahrungen zeigen uns, wie vorsichtig wir sein miissen,
wenn wir Beobachtungen, weleche Hypertrophie einzelner Gewebe
durch Hyperiimie zeigen, anf alle Gewebe verallgemeinern.

S0 muss ich denn aueh an meiner sehon mehrfach ausgesprochenen
Ansicht festhalten, dass ich die Versuche, ausgebildete und fertige
Kiirpertelle durch kiinstliche Hyperiimie hypertrophieren zu wollen,
filr aussichtslos halte. Ich glanbe auch kaum, dass es gelingen wird,
das physiologische Wachstum durch dieses Mittel so regelmiissig zu
befirdern, dass man hier von einem Verfahren sprechen kann, welehes
mit einiger Sicherheit den gewiinschten Zweek erreichen Lisst, womit
ich nicht hezweifeln will, dass man kiinstliche Verliingerung wachsender
Knochen unter Umstiinden mit jenem Mittel erreichen kann. Ich muss
an dieser Ansicht festhalten, trotz der gegenteiligen sehr giinstigen
Beobachtungen Helferichs und Schiillers. Denn Helferichs
Fiille waren immerhin sehr wenige. Er konnte zwar in den vier Fiillen,
wo er Stauungshyperimie anwandte, verkiirzte wachsende Knochen
verliingern, in den 5 Fillen von gelihmten Gliedern, welche er
ebenso behandelte, hat er keine Muskelhypertrophie erzielt. Was die
Verdickung der Haut anlangt, die Helferieh regelmiissiz ber An-
wendung der Stanungshyperimie sah, so michte ich doeh aus unten
niiher auszufithrenden Griinden annehmen, dass es sich hier wesentlich
um chronisches Odem gehandelt hat.

Hiehst anffallend sind Sehiille rs Erfolge, der nicht nur Knoehen-
verlingerungen, sondern ganz bedeutende Hypertrophie gelihmter
Muskeln erzielte. Aber einerseits sind seine Versuche nicht rein, da
er neben der Hyperiimie noch alle miglichen andern Mittel anwandte,
und andererseits i1zt der Fall, wo Muskeln, welche 1312 Jahre vilhig
gelihmt waren, nicht nur dicker wurden, sondern aneh i1hre Funktion
wiedererlangten, so auffallend und steht mit allen unsern Erfahrungen
iiber die Wiederherstellung gelihmter Muskeln in solchem Widersprueh,
dass man ihn fiir sich allein sehwerheh also beweiskriiftizt wird ansehen
kinnen,

Entscheidend 1st aber fiir mich, dass jene Beobachtungen sich
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auf sehr spiirliche Fiille beschriinkten. Ieh kann aber nur wiederholen,
dass 1ch unter den vielen Hunderten von Fiillen, welche ich in den
therapeutiseh zuliissigen Grenzen mit Stauungshyperimie, und unter
den vielen Hunderten, die ich mit aktiver Hyperiimie behandelt habe,
aunsser vermehrtem Haarwachstum und vereinzelten geringen Knochen-
verlingerungen niemals eine reine Hypertrophie an Geweben gesehen
habe, die auf die Hyperiimie hiitte zuriickgefiihrt werden miiszen, und
sich nieht auf viel einfachere Weise durch Besserung des Grundleidens
erkliirt hiitte. Ieh gebe dabei zu, dass anf vermehrtes Liingenwachs-
tum der Knochen nicht geniigend geachtet ist und dass dies mig-
licherweise viel hiiufiger eingetreten ist, als wir annahmen. Im hiiheren
Grade und regelmiissiz ist dies aber keineswegs der Fall gewesen,
sonst hiitte es uns mecht entgehen kimnen. Und doeh habe ich in
manchen Fillen die hyperiimisierende Behandlung jahrelang angewandt.

Nachdem ich dies schon lange niedergeschrieben hatte, machte
ich folgende Beobachtung, die aunf den ersten Blick geeignet erscheint,
diese meine Meinung griindlich zu ersehiittern:

Ein 11 jalwiger Knabe., dessen Vater an Lungenschwindsucht starh,
erkrankte im Mirz 1902 ar einer Caries sicea tuberculosa des rechten
Schultergelenkes und wurde am 13. Mai 1902 in die chirurgische Klinik
aufgenommen.

Er war ein kleiner, schmichtizer, muskelschwacher Knabe. Die zanze
rechte Schultergegend war sehr stark abgemagert. Die Abmagerung be-
fraf besonders den Musculus delfoides und die Muskeln der Fossa supra-
und infraspinata, sodass das Akromion und die Schulterblatteriite sehr
stark vorsprangen. Das Gelenk war vollstindig versteift, bei jedem Be
wegungsversuch ging das Schulterblatt sofort mit. Der Sulens intertuber-
cularis war anf Drock stark empfindlich, der rechte Arm um 21/ em
kitrzer als der linke. Das Rintzenhild zeigte eine erhebliche Zerstirung des
Sehulterkopfes.

Vom 15. his 29, Mai wurde tiglich 10—12 Stunden, von da ab
bis zum 1. Angust tigliech 2 Stunden (morgens und nachmittags Je
1 Stunde) die Schulterstauung, wie sie in Fig,7 (8.61) abgebildet ist, ansgefiihrt.
Eine Besserung in der Beweglichkeit wurde nicht erzielt. Naeh der bei
der Entlassung vorgenommenen Rintzenanfnalime seheint jetzt eine kniicherne
Ankylose im Gelenk zu bestelien. Im dibrigen hatte sich das Leiden ge-
bessert und das Allgemeinbefinden sich sehr gehoben. Bei der Entlassung
am 2. August 1902 war die rechte Schulter, welche frither stark einge-
sunken und atrophisch war. mindestens so gewilbt wie die linke, eher
stiirker als schwiicher. Der rechte Oberarm war genan so lang wie der
linke. Die Atrophie der Muskulatur war fiiv den Anblick vollstindig ge-
schwunden; die zenane Messung ergab, dass der rechte Oberarm noch
1/ em in Umfang diinner war als der linke. Die frither erhebliche Sehmerz-
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haftigkeit, besonders die hei Druck auf den Suleus intertubereularis, war
vollkommen verschwunden.

Der Befund iiberrasehte mich im hiochsten Grade. Es war im Laufe
von 215 Monaten nicht nur die Verkiirzung von 2 !5 em ausgeglichen,
sondern die atrophisechen Weichteile waren, trotzdem das Schultergelenk
wegen der Versteifung nicht gebraueht werden konnte, soweit wieder her-
cestellt, dass sie fiir den Dlossen Anblick gerade so stark erschienen, wie
die der gesunden Seite. Dass es in der That zu einer Verlingerung des
Knochens gekommen war, und nicht ein Messungsfehler vorlag, heweist der
Vergleich des Rintzenbildes, welches bei der Aufnahme des Kranken her-
westellt war, mit dem bei der Entlassung unter den gleichen Bedingungen
angefertigten. ~ Wiihrend das erstere dem gesunden Arm  gegeniiber
Schwund der Epiphyse nachweist, findet sich hei dem letzteren eine massige
Epiphyse, welehe ebenso wie der angrenzende Teil der Diaphyse erheblich
hreiter ist, als die gesunde Seite. Allerdings lLisst die Messung mit dem
Zirkel erkennen (es sind genan gleich grosse Bilder), dass die kranke Epi-
physe etwa 1 em niedriger ist als die gesunde, aber offenbar ist dies durch
ihre grissere Dreite und das vermebrte Waehstum der Diaphyvse ansge-
olichen worden.

Man sollte meinen, dies wiive ein reiner Fall von passiver Ernihrung
eines atrophischen Gliedes durch Hyperimie, indessen glanbe ich doeh nicht,
dass der Fall so aufzufassen ist, denn neben dem Verschwinden der anderen
Atrophien verschwand anch die der Muskeln der Fossa supra- und infra-
spinata, obwoll sie aunsserhalb des stanenden Schlanches sassen’ und gar
nicht von der Hyperiimie betroffen wurden. Also auch in diesem Falle
diirfte das Verschwinden der Atrophie mit der Besserung des Grundleidens
in Zusammenhang stehen.

Iech habe hiiufig versuebt, m emer anderen Weise erniihrend
auf den ganzen Menschen einzuwirken. Bekanntlich wird durch Blut-
entzichung der Kirper zur vermehrten Bluthildung angeregt, und
die Erfolge des Aderlasses bei der Chlorose erkliict man auf diese
Weize. Ieh habe nun versucht, grisssere Blutmengen bei blutarmen
Leuten durch Stanungshyperiimie ausgedehnter Korperteile dem Kreis-
lauf zu entziehen, und so den blutiirmer gemachten iibrigen Korper zur
Blutbildung anzuregen. Ich habe allerdings niemals reine Fiille ge-
habt, sondern das Verfahren nur angewandt, wenn es wegen eines
anderen Leidens angezeigt war. So wurde z. B., wenn ein krankes
Fussgelenk bei einem sehr blutarmen Kranken vorlag, die Stauungs-
binde hoeh oben am Oberschenkel angelegt, ohne dass der gesunde
Abschnitt des Beines eingewickelt wurde. Ich habe den Eindruek —
hier kann man allerdings nur von Eindriicken sprechen —, dass mir
die Besserung und Vermehrung des Blutes in mehreren Fiillen sehr
gut gelungen ist, und es diirfte sich lohnen, hierauf ferner sein Augen-
merk zu richten.
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Einfluss der Hyperimie auf die Regeneration.

Seit den Versuchen Ambroise Parés, v. Dumereichers
Nieoladonis, Helferiehs und Thomas, wissen wir, dass ver-
zigerte Callushildung dureh Einleitung einer kiinstlichen venisen Hy-
perimie ganz bedeutend befirdert und verstiirkt wird. Ja es scheint,
dass man den mangelhaften Reiz zur Knochenneubildung bei ganz
ausbleibender Callusbildung durch die Stanungshyperimie anfachen
kann. Der Einfluss der letzteren anf Heilung von Knochenbriichen
darf wohl jetzt als anerkannt gelten.

Ganz dihnliche Llhhlunnen habe ich igemacht bei entziindeten,
und zwar besonders bei akut und subakut entziindeten Gelenken.
Hier verwandeln sich unter Stauunngshyperimie Entziindungsherde
hiinfig in wenigen Tagen in steinharte Bindegewebsnarben. Auch
bei tuberkulisen Entziindungen beobachtet man ein Hiirterwerden der
weichen tuberkulozen Granulationsgeschwulst und ihre Verwandlung
in Narben, doch geht dies gewihnlich natiirlich sehr langsam. Nur
in sehr vereinzelten noch zu erwiihnenden Fiillen von Tuberkulose
erzeugt die Stauungshyperiimie eine Art von akuter Entziindung, und
wandelt ebenfalls mit unglaublicher Schnelligkeit die tuberkulisen
Granulationsmassen in derbes sehrumpfendes Bindegewebe um. Diese
Art der Regeneration und schnellen Aushildung von fertizem Binde-
cewebe ist wohl im Prinzip der gleiche Vorgang, aber meiner An-
sicht nach viel angenfiilliger und uhL-r?f-uuemh*r als die Heilung einer
Pseudarthrose.  Denn wir sehen das Ganze unter unsern Augen
in wenig Tagen vor sich gehen und kiénnen uns durch das Gefiihl
zu jeder Zeit von dem Fortschreiten der Vernarbung iiberzeugen.
Diese ausserordentlich schnelle Vernarbung erklirt sich wohl aus
dem Umstande, dass bei jenen Entziindungen das erste Stadium der
Bindegewebsbildung, kleinzellige Infiltration und Granulation, schon
vorhanden 1st.

Die Umwandlung der Entziindungsherde in Bindegewebsnarben
diirfte bei der Heillung von Infektionskrankheiten emne sehr grosse
Rolle spielen. Ich halte es gar niebt fiir nitig, dass in allen Fiillen
von Heilung infektis erkrankter Gelenke durch Stauungshyperimie
wirklich eine Abtitung der Bakterien, ser es nun durch Serum
im Sinne Buchner’s, Phagocyten im Sinne Metsehnikoffs
Kohlensiture im Sinne Hamburgers oder infolge anderer noeh un-
hekannter bakterientitender Bluthestandteile stattfindet, sondern glaube,
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dass eine schnelle Vernarbung von Entziindungsherden Bakterien ein-
kapseln und unschiidlich machen kann. Dass die Natur sich dieses
Mittels nicht selten bhedient, wissen wir ja aus zahlreichen Erfahrungen.

Man hat natiirlich den Einfluss der Hyperiimie auf die Callus-
bildung experimentell zu erforschen unternommen. Ieh iibergehe hier
die zahlreichen Versuche, welche mittels Durchschneidung von ge-
mischten Nerven angestellt sind, wobei neben der sensiblen und mo-
torischen Lihmung wegen der Zerstorung vasomotorischer Fasern
auch eine arterielle Hyperimie erzeugt wird. Ieh glaube, dass diese
Versuche fiir die Entscheidung unserer Frage nur beschriinkten Wert
haben. Denn neben der Hyperiimie werden eine solche Menge un-
absehbarer Veriinderungen geschaffen, welehe die Heilung beeinflussen,
dass schwerlich zu sagen ist, ob die Hyperiimie als solche einen Ein-
fluss auf die Hellung der Knochenwunde ausiibt oder nicht. Dies
macht sich auch in den Ergebmssen dieser Versuche bemerkbar 1);
die einen Untersucher fanden, dass Nervendurchsehneidung die Callus-
bildung befirdere, die andern, dass sie dieselbe beeintriichtige, wieder
andere, dass sie ohne jeden Emnfluss anf den Verlauf der Heilung sei.
Aus demselben Grunde habe ieh im ersten Abschmtte dieses Kapitels
die vielerwiihnte Arbeit Nasses?) iiber den Einflusg der Nervendurch-
schneidung auf die Erniihrung des Knochens nicht in Betracht gezogen.

Dass diese Versuche fiir unsere Fragen nicht zu branchen sind,
liegt auf der Hand, Zum Uberflusse hat Samuel?) noch den ein-
einlenchtenden experimentellen Beweis dafiir geliefert, dass hier fiir
die Regeneration ganz unnatiirliche Verhiltmsse geschaffen werden:
Durchschnitt er an Taubenfliigeln den Plexus axillaris, so trat nicht
nur eine lebhafte Hyperimie, sondern eine mehrere Monate dauernde
Neubildung eines grossen und stets wachsenden Gefiissnetzes an der
Bildungsstiitte der Federn in den gelihmten Fliigeln auf. Die Folge
war aber nicht eine Vermehrung, sondern eine Verminderung des
Wachstumes sich neu bildender Federn, die umsomehr in die Er-

1) Eine Ubersicht der betreffenden Ansichten findet man in den neueren
Arbeiten von Kapsammer: Das Verhalten der Knochen nach Ischiadicusdurch-
schneidung. Archiv f. klin. Chirurgie. 36. Bd. 5. 348, 1595, und Muscatello und
Damascelli: Uber den Einfluss der Nervendurchschneidung auf die Heilung
von Knochenbriichen. Archiv f. klin. Chirargie. 58. Bd. 5. 937. 1599,

97 Nasse, Uber den Einflusz der Nervendurchsehneidung auf die Erniih-
rung, insbesondere anf die Form uond die Zusammensetzung der Knochen.
Piliigers Archiv. 23. Bd. 3. 361. 1550,

3) Samuel, Das Gewebswachstum bei Stérungen der Innervation. Virchows
Archiv. 113. Bd. 5. 272. 1888,
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scheinung trat, je linger die Lihmung dauerte. Unterband Samuel
dagegen an einem sonst gesunden Fliigel die Arteria axillaris, so trat
zwar fiir den Augenblick eine Verziigerung des Federwachstums ein,
das aber sehr bald mit der Ausbildung des Coliateralkreislanfs wieder
zunahm.

Ihe einzige fiir unseren Zweek branchbare Arbeit st die von
A. Bum!'), welcher dieselbe Art der Stauungshyperiimie, wie wir sie
am Menschen anwenden, bei seinen Versuchstieren einleitete und da-
bei ihren Einfluss auf Knochenbriiche studierte. Da sich Kaninchen
fiir die kiinstliche Stanungshyperimie nicht eigneten, benutzte er
junge Hunde, denen er in der Diaphyse beider Tibiae Knochenbriiche
erzengte. Die Glieder wurden in Streckstellung im Fuss- und Knie-
gelenk eingegipst. Vom néichsten Tage an wurde am Oberschenkel
der eimen Seite tiglich fiir die Dauer von 1'/2 Stunden eine Staunngs-
binde angelegt. Unter Ausscheidung aller Versuche, welehe eine
zweifelhafte Dentung zulassen, kommt Bum zu dem Sechlusse, dass
die Callushildung an der Seite wo Stanungshyperimie angewandt
wurde, zweifellos vorgeschrittener zu sein schien. = Vor allem war der
periostale Callus ausgebildeter, der Markeallus nur in manchen Fiillen,
Ob der intermediire Callus durch die Stanung eine Firderung er-
fahren hatte, konnte nicht entschieden werden. Die Ablagerung von
Kalksalzen in den Callus sehien durch die Hyperiimie vermebrt zu
sein. Dagegen fand Bum, dass nur bei Neigung zu guter Callus-
bildung ein nennenswerter Erfolz der Stauungshyperiimie bemerkt
werden konnte.

Ausser Bum hat meines Wissens nur noch Samuel?) die Em-
wirkung der Stauungshyperiimie auf die Regeneration, und zwar
auf die der Federn, experimentell gepriift. Aber auch seine Ver-
suche sind nicht zu verwerten, weil er sehr hohe Grade von
Stauung verwandte, wie wir sie zn Heilzwecken niemals anwenden
diirfen, und die das genaune Gegentell von dem zu erzeugen pflegen,
was geringere Grade desselben Mittels, die wir allein praktiseh ver-
werten kinnen, bewirken. Er fand, dass ein Staunngsband, welches
er um den Vorderarm von Tauben legte, eine zwar nur geringe, aber

1) Bum, Die Entwicklung des Knochencallus unter dem Einflusse der
Stanung. Archiv £ klin. Chirargie. 67. Bd. 8. 652, 1902 und Experimentelle Unter-
suchungen iiber den Einfluss der Stanung auf die Entwicklung des Knoeheneallus.
Centralbl. f. Chirurgie. 1901. Nr. 47.

2) Samuel, Gewebswachstum bei Stérangen der Blutzirkulation. Virchows
Archiv. 108, Bd. 8. 1.

Biar, Hyperiimie als Heilmittel. 11
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doch dentliche Wachstumsverzigernng der sich neubildenden Federn
hervorbrachte. Aber er legte das Band so fest an, dass er hiiufig
Brand des ganzen Fliigels, im besten Falle aber noch Eiterblasen und
Schorfe an der Haut hervorrief, und liess dies Band dauernd liegen.
Er verursachte also eine Erniihrungsstirung allersehwerster Art, und
man muss sich nur wundern, dass dadureh das Federwachstum nicht
mehr aufeehalten wurde.

Sehr alt und zahlreich sind die Versuche, welche man zur Er-
kenntnis vom FEinfluss der arteriellen Hyperiimie auf Regenerations-
vorgiinge angestellt bat. Ich will anch hier die Versuche!) iiber-
gehen, wo man mittels Durchsehneidung gemischter Nerven an den Glied.
massen die arterielle Hyperiimieneben allen miglichen anderen sehweren
Veriinderungen der Gewebe herstellte.  Viel beweisender sind die Ver-
suche, wo man mittels Durchsehneidung oder Resektion des Halssym-
pathicus arterielle Hyperiimie einer Kopfhiilfte beim Tiere herstellte und
mit diesem Verfahren haben auch die weitaus meisten der Untersucher
cearbeitet, sind aber zu sehr widersprechenden Ergebnissen gelkommen.

Virechow ?) brachte her Hunden und Kaminchen, welchen er
auf einer Seite den Sympathicus durchschnitten hatte, Entziindungsreize
an moglichst gleichen Stellen und n moglichst gleicher Stiirke auf
beiden Seiten an, konnte aber im Verlaufe der Entziindungen keinerlei
Untersebied wabhrnehmen.  Er schloss hieraus und aus anderen
Beobachtungen, .dass die grissere oder geringere Zufubr von Blut
zu einem Teile nicht von dem bestimmenden Werte fiir die Erniihrung
der einzelnen Elemente ist, wie man oft annahm®,

Im Gegentell dazu fand Snellen?), dass die Durchschneidung
des Sympathicus den Entziindungsprozess, die Absorption von Exsudaten,
die Heillung und Vernarbung von Wunden der betreffenden Kopfhiilfte
beschleunigt.

0. Weber?) bestiitigt die Versuche Snellen’s: ,Bringt man an

1) Beck, Histologische und physiologische Untersuchungen iiber den
Heilungsprozess der Wunden, iiber die Bildung und Umwandlung der Exsudate
und ibrer mikroskopischen Formelemente: Untersuchungen und Studien anf dem
Gebiete der Anatomie, Physiologie und Chirurgie. Karlsruhe 1852, und Joseph,
Uber den Einfluss der Nerven anf Emiihiung und Neubildung. Archiv f. Anatomie,
Physiologie u. wissenschaftliche Medizin, 1872, 8. 206 (Experimente an Frischen).

2) Virchow, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 1. Bd.
&. 274. Erlangen 1854.

3) Snellen, Archiv fiir holliindische Beitriige. 1857. 1. Das Original
war mir nicht zugiinglich. Citiert nach Samuel, Virchows Archiv. 22. Bd. 3. 405.

4) 0.Weber, Die Gewebzerkrankungen im allgemeinen nnd ihre Riickwirkung
anf den Gesamtorganismus. Pitha-Billrothe Handb. d. Chirurgie. 1.Bd. 8. 404. 1865,
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dem geliihmten Ohre und gleichzeitiz an dem gesunden eine ganz
gleiche Verletzung an — mag diese nun im Einlegen einer Erbse,
einer Glasperle in eine Schnittwunde. oder in einer Schnittwunde, die
man, wie ich es vielfach gethan, mit einem Loeheisen hervorgebracht
hat, oder in einem durchgezogenen Haarseile von gleicher Liinge, oder
in der Applikation ganz gleicher Kiigelechen von Atzkali bestehen —
immer wird man die Reaktion an dem vasomotorisch geliihmten Teile
energischer lebhafter als am gesunden Teile finden. Die Heilung er-
folet am ersteren stets rascher, indem namentlich die Zellen- und Ge-
fissbhildung viel schneller von statten geht.”

Diese Untersuchungen haben dann geruht, bis sie im Jahre 1881
Sinitzin') durch eine Arbeit wieder in  Fluss brachte. Seit
diesem Jahre bis auf die neueste Zeit sind dann eine ganze Reihe
von Untersuchungen iiber diese Frage mitgeteilt, ohne dass eine
Einigung erzielt wiire. Sinitzin behauptet, dass die der Ausreissung
des obersten Sypmathicusganglion folgende Hyperiimie der operierten
Seite eine hedeutend grissere Widerstandsfihigkeit fiir fremde und
neutrale Stoffe verlethe. Wiihrend feine Glasfiiden, welche er an
symmetrischen Stellen beider Hornhiiute einsenkte, auf der gesunden
Seite die heftigsten Entziindungen der Bindehaut, Hornhaut und Iris
s zur Geschwiirshildung und drohender Panophthalmie hervorriefen,
enstand auf der operierten Seite meist gar keine, in den anderen
Fiillen eine nur geringe Reaktion. Durchschnitt Sinitzin den
Trngeminus in der Schiidelhihle, so traten die bekannten Ernihrungs-
stirungen an der operierten Seite — neuroparalytische Kerafitis, Ge-
schwiire an Augenlid- und Mundsehleimbaut — nicht auf, wenn kurz
vor oder unmittelbar nach dieser Operation das oberste Halseanelion
des Sympathicus entfernt war. Ja bereits eingetretene Erniihrungs-
storungen kinnen, wenn die letztere Operation noch nachtriiglich aus-
gefithrt wird, wieder heilen oder sich wenigstens bessern, selbst wenn
sie schon weit vorgeschritten sind. Diese giinstige Wirkung der Aus-
rottung des oberen Sympathicusganglion trat ein, obwohl nicht die
geringsten Schutzvorrichtungen fiir die operierte Kopfseite getroffen
wurden, sie blieb aus, wenn auf derselben Seite die Carotis unter-
bunden und so die Hyperimie unmiglich gemacht wurde.

Die Richtigkeit dieser Versuchsergebnisse Sinitzins ist sehr

1) Binitzin, Zur Frage iiber den Einfluss des Nervns sympathicus
auf das Gesichtsorgan. Centralblatt fiir die med. Wissenschaften. 9. Jahrgang.

1871. 5. 161,
11*
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lebhaft bestritten. Eekhard') und Senftleben?) priiften die Ver-
suche nach und fanden beide, dass die Ausrottung des oberen Sym-
pathicusganglions auf das Zustandekommen und den Verlauf der nach
Trigeminusdurchschneidung auftretenden Erndhrungsstirungen gar
keinen Einfluss ausiibt.

Der niichste Untersucher Danilew s ki®) verursachte Entziindungen
am Kaninchenohre, schnitt mit dem Locheisen Stiicke aus demselben
heraus und machte, wenn er 1—2 Tage spiiter den Sympathicus
durchsehnitt, folgende Beobachtungen:

wDie durch Krotonill hervorgernfene reaktive Hyperimie gleicht
sich rascher auf der Seite aus, wo infolge der Durchschneidung des
Nerven grisserer Blutzufluss stattfand, nachdem in den ersten 24 Stunden
die entziindete Stelle sich durch besonders intensive Firbung von der
Umgebung ausgezeichnet hatte.

Kommt es zur Blasenbildung mit duorehsichtigem oder eitrigem
Inhalt, so verlinft die Entziindung auf der neurotomierten Seite leb-
hafter und heftiger, die Blutansammlung ist grosser, die Granulationen
sind entwickelter und blutreicher,

Der Entziindungsprozess liiuft auf der neurotomierten Seite noeh
einmal so raseh ab, als auf der entgegengesetzten.

Die Verheilung erfolgt auf der operierten Seite hiiufiz ohne Sub-
stanzverlust, biswellen selbst mt hyperplastischer Gewebswueherung
in Form von Neunbildung. Auf der entgegengesetzten Seite schliesst
die Entziindung in der Regel ab mit nieht vollstiindiger Regeneration
oder grisserem oder geringerem Substanzyverlust.

Die Eiterung ist auf der neurotomierten Seite stets ernstlicher,
und der Eiter hat die Eigentiimlichkeiten des Pus bonum et landa
hle, wiihrend er auf der mnicht operierten Seite griiulich, wiisserig
halb durchsichtiz und floekig ist.

Nekrose nach sehr heftigen Reizen erfolgt anssehliesslich aunf der
Seite, wo der Sympathicus erhalten ist.*

tief Danilewski die Entziindung erst 1—2 Tage nach Durch-

1) Eckhard, Bemerkungen zo dem Aufsatz des Herrn Sinitzin: Zor
Frage iiber den Nerveneinfluss des Nervos sympathicus auf das Gesichtsorgan.
Centralbl. . d. med. Wiszenschaften. 11, Jahrg. 1873, 8 547.

2} Senftleben, Uber die Ursachen und das Wesen der nach der Durch-
schneidung des Trigeminng auftretenden Hornhautaffektion. Viecchows Avrchiv.
65. Bd. 5. 69. 1875,

3) Danilewski, Zur Frage iiber den Einfluss der aktiven Hyperiimie auf
Entziindungsprozesse (Russisch). Nach dem ausfithrlichen Referate von Anton
Schmidt im Centralbl. f. Chirurgie. 1853. 8. 214.
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schneidung des Sympathicus hervor, so trat auf der operierten Seite
eine viel heftigere entziindliche Reaktion auf, die Hyperiimie wurde
grisser, die Eiterung reichlicher und die Granulationsbildung stiirker.

Blutergiisse waren auf der operierten Seite leichter hervorzurufen,
wurden aber auch sehneller wieder anfgesogen.

Die mit dem Locheisen erzeugten Wunden bheilten auf der
operierten Seite doppelt so rasch als auf der anderen, die Regeneration
der Gewebe war vollsiiindiger, heftige Reize fithrten weniger zu
Nekrose.

Wiihrend somit Danilewski die Versuche Snellens,
0U. Webers und Sinitzins bestiitigte, kam Samuel!) wieder zu
ganz anderen Ergebnissen:

wGewiss ist, dass arterielle Hyperiimie nach Durchsehneidung von
Nervenstimmen oder in unmittelbarer Umgebung von Entziindungs-
herden ebensowenig wie vendse Hyperimie Neuwachstum veranlasst.”

In einer spiiteren Arbeit bebauptet Samuel?), dass die seiner An-
sicht widersprechenden Beobachtungen der oben genannten Arzte nichts
beweisen, weil sie alle das andere anscheinend gesunde Ohr des Ver-
suchstieres zum Vergleiche herangezogen haben. Iheses Ohr sei aber
gar mnicht normal, sondern es werde nach der auf der anderen
Seite  vorgenommenen Operation kiibhl und aniimiseh. Samuel
glanbt, dass die operierte Seite das Blut der anderen mitverbrauche
und so die Aniimie erzeugt werde. Dagegen kann man mit Recht
einwenden, dass die Ansicht, dass vollstindig Grtliche Blutitber-
fiilllungen auf lingere Zeit auf mechanmische Weise der Nachbarschaft
das Blut entzigen, jetzt wohl als wiederlegt zu gelten hat. Aber da
Samuel, dieser so ausserordentlich zuverlissige Beobachter makro-
skopisch  wahrnehmbarer pathologischer Vorgiinge, langdauernde
Temperaturerniedrignngen anf der anscheinend gesunden Seite nach-
wies und sich auf eine Reihe ilterer Untersucher, welche die gleichen
Befunde, wie er machten, heruft, so kann an der Thatsache wohl
kein Zweifel sein, und wahrscheinlich sind es reflektorische Emfliisse,
welche diese Aniimie der anscheinend gesunden Seite hervorrufen.
Gebrauchte Samuel ganz gesunde Kontroltiere, so fand er, dass die
Entziindungserscheinungen bei Sympathicuslihmung viel rascher und

1) Samuel, Die histogenetische Energie und Symmetrie des Gewebswachs-
tuams. Virchows Archiv. 101. Bd. 8. 389.

2) Samnel, Uber anfimische, hyperiimische und neurotische Entziindungen.
Yirchows Archiv. 121. Bd. 5. 396. 1590.
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stiirker auftreten, als bei einem gesunden Thiere, dass sie aber aunch
viel heftiger sind und lange dauern.

Allerdings hat Samuel mit dieser Beweisfiihrung die Befunde
derjenigen fritheren Untersucher nicht widerlegt, die das obere Hals-
ganglion des Sympathicus mitentfernten, denn Sinitzin behauptet,
dass Aniimie und Kiilte auf der micht operierten Seite emes Versuchs-
tieres nicht entstehen, wenn man die Entfernung des obersten Gang-
lions hinzufiigt.

Die neneste Arbeit auf diesem Gebiete von Liek!) brachte wieder
eine vollstiindige Bestiiigung der Befunde Snellens, 0. Webers,
Sinitzins und Danilewskis, Liek zeigte noch durch eine Reihe
von Kontrolversuchen, dass Samuels oben erwiihnter Einwurf gegen
die Deutung der Heilungen nach Sympathicusresektion nicht in Betracht
kommt. Er fand, dass flichenhafte ebenso wie Lochwunden des
Kaninchenohres sehr viel schneller heilten, wenn der Sympathikus
durchsehnitten oder das oberste Halsganglion gleichzeitig fortgenommen
war. Und zwar ging die Regeneration durchaus parallel dem Grade
der erzeugten Hyperiimie.

Die Arbeit Lieks ist deshalb die beweisendste von allen, weil
ihr eine sehr grosse Menge von Versuchen zm Grunde liegen, und
trotz dieser grossen Reihe die Ergebnisse sehr eindeutiz waren,
und weil die Einwiinde, welche man gegen die Beweiskraft der Ver-
suche machen kann, ebenfalls genan gewiirdigt und zuriickge-
wiesen sind.

In einer nenen Weise erwies Penzo?) den giinstigen Einfluss
der Hyperimie auf die Regeneration in seiner schon im vorigen Ab-
schnitte erwiihnten Abhandlung. Er verfertigte einen sinnreichen
Apparat, in welchen er das eine Ohr oder Glied eines Kaninchens
fast danernd auf etwa +35¢ erwiirmen, das andere auf + 100 ab-
kithlen konnte. Nur einige Stunden tiigheh wurden die Tiere dem
Apparate entnommen. Es ergab sich, dass die durch die Wiirme er-
zengte Hyperiimie die Regeneration bei offenen und subkutanen Wunden
erheblich beschleunigte, die durch Kiilte erzeugte Aniimie sie ver-
langsamte. Unter anderen priifte Penzo auch den Einfluss dieser
Mittel auf die Heilung von Knochenbriichen an der Ulna vom Ka-

1) Liek, Uber den Einfluss der arteriellen Hyperimie auf die Regeneration.
Archiv f klin. Chirargie. 67. Bd. 8. 229,

2) Penzo, Uber den Einfluss der Temperatur auf die Regeneration der
Zellen mit besonderer Riicksicht auf die Heilung der Wunden. Moleschotts
Untersnchungen zur Naturlehre des Menschen und der Tiere. 15. Bd. 5. 107, 1845.
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ninchen. Hier war der Unterschied ausserordentlich gross. Wiihrend
nach 7—8 Tagen an der erkiilteten Seite kaum der Beginn eines
Regenerationsvorganges zu bemerken war, war der Knochenbruch an
der gewiirmten Seite bereits durch den Callus fest vereinigt, der, wie
die mikroskopische Priifung zeigte, schon fast vollkommen ausge-
bildet war.

Wir sehen also, dass die iiberwiegende Ansicht der Untersucher
dahin geht, dass kiinstliche aktive Hyperiimie die Regeneration erheblich
besehleunigt. Und, wenn wir bedenken, dass gerade die Arbeiten, welche
sich auf eine grosse Reihe von Versuchen stiitzen, mit grosser Ein-
helligkeit in allen Fillen zu diesem Ergebnis gekommen sind, miissen
wir dies als Thatsache anerkennen und wir kinnen den Satz aus-
sprechen: Wihrend der fordernde Einfluss der Hyperimie auf
physiologisches Wachstum der Organe und anf die Ernihrung der
Gewebe nur fiir die Stitzgewebe und die Deckepithelien, und hier
lange nicht fiir alle Fiille erwiesen, fiir andere Gewebe aber mindestens
hijehst unsicher ist, so lisst sich nieht bezweifeln, dass die Regeneration
durch Hyperimie, und zwar durch aktive und passive Hyperimie,
betriichtlich geftrdert wird.

Ieh will aber diese Untersuchungen nicht verlassen, olme darauf
hinzuweisen, dass auch bei der Regeneration diese Firderung durch
Hyperiimie, gerade so wie bei den fertigen Geweben, lediglich bewiesen
st fiir die Gewebe mit passiven Funktionen, Deckepithelien und
Stiitzezewebe, denn ans diesen bestehen die Narben. Der Umstand,
dass Gefiisse und Nerven sich in der Narbe ausbilden, spricht nicht
dagegen, denn ohne diese ist ein Neuwachstum iiberhaupt nicht
zu denken, und dass sie in der Narbe nicht im [Ubermass vorhanden
sind, und besonders ihre Funktion darin meist sehr viel zu wiinschen
iibrig lisst, wissen wir.

Von der regenerationsbefirdernden Wirkung hyperiimisierender
Mittel hat man seit langem Gebrauch gemacht. So hat man die
Wiirme, in Form von feuchtwarmen Umschliigen, Breiumschliigen
u. 5. w. zur Beforderung schwiichlicher Granulationen henntzt. Dem-
selben Zwecke dienen zahlreiche chemische Reizmittel, z. B. Terpentin-
salben, Kampherwein, Argentum nitricum,

An die Versuche Penzos erinnern die Brutifen Guyots?t).
Dieser Arzt brachte verwundete Glieder in ein Gefiiss, dessen Luft

1) Guyot, De 'emploi de la chalenur. Parig 1842, Citiert nach Bardeleben.
Lehrbuch der Chiruvgie. 5. Aufl, 1566. 1. Bd. 8. 113.
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auf 36° erwiirmt wurde. Die Temperatur soll nicht iiber 409 steigen
und nicht unter 209 fallen,

Auch die von Ritter ') vorgeschlagene Behandlung der Erfrierungen
durch Hyperiimie gehirt hierher. Ritter fand vor allem wirksam
die aktive Hyperiimie durch heisse Luft. Man hiitte daraus schliessen
kinnen, dass die bei der Erfrierung angenommene Gefisslibhmung
und venise Stockung dadureh beseitigt wiirde. Aber diese Annahme
wird hinfiilliz durch die Beobachtung Ritters, dass man mit der
kiinsthichen Stauungshyperiimie ebenfalls sehr gute Erfolge bei Er-
frierungen erzielt. Ritter nimmt deshalb an, dass die kiinstliche
Hyperiimie die Regeneration der durch die Erfrierung geschiidigten
oder vernichteten Zellen bewirkt und sieht nicht, wie das iiblich 1st,
in der Erfriecrungshyperiimie etwas Sehiidliches, das bekiimpft werden
miisse, sondern im Gegenteill die natiivliche und niitzhehe Reaktion
des Korpers auf die Schiidigung, die man in den meisten Fiillen noch
kiinstlich unterstiitzen soll. Dass beide Formen der Hyperimie in
der That schr giinstig auf die Heilung von Erfrierungen einwirken,
davon habe ich mich in Ritters Fillen iiberzeugt.

Ieh selbst habe schon vom Beginne meiner Versuche mit
Hyperimie mehrfach Geschwiire, welehe nicht verheilen wollten, mit
heisser Luft behandelt, und ich glaube, dass Ullmanns aunf Seite 113
erwiibnten giinstigen Erfolge bei infektigen Gesehwiiren mehr dureh
diese Wirkung der aktiven Hyperiimie, als wie Ullmann glaubt,
dureh bakterientodtende Einfliisse derselben erzielt sind.

Zum Schluss hiitten wir noch die Frage zu erirtern, welche
Hyperiimie unterstiitzt am besten den Aufbaun und die Regeneration
der Gewebe? leh glaube, die Mehrzahl der Arzte wird darauf ohne
Besinnen antworten, selbstverstiimdlich die aktive arterielle Hyperimie
und in zahllosen Arbeiten liest man, dass eine ,Verbesserung des
Kreislaufs® und DBeseitigung von DBluistockungen natiirlich giinstig
auf die Ernibrung emwirke. Die Beobachtung, dass die funktionelle
Hyperiimie, welehe ausnahmslos die Thiitigkeit der Organe begleitet,
aktiv ist, scheint diese Annabhme zu unterstiitzen. In Wirklichkeit 1st
diese Ansicht giinzlich unbewiesen, und lassen wir hier einmal wieder
unsere Lehrmeisterin Natur sprechen und sehen ihre Einrichtungen fiir
die zweckmiissigsten an, so werden wir zu der genan entgegengesetzten
Meinung kommen. Man hat oft betont, dass man am geborenen

1) Ritter, Die Behandlung der Erfrierungen. Drentzche  Zeitschr. f.
Chirurgie. 58. Bd. 8. 172,
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Menschen nirgends eine lebhaftere Regeneration sieht, als bei der Ent-
ziindung, ja, dass diese entziindliche Regeneration, wie Weigert fand,
meist iiber das Ziel hinausschiesst, und in kurzer Zeit an Stelle des
geschiidigten Gewebes ein Ubermass von neuem hervorbringt, so dass
man geradezu von einer entziindlichen Hypertrophie sprechen kann.
Die entziindliche Hyperiimie ist aber nicht aktiv, sondern passiv. Und
wenden wir uns nun gar zu der weitaus miissigsten Regeneration,
welche wir iiberhaupt kennen, der Entwicklung des befruchteten
Eies zum Embryo und des Embryos zum geburtsreifen Kinde, so
bemerken wir hier, wie uns Bonnets!) Untersuchungen gezeigt haben,
die grossartigste Stanungshyperiimie, welche wir irgendwo am
menschlichen Korper zu sehen bekommen. Der Blutstrom wird in
den weiten Blutriumen der Placenta dermassen verlangsamt, dass
starkes Odem und ausgedehnte Blutungen in das Gewebe der Placenta
entstehen. Aus dem langsam sich bewegenden Blute, ja besonders aus
dem Odem und den ausgetretenen sich zersetzenden Bluterglissen zieht
der Embryo nach Bonnets Ansieht zum grissten Teile seine Nahrung.
Aber auch den Rest muss ihm das gestaute Blut durch Auflisung
von miitterlichen Gewebsbestandteilen verschaffen.

Ber der Funktion der Gewebe handelt es sich um ganz andere
Yorgiinge. Die Arbeit wird im wesentlichen durch Oxydation der
Gewebe geleistet und dazu gehort ein lebhafter Blutstrom, welcher
immer neues sauerstoffhaltices Blut zufiihrt. Ausserdem setzt die
ungestirte Arbeitsleistung voraus, dass fortwiihrend die Verbrennungs-
produkte, welehe giftiz und lihmend auf das thiitige Organ wirken,
fortgeschwemmt werden, und anch dies besorgt am besten ein schnell-
fliessender miichtiger Blutstrom.

Leh glaube deshalb, wir kiinnen mit Recht folgenden Satz aufstellen
Die funktionelle Hyperiimie ist aktiv, die dem Aufbau der Gewebe
dienende wahrscheinlich vorwiegend passiv. Damit soll nicht gesagt
werden, dass die Zelle, welehe infolge eines unbekannten Reizes, sich zu
vergrissern oder zu vermehren trachtet, nicht aus einem schnellfliessen-
den Blutstrome die notwendige Nahrung entnehmen kinnte. Es scheint
ja dafiir zu sprechen, dass die Funktion, welche von aktiver Hyper-
imie begleitet wird, zur Vergrisserung der thiitigen Teile fiihrt, und
dass einige der oben angefithrten Versuche und Beobachtungen zeigen,
dass anch aktive Hyperiimie die Regeneration befirdert. Aber einmal

1) Bonnet, Weitere Mitteilungen iiber Embryotrophe. TDrentsehe med,
Wochenschr, 1902, Nr. 30,
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geht der Aufban der Gewebe, welcher zur funktionellen Hypertrophie
fithrt, so langsam vor sich, dass er sich mit der grossen Schnellig-
keit der entziindlichen und embryonalen Regeneration nicht im ent-
ferntesten messen kann, und dann wissen wir gar nicht einmal, ob
wirklich in jenen Fiillen die fressende Zelle ithre Nahrung einem ver-
schnellerten Saftstrome entnimmt.  Denn auech die entziindliche
Hyperimie ist urspriinglich aktiv und erst der Entziindungsreiz ver-
wandelt den urspriinglich schnelleren in einen langsameren Blutstrom.
Es 1st mir durchaus mieht unwahrscheinlich, dass der unbekannte
Wachstumsreiz dieselbe Fihigkeit besitat.

Die funktionelle Hypertrophie zeigt nun eine sehr grosse Ana-
logie mit der entziindlichen. Hier wie dort geht der Vermehrung
und Vergrisserung der Gewebszellen eine Sehiidigung voraus,
welehe erst ihrerseits die Hypertrophie veranlasst. Und so bat denn
auch schon Weigert!), der Entdecker der entziindlichen Gewebs-
hypertrophie die Ansicht amsgesprochen, dass auch die Ubungs-
hypertrophie erst emme indirekte Folge der Funktion 1st, msofern
als die letztere erst zur Zellschiidigung und diese zur Hypertrophie
fithrte.

Der Umstand, dass die Arbeit der Gewebe zur aktiven Hyperiimie
fithrt, spricht nun durchaus nicht dafiic, dass die letztere auch fiir
die folgende Gewebsneubildung niitig ist. Im Gegenteill wird wahr-
scheinheh auch diese ihre Nahrungsstoffe emem verlangsamten Blut-
strome entnehmen. Denn wir wissen jetzt, dass auch der Zerfall des
eignen Korperzewebes entziindliche Erscheinungen hervorrnft. Man
denke nur an die subkutanen Blutergiisse, welche Hyperiimie und
starkes Odem erzeugen, und an das Fieber und die Albuminurie,
welche man bei der Aufsaugung derselben, ebenso wie nach starken
Anstrengungen, die zu einem hochgradigen Zerfall von Kirpergewebe
fithrten, beobachtet hat. Die Hypertrophie aber entsteht nicht wiihrend
der Arbeit, sondern in den Ruhepausen nach derselben, und das starke
Ermiidungsgefiihl lisst uns sogar nach grisseren Anstrengungen weitere
Arbeit vermeiden, Es ist mir deshalb sehr wahrscheinlich, dass bei
der grossen Verwandtschaft beider Vorgiinge die funktionelle Hyper-
trophie ebenso wie die entziindliche mit einer passiven Hyperiimie
verbunden ist,

1) Weigert, Neue Fragestellungen in der pathologischen Anatomie.
(zezellschalt deuntscher Naturforscher und Arzte. Verbandlungen 1896. Allge-
meiner Teil,
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Diese Erirterungen halte ich besonders denjenigen Arzten ent-
cegen, welche allenfalls eine Kkiinstliche aktive Hyperfimie gelten
lassen, aber, wie das von mebreren meiner engeren Fachgenossen
geschen ist, meine Bestrebungen durch kiinstliche passive Hyperiimie
bei den verschiedensten Krankheiten heilend zu wirken, als die Aus-
geburt einer tollen Phantasie ansehen, aber nichts anderes dagegen ein-
zuwenden wissen, als dass ,selbstverstiindlich® die passive Hyperiimie
eine schwere Erniihrangsstirung darstellte.



Spezieller Teil

Behandlung verschiedener Krankheiten mit Hyperimie.

Vorbemerkungen.

Ich beabsichtize 1m folgenden, wo iiber die Behandlung ver-
schiedener Krankheiten mit kiinstlich erzeugter Hyperimie die Rede
sein soll, nicht alle behandelten Fiille anfzufiibhren und zu beleuchten.
Das wiirde, da sie die Zahl 1000 jetzt woll erheblich {ibersehritten
haben, allein einen grossen Band fiillen, und ich wiirde es schon
ans dem Grunde nicht kinnen, weil mir ein grosser Tell dieser Fille
nicht mehr zuginglich ist.

Es kommt mir vielmehr darauf an, fiir die Krankheiten, welche
in erster Linie mit Erfolg durch Hyperimie behandelt werden, die
Technik zu schildern, und ich werde Krankheitstille im wesentlichen
nur da anfithren, wo ich meine Behauptungen nieht schon friiher mit
treffenden Beispielen belegt habe,

Ich halte es anech fiir iiberfliissiz, iiber emne Reithe von Krank-
heiten zu berichten, welche wir versuchsweise mit Hyperiimie he-
handelt haben, wo aber unsere Erfahrung noch so spiirlich oder
mangelhaft ist, dass sich sichere Schliisse daraus nicht ziehen lassen.

Vorausschicken muss ich einige allgemeine Bemerkungen. Jedes
Mittel, sei es nun chemisch oder physikalisch, wirkt durchaus ver-
schieden, je nach der Hiohe der Dose, in welcher es angewandt wird.
Ein Arzneimittel, welches in emer kleinen Gabe sehr niitzlich ist,
kann in einer hohen sehiidlich, in einer sehr hohen tédlich sein.
H. Schulz!) hat zuerst darauf hingewiesen, dass hier eine ganz he-
stimmte Gesetzmiissigkeit hesteht, Er ging ans von dem von Arndt
fiir normale Verhiiltnisse aufgestellten biologischen Grundgesetze,

1) H. Schulz, Pharmakotherapie im Lehrbuch der allgemeinen Therapie
von Eunlenburg und Samuel.
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welches auf einer Verallgemeinerung der Pfliigerschen Zuckungs-
oesetze beruht, und lautet: .,Kleine Reize fachen die Lebensthiitigkeit
an, mittelstarke firdern sie, starke hemmen sie, stiirkste heben sie
auf.“ Schulz betont, dass dieses Gesetz auch bei der Wirkung von
Arzneien und Giften seine volle Giiltigkeit besitzt und dieselbe be-
hiilt, wenn man es auf pathologische Zustiinde anwendet. Im letz-
teren Falle muss man allerdings im Auge behalten, dass fiir kranke
Organe Reize schon stark sein kionnen, welche fiir gesunde kaum
als soleche aufzufassen sind.

Diese Verschiedenheit der Wirkung auf den Kirper gilt offenbar
auch fiir die physikalischen Mittel, ja fiir diese vielleicht in noch
viel hiherem Grade als fiir die nicht gerade sehr stark wirkenden
unter den Arzneien. Man denke nur an die Anwendung des kalten
Wassers, wo der Erfolg ganz davon abhiingt, wie stark und wie
lange man das Mittel anwendet, und wo der geringste Fehler die
heilsame Wirkung in eine krankmachende verwandeln kann,

Wenn wir unsere beiden in dieser Arbeit in erster Linie behan-
delten Verfahren'), die aktive Hyperiimie durch heisse Luft und die
passive durch Bindenstanung oder Saugapparate betrachten, so kommen
wir genau zu demselben Ergebnis. Ieh habe erwiihnt, dass die
erstere, 1 hiichstens 2 Stunden tiglich angewandt, eines der wichtigsten
resorbierenden Mittel ist, und diese Wirkung unter anderen besonders
in der Aufsaugung von Odemen zeigt. Umgekehrt aber habe ich
schon in meiner ersten grissseren Arbeit im Jahre 1893 mitgeteilt,
dass heisse Luft von 100% 7—10 Stunden tiglich anf einen Kirper-
teil angewandt, starke Odeme hervorruft.

Die Stauungshyperimie ist in mittlerer Stirke eines der besten
schmerzstillenden Mittel ber sehr verschiedenartigen Leiden, iibertreibt
man sie dagegen, so ruft sie im Gegenteil heftize Schmerzen und
die unangenchmsten Empfindungen hervor.

Dasselbe Verfahren wirkt wieder in mittlerer Stirke giinstig
auf eine ganze Reihe von akuten und ehronischen Ortlichen Infek-
tionskrankheiten, wendet man sie aber zu stark an, so schadet sie
bei genau denselben Leiden oder ruft sie sogar hervor.

Dies miissen wir, wenn wir unsere Mittel gegen Krankheiten an-
wenden, stets im Auge behalten und miissen durch die Erfahrung

1) Die kiinstliche Hyperiimie ist ein Mittelding zwischen einem chemischen
und physikalischen Mittel; zwar stellen wir sie auf einfache physikalische Weise
her, und die Resorption z. B ist ein physikalischer Vorgang, die Hanptwirkungen
aber miiszen wir wohl als chemische aunffassen.
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festzustellen suchen, in welchem Grade und in wie langer Dauer sie
bei jeder einzelnen Krankheitsform angewandt werden sollen und
diirfen.

Auch miissen wir bedenken, dass ebenso wie Arzneimittel auch
die hier in Rede stehenden Verfahren bei verschiedenen Mensehen
verschieden starke Reaktionen hervorrufen, und dass das, was fiir den
einen ein schwacher, fiir den anderen schon ein starker Reiz ist.

Behandlung der Tuberkulose.

Ich beginne mit der Behandlung der Gelenktuberkulose, weil sie
die erste Krankheit war, bei welcher ich die Hyperimie anwandte;
meines Erachtens kommt fiir dieselbe nur die passive Hyperiimie in
Betracht. Ich halte starke aktive Hyperiimie, wie ich schon mehr-
fach auseinandergesetzt habe, hier fiir direkt schiidlich; ich habe im
allzemeinen nur Verschlechterungen nach der letzteren gesehen.

Ich kam auf den Gedanken, Hyperiimie gegen Tuberkulose an-
zuwenden, durch folzende Beobachtungen ilterer Arzte: Farre und
Travers machten 1m Jahre 1515, Louis im Jahre 1526 auf das
hiinfige gleichzeihige Aufireten von Pulmonalstenose und Lungen-
schwindsucht anfmerksam und erklirten dasselbe durch die grosse
Aniimie der Lungen, welche dieser Herzfehler hervorbringt. Die Be-
obachtungen jener Arzte sind ausnahmslos bestiitigt, so dass Frerichs!)
den Satz aussprechen konnte: ,Die Lungentuberkulose ist, mag das
Verhiiltnis dieses Leidens zur Tuberkulose sieh im iibrigen gestalten
wie es will, das gewihnliche Ende bei Krankheiten der Pulmonal-
arterie.* Umgekehrt stellte Rokitansky *) den Satz auf, dass die mit
Blutiiberfiillung der Lungen einhergehenden Herzfehler Immunitiit
gegen Tuberkulose gewiihren. lch lasse seine eigenen Worte hier
foleen: .Ein Ergebnis sehr zahlreicher Beobachtungen ist das Ver-
halten der Hypertrophie des Herzens zur Tuberkelkrankheit. Unter
einer Anzahl von 143 hierher gehirigen Fiillen (einfacher und ex-
centrischer sowohl, als koneentrischer Hypertrophie) finde ich, dass
in 15 Fiillen eine zur Zeit villig erloschene Tuberkulose der Lungen,

1) Ubersicht iiber die Ergebnisse der med. Klinik zn Breslan. Wiener med.
Wochensehr. 1853. Nr. 55. 8. 6385,

2) Medizinische Jahrbiicher des k. k. Osterreichischen Staates, 26. Bd. oder
der nenesten Folge 17. Bd. Wien 1538, 8. 417.



Behandlung der Tuberkuolose. 175

in sdmtlichen anderen Fillen — Personen verschiedenen Alters,
Geschlechtes, Gewerbes u. s. f. -—— aber mie ein Tuberkel vorhanden
gewesen, woraus denn gefolgert werden kann, dass beiderlei krank-
hafte Zustiinde nicht zu gleicher Zeit in einem Individuum neben
einander bestehen, inshesondere aber, dass sich bei dem Vorhanden-
sein der genannten Herzkrankheit keine Tuberkulose und zumal keine
Lungentuberkulose entwickeln diirfte.”

Dieselbe Immunitit gegen Tuberkulose schrieb Rokitansky
Leuten mit Riickgratsverkriitmmungen zu, bei denen sich bekannthich
ehenfalls erhebliche Stanungen im Lungenkreislaufe entwickeln. Auch
hier will ich Rokitansky!) selbst sprechen lassen: ,Anfangs ist uns
bei den Leichen von Personen mit verkriimmtem Riickgrate die Ab-
wesenheit aller Spur der vermuteten Lungenphthise wiederholt auf-
gefallen; nachdem sich aber bis zum gegenwiirtizen Zeitpunkte diese
Beobachtungen zu einer sehr namhaften Anzahl vermehrt haben, er-
giebt sich bei der mit jedem Einzelfalle zunehmenden Merkwiirdigkeit
des Befundes das Konstante desselben — die Regel, dass bei Ver-
kriimmungen des Riickgrates Tuberkulose und inshesondere Tuber-
kulose der Lungen nicht vorkommen.“

Rokitansky giebt hierfiir statistische Zahlen; er fand in seinen
Obduktionsprotokollen unter 50 hierher gehirigen Fiillen nicht mehr
als 3, bei denen Tuberkulose gleichzeitig vorhanden war, Fiille, bei
denen noch obendrein blos unbetriiehtliche Verkriitmmungen und Miss-
gestaltung des Brustkorbes vorhanden waren.

Rokitanskys Beobachtungen sind vielfach bestiitigt, aber auch
sehr hiiufig angefochten worden. Ich will mich hier nicht daraunf
einlassen, aus der reichlichen Litteratur iiber diesen Gegenstand An-
hiinger und Gegner der Rokitanskyschen Lehre zu Worte kommen
zu lassen. Ieh bemerke nur, dass die grosse Mehrzahl der Arzte,
welehe sich hieriiber geiiussert haben, zwar Rokitanskys Behaup-
tungen in der Allgemeinheit, wie er sie ausgesprochen hat, nicht gelten
lassen, aber immerhin die Riehtigkeit des Grundprinzipes anerkennen
und eine relative Immunitit der Stauungslungen gegen Tuberkulose
zugeben. Denjenigen Lesern, welche sich fiir diese Frage interessieren,
zebe ich einen Teil der Latteratur in der Fussnote an.™)

1) 1. e 8. 419,

o]

{. Lebert, Uber den Einfluss der Stenose des Conus arteriosus, des Ostinm
pulmonale und der Pulmonalarteric auf Entstehung von Tuberkulose. Berliner
klin. Woehenschr. 1867, Nr. 22 u. 23.
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Ieh kann jene Beobachtungen hier nm so mehr vernachliissigen, als
sie fiir mich nur der Anstoss zur Hyperiimiebehandlung einer einzelnen
Krankheit waren. Die Erfahrungen, die ich dabei machte, liessen mich
sehr bald diese Behandlung auf zahlreiche Krankheiten verallzemeinern
und spielten die ganze Frage auf ein anderes Gebiet iniiber.

Meine erste Mitteilung iiber Hyperiimiebehandlung der Tuberku-
lose habe ich 1m Jahre 1892°) gemacht. Ausfiihrlicher beschrieb ich
dieselbe in griiszeren Abhandlungen, welehe im Jahre 1593%) und 159 17)
erschienen und zum letztenmale habe 1eh dariiber zusammenhiingend
im Jahre 18957) berichtet. Ich habe seitdem nichts ausfiihrliches iiber
die Tuberkulosenbehandlung veriffentlicht, weil wir fortwiihrend noeh
mit Versuchen beschiiftigt waren, die richtige Technik der Stauungs-
hyperimie gerade fiir die in Rede stehende Krankheit herauszufinden.

2. Eymann, Uber dic Kombination von Phthise und Herzfehler. Inang.-
Dizs. Winzburg 1886.

3. Frerichs . c.

1. B. Schultze, Beitrag zur Statistik der Tuberkolose wverbunden mit
Herzklappenerkrankungen. Inang.-Diss. Kiel 1591,

5 Frommolt, Uber das leichzeitige Vorkommen von Herzklappenfehlern
und Lungenschwindsucht.  Archiv fiiv Heilkunde. 15875, Nr. 12,

. Bamberger, Lehrbuch der Krankheiten des Herzens. Wien 1857, 8. 204.

7. Traube, Gesammelte Beitriige zur Pathologie und Physiologie. 2. Bd.
Nr. 47. 5. 748,

8. v. Dusch, Lehrbuch der Herzkrankheiten. Leipzig 1865, 8, 185.

9, Rithle, Die Lungenschwindsucht. v. Ziemssens Handbuch. 5. Bd. 2. Aufl.
2. Hilfte. 8. 35.

10. Stalherm, Uber Kyphose und ihre Beziehungen zu den Verinderungen
der inneren Organe. Inaug.-Diss. Kiel 1892,

11. Rokitansky, Lehrbuch der pathologischen Anatomie 2.Bd. Wien 1856,

12. v. Kryger. Das gleichzeitige Vorkommen von Lungentuberkulose und
Klappenfehler des linken Herzens. Inang,-Diss. Miinchen 1859,

13. Otto, Virchows Archiv. 144. Bd.

14. Burwinkel, Chronizeche Herz- und Lungenleiden in ihren Wechsel-
beziehungen. Dentsche Medizinalzeitung. 1902, Nr. 34.

1} Bier, Uher ein nenes Verfaliren der conservativen] Behandlung won
Gelenktuberkulose. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie.
1892. 1. Bd. . 91.

2) Behandlung  chivargischer Tuberkuolose der Gliedmassen mit Stanungs-
hyperimie. v. Esmarchs Festschrift. Kiel u. Leipzig 1593, 8. 54.

3) Weitere Mitteilungen iiber die Behandlung chirnrgischer Tuberknlose
mit Stauungshyperimie. Verhandlungen der deatschen Geselischaft fiir Chiraigie.
1594, 2. Bd. 8. 94, und Archiv f. klin. Chirurgie. 1594.

4} Behandlung der Gelenktuberkulose mit Stanungshyperiimie.  Berliner
Klinik. Novemhber 1895.
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Denn bei keinem einzigen anderen Leiden, welches iiberhaupt der
Behandlung durch Hyperimie zugiinglich ist, hat die richtige Aus-
arheitung der Techmk uns so viele Schwierigkeiten gemacht, als
gerade bel der Tuberkulose. Besonders fillt hier ins Gewicht, dass
eine unrichtige Anwendung der Stauungshyperiimie sehr schéiidlich
wirken kann. Es ist deshalb wichtig, wenn man wiinseht, dass dieses
Mittel dem allgemeinen Gebrauch von seiten des praktisehen Arztes
zngiinglich sein soll, dass man genaue, klipp und klare Vorschriften
fiir die Anwendung des Verfahrens giebt, und dasselbe so einrichtet,
dass auch der Ungeiibte keinen Schaden damit zu stiften vermag.
Ieh glaube, dass wir jetzt nach langjihrigen Versuchen die Technik
ausserordentlich vervollkommnet und vereinfacht, und so gestaltet
haben, dass Unheil durch das Miitel micht verursacht werden kann.
Ieh halte es fiir niitzlich den Gang der Entwicklung der Technik
hier kurz auseinander zn setzen.

Nachdem ich ganz im Anfange nur ein oder mehrere Stunden
taglich Stauungshyperiimie gegen Tuberkulose benutzt hatte, ging ich
bald zun emer dauernden Anwendung iiber. (Dem Verfabren, welches
auf Seite 58 bereits beschrieben ist.) Tag und Nacht wurde die
Stauungsbinde getragen, nur zweimal tighch, um Druck zu ver-
meiden, die Binde an eine andere Stelle gesetzt. Gewihnlich nur
einmal wichentlich wurde sie entfernt. Ich liess dann die kranken
Teile, welche sich 1m Zustande der Anschwellung und des Odems
hefanden, abschwellen, nm die Veriinderung am kranken Gliede nach-
zivweisen und kontrollieren zu kiinnen.

Die Ergebnisse der Behandlung waren sehr wechselnd, neben
elinzenden Erfolgen zahlreiche Misserfolge, oder solche Fille, wo die
Staunngshyperimie allein micht ausreichte, sondern 1ch zn anderen
konservativen oder operativen Mitteln greifen musste. In fast allen
Fiillen fiel die unmittelbar nach Anwendung des Mittels auftretende
unzweifelbafte Besserung auf; die Schmerzen sechwanden, bestehende
Kontrakturen wurden gelist, die Beweglichkeit kranker Gelenke
hesserte sich zunsehens; Tuberkuliise, die vorher ihre kranken Glieder
zu nichts gebrauchen konnten, waren hiufig nach wenigen Tagen im
stande leichtere Verrichtungen damit vorzunehmen.

Aber ich wmusste schon auf dem Chirurgenkongresse im Jahre
1894 iiber unangenehme und gefihrliche Zufiille berichten, welche
die Stauungshyperiimie an den tuberkulosen Gliedern hervorrief. Der
hiiufigste Zufall war das Auftreten kalter Abscesse, das offenbar durch
die Stauungshyperiimie in hohem Grade gefordert wurde. Nur selten

Bier, Hyperiimie als Heilmittel. 12
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traten die Abseesse symptomlos auf, in den meisten Fiillen war der
Verlauf in hohem Grade charakteristisch: Nach anfiinglicher bedeunten-
der Besserung des tuberkulisen Gelenkes klagte der Kranke plotzlich
iiber Schmerzen, die an einer ganz bestimmten Stelle auftraten, Druck
auf diese Stelle mit dem Finger war sehr empfindlich. Entfernte
man die Stauungsbinde und liess Sehwellung und Odem abziehen,
so erkannte man hiiufiz bereits den beginnenden Abscess an der
deutlichen Fluetuation. Jedenfalls aber trat sie in wenigen Tagen m
die Erscheinung, wenn die Stanungshyperiimie weiter fortgesetzt wurde,
und nicht selten wuchsen unter 1thr die Abscesse mit einer Schnellig-
leit und entstanden in so vielfacher Anzahl, wie wir das sonst nicht
zu sehen bekommen, so dass Kein Zweifel bestand, dass die Abscesse
allein durch die Stauungshyperiimie hervorgerufen waren.

Ieh habe woll angenommen, dass dieses an sich kein ungiinstiges
Zeichen zei. Ieh glaubte 1m Auftreten des Absceszes das Bestreben
der Natur sehen zu diirfen, abgestorbenes, unbrauchbares und krankes
{iewebe einzuschmelzen und nach aussen zu befirdern. Ieh gab auch
Vorschriften an, wie die kalten Abscesse zu hehandeln seien, und
empfahl gegen dieselben Punktion mit nachfolgender Fiillung mit
Jodoformglycerin.  Ich glaubte, dass beide Mittel, Stanungshyperimie
und Jodoform, sich in gliicklicher Weise ergiinzten, insofern als die
erstere die fiir die Jodoformeinspritzung unerreichbaren Herde teils
zur Narbenschrumpfung fiihrte, teils sie in kalte Abscesse verwandelte,
die wir ja erfolgreicher als irgend eine andere Erscheinung der Tuber-
kulose mit Jodoform bekiimpfen kinnen. Aber ich habe weiterhin
eingesehen, dass das Hervorrnfen grosser kalter Abscesse durch Stan-
ungshyperiimie in den meisten Fiillen zweifellos eine Verschlimme-
rung des Leidens bedeutet, da sie so hiiufig auftreten und so schnell
wachsen, dass man ithrer nicht Herr werden kann.

Die zweite iible Erfahrung, welche wir maehten, war die Ent-
stehung grosser wuchernder Granulationsmassen, die meist bel offenen
Gesehwiiren und Fisteln anfzebrochener Gelenktuberkulosen, aber zu-
wellen auch ber nicht aufgebrochenen unter der Haut vorkamen
und diese sehliesslich durchbrachen. Zuweilen sah ich unter weiterer
Anwendung des Mittels die erwiinschte Sehrumpfung und Vernarbung
der iibermiissigen Granulationswucherung eintreten, vielfach aber sehritt
sie unaunfhaltsam fort, nitigte das Verfahren aufzugeben, und blutige
Operationen an seine Stelle treten zu lassen.

Das Schlimmste aber war, dass an aufgebrochenen Gelenktuber-
kulosen, offenbar unter der Einwirkung des Mittels, die schwersten
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akuten Entziindungen auftraten, von denen wir ja auch sonst wissen,
dass sie mit Vorlicbe zu den chronischen Odemen hinzutreten. Ich
musste damals berichten iiber heisse Abseesse, Lymphgefiiss- und Driisen-
entziindungen, iiber Erysipel und erysipelartige Hauterkrankungen,
ja sogar iiber einen Fall, bei dem eine Vereiterung des Fussgelenkes
durch Sepsis zum Tode fiihrte. Zwar betrafen diese iiblen Zufille
lediglich sehwere Tuberkulosen; ich erlebte sie nur im Anschlusse
an grosse tuberkulise Geschwiire und besonders an grosse buchtige
Gelenkhihlen, weleche mit Eiter gefiillt waren und mit der Aussen-
welt durch eine Fistel in Verbindung standen.

Gewihnlich liessen sich Fehler in der Verbandtechnik oder zu
leichtsinniger Gebranch der kranken Glieder, den wir, soweit die
Schmerzen es zuliessen, gestatteten, nachweisen. Aber bel objektiver
Betrachtung der Fille konnten wir uns der Uberzeugung nicht ver-
schliessen, dass das angewandte Mittel daran nicht unschuldig sei.

Ich zab deshalb damals den Rat, aufgebrochene Gelenktuber-
kulosen, welche mit Stauungshyperiimie behandelt werden sollten, sehr
gut aseptisch zu verbinden und den Gebrauch der Glieder nieht oder
nur in ganz geringen Grenzen zu gestatten.

Ferner teilte ich mit, dass anch in den giinstiger verlanfenden.
Fillen hiufig die Stauungshyperimie allein nicht zum Ziele fiihrte
Wir mussten ofters andere konservative Mittel, Streckverbiinde, Gips-
verhiinde, Jodoformeinspritzungen zu Hilfe nehmen oder gar zu mehr
oder weniger eingreifenden Operationen iibergehen.

Nun liegt nichts niiher, als anzunchmen, dass, wenn dasselbe
Mittel das eine Mal zu dem gliinzendsten Erfolge, das andere Mal zu
dem schwersten Misserfolge fiihrt, es im ersten Falle richtig, im zweiten
falsch angewandt ist. Diesen Schluss habe ich aus den damaligen
Erfahrungen auch gezogen. Mir war aufgefallen, dass die Stanungs,
hyperdimie mit die besten Erfolge erzielt hatte ber Schultertuberkulose,
wo sie doch verhiiltnismiissig am schwierigstem anzubringen ist, und
bel einigen Fiillen von Hodentuberkulose. Bei beiden aber gestattet
die Ortlichkeit, wie ich schon oben auseinandergesetzt habe, niemals
die dauernde Anwendung der Hyperfimie, sie kann hichstens fiir
12 Stunden tiglich angewandt werden, well die Schniirstelle des
stanenden Schlanches nicht zu wechseln ist, und derselbe bei lingerem
Liegen unangenehme Druckersecheinungen hervorrufen wiirde.

Ich hatte ferner die Beobachtung gemacht, dass bei lingerer An-
wendung der dauernden Stauungshyperiimie das Odem in den Vorder-

grund, die Hyperimie aber sehr in den Hintergrund trat. Es hatte
12*
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sich also ein chronisches Odem gebildet, welches fiir die Hervorrufung
andauernder Hyperiimie geradezn schiidlich war. Ieh verfubr des-
halb so, dass ich nur wenige Tage hindurch die Staunungshyperiimie
daunernd anwandte, dann aber Pausen dazwischen schob, und je mehr
sich die Fiille darunter besserten, die Pause verlingerte, so dass sie
gchliesslich nur noch eine Stunde tiglich angewandt wurde,

Ferner stellte ich fest, dass die zu sehweren Civkulationen fithrende
Stanungshyperiimie, welche hocehgradige Blaufirbung und Herab-
getzung der Temperatur an der Haut der betreffenden Kiorperstelle
hervorbrachte, besonders aber jene Stauung, welche zu Schmerzen
und wirklichen Unbequemlichkeiten fithrt, schiidlich sei.

Ieh zab deshalb die Vorsehrift:

1. Die Stanung darf miemals Schmerzen hervorufen, sonst ist sie
falseh angewandt, oder der Fall eignet sich nieht fiir das Mittel und
muss aul andere Weise behandelt werden,

2. Die Stauung darf nicht kalt sein, sie darf die Temperatur der
Haut nieht so herabsetzen, dass sich diese merkbar kiilter anfiiblt als
die Haut des anderen Ghedes. Es 1st giinshig fiir den Verlauf der
Tuberkulose, wenn im Gegenteil die Stauung sich so anwenden lisst,
dass die Hauttemperatur erhilit ist, und die dem Mittel ausgesetzten
Kirperstellen den Emdruck einer akuten Entziindung machen.

Nach Einfithrung dieser Regeln verschwanden die gefilirlichsten
Zufiille, die sehweren akuten Entziindungen. Aber wiihrend die erste
Regel leicht zu erreichen ist, da man dem Kranken nur zu sagen
braucht, er solle Bescheid sagen oder selbstindig die Binde lockern,
sobald er die geringsten Schmerzen oder Pariisthesien in dem Gliede
fithlte, so 1st die zweite Regel sehr schwer zu befolgen. So leicht
es gelingt, an akut oder subakut entziindeten Teilen die heisse Stau-
ung zu erreichen, so schwer ist es bel den chromschen Tuberkulosen,
und noch viel schwerer ist es, sie zu unterhalten. So bedurfte denn
auch die Beaufsichtigung der mit Stauungshyperiimie behandelten
Gelenktuberkulosen die grisste Aufmerksamkeit, und wenn sich auch
die Erfolge danach besserten, so blieb doch die Bildung kalter Ab-
seesse danach nicht ans. :

Wir sind dann mit der Zeitdauer der tiiglich :
wieder mehr und mehr zuriickgegangen, hesonders w
von Nitzels oben erwiihnter Arbeit, die den expery
erbrachte, dass das chronische Odem, welches bei L
entsieht, ebenso schiidlich ist fiir den Verlauf von infe
heiten, wie die Veriinderungen durch akute Stauung

-andten Stanung
s dem Einflusse
itellen Bewels
Ter Stanung
en Krank-
zlich sind,
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habe ich immer kiirzere Zeit das Mittel angewandt, z. B. in folzender
Weise: In den ersten Tagen wird 7—12 Stunden lang tiiglich die heisse
Stauung eingeleitet, bis die Schmerzhaftickeit der Gelenke wesentlich
herabgesetzt ist. Dann wird die Zeit anf die Hiilfte ermissigt und
immer weiter heruntergegangen, bis nach einigen Wochen oder Mo-
naten nur noch eine Stunde tiglich die Stauungshyperiimie ange-
wandt wird.

Als Beispiel fiir diese Art der Anwendung fiihre ich folgende
beiden Fille an:

1. Ein 7 jihriges, ans tuberkulizer Familie stammendes Kind, erkrankte
im Juni 1899 mit Schmerzen im rechten Handgelenke, die allmiihlieh zu-
nahm, bis im Winter 1599 das Gelenk anschwoll und versteifte.  Von
einem Arzte vorgenommene passive Bewegungzen und Massage verschlimmerten
das Leiden. '

Ich fand am 20. Mirz 1900 das rechte Handgelenk gleichmiissiz ge-
schwollen, es mass im Umfang 1'/2 em mehr als das linke. Bengung und
Streckung  waren anniihernd :r.nf:e;nlmhﬂn die Supination leicht Imwl:mnl\r
Die Finger warven leidlich beweglich. Der rechte Unterarm war abgemagert.
An 2 Stellen war das Handgelenk aof Drueck sehr empfindlich. Die
Rintzendurchleuchtung zeigte vollig verschwommene Handwurzelknochen,
so dass ihre Umrisse nicht zu erkennen waren.

[eh wandte vom 20. Mirz bis 1. Oktober 1900 die Stanung mit
mehreren achitigizgen Zwischenpansen tiglich 7—12 Stunden an. Wiihrend
die Binde abgenommen war, wurde das Glied mehrere Stunden hochgelagert.

Vom Oktober 1900 bis Mirz 1901 wurde die Hyperimie 2 —3 Stunden
tiglich angewandt. Dann wurde die Behandlung ansgesetzt. Das Gelenk
besserte sich sehnell, besonders was DBeweglichkeit und Sechmerzen an-
langte. Doch war im Oktober 1900 die Schwellung noch in ungefihr
alter Weise vorhanden, und die Rintgendurchlenchtung zeigte immer noch
die Handwurzeiknoehen sehr verschwommen, wenn man aufh eine deutliche
Aunfhellung des Bildes erkennen konnte.

Am 8. Mirz 1902 habe ich das Kind zum letztenmale untersucht.
Ieh fand volle Beweglichkeit des rechten Handgelenkes und volle Funktion
ohne jede Einschriinkung. Die Messung ergab, dass der Umfang beider
Handgelenke gleich war. Das Kind benutzte entsprechend seiner Reehts-
hiindigkeit den rechten Arm wieder mehr als den linken. deshalb war
die friiher festgestellte Abmagerung des rechten Vorderarmes nicht nur ver-
schwunden, sondern derselbe mass an der dicksten Stelle sogar '/2 em mehr
im Umfange als der linke. Das Kind hat wiihrend der ganzen Behandlung,
soweit es die Schmerzen anfangs zuliessen, seine Hand gebraucht.

Ein am 18, Miirz 1902 aufgenommenes Rintgenbild zeigt absolut nor-
male Knochen.

2. Ein 4 jilviges Kind,aus tuberkuliser Familie stammend, erkrankte im
Winter 1599 an Tuberkulose des linken Handgelenkes. Es entstanden
mehrere kalte Abscesse, welche vom Arzte gﬂﬂl}:lltul wurden.

Am 12, Juli 1901 sah ich das Kind zuerst und maechte folgenden
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Befund: Das linke Handgelenk ist spindelformig geschwollen, anf dem Hand-
riicken bemerkt man ein fiinfpfennigstiickgrosses Gesechwiir und mehrere anf
ranhen Knochen fithrende Fisteln. Die Hand hiingt in Beugekontraktur
und subluxiert herab; die Bewegungen sind sehr stark eingeschriinkt.
Vom 12, Juli 1901 bis 1. April 1902 wurde tiglich 5 —12 Stunden
mit zahlreichen ein- bis mehrtiigigen Pausen, vom 1. April bis 23. Angust 1902
tiglich 1 Stunde Stanungshyperiimie angewandt. Das Leiden besserte sich
nur ganz allmiihlich, aber es war ein gleichmiissiger Fortschritt zu bemerken.
Am 23. August 1902 wurde die Behandlung ausgesetzt, weil die
Heilung vollkommen erschien. Ieh machte folgenden Befund: Die Hand
ist leicht subluxiert, das Handgelenk nieht mehr geschwollen. Fisteln und
Geschwiire sind fest vernarbt. Im Handgelenke sind trotz der Subluxation
alle Bewegungen im vollen Umfange miglich. Das Kind gebrancht seine
linke Hand ebenso wie die rechte. Es hat sie auch wiihrend der ganzen
Dauer der Behandlung, so gut es ging., benutzt. Das Réntgenbild vom
12, Juni 1900 zeigt von den Handwurzelknochen nor ganz sehwache und

undeutliche, das vom 7. Januar 1902 bereits etwas deutlichere Umrisse,
Simtliche iilwige Knoehen von Hand und Vorderarm waren selr stark
atrophiseh.  Das Riontgenbild vom 23, August 1902 weist scharfe Knochen-
umrisse, aber so bedentende Zerstorungen an Handwurzel- und Metakarpal-
knochen naeh, das man sich iiber die trotzdem so gute Funktion wundern muss.

Odem fand sich bei dieser Art der Behandlung nur in der ersten
Zeit. Es wurde in der Zwischenpause nach Miglichkeit durch Hoch-
lagerung des Gliedes zum Verschwinden gebracht.

Seitdem ieh in dieser Form das Mittel anwandte, habe ich kalte
Abscesse kaum oder wenigstens nicht wesentlich hiinfiger anftrefen
sehen, als man sie auch sonst bei Tuberkulosen beobachtet, und die
Erfolge waren recht zufriedenstellend. Immerhin 1st auch diese Art
der Anwendung fiir den allzemeinen praktischen Gebrauch noch zu
umstindlich, und wir verwenden jetzt fast aussehliesslich ein Ver-
fabren, welches Tilmann zuerst in der hiesigen chirurgischen Poli-
klinik ausgebildet und womit er vorziigliche Erfolge bei rein ambu-
lanter Behandlung tuberkuléser Gelenke bekommen hat. Dabei wird nur
eine Stunde tiglich die Stauung, wie wir sie oben auf 8. 60 (Fig. 6)
bereits beschrieben haben, angewandt. Man darf fiir diese Zeit die
Hyperiimie sebr stark einwirken lassen, nur soll die Binde nie so fest
sein, dass sie wirkliche Schmerzen oder Pariisthesien in dem behan-
delten Gliede hervorruft. Auch das Auftreten von zahlreichen der
oben beschriebenen zinnoberroten Flecken halte ich nieht fiir niitzlich.
Indessen muss die Hyperiimie stark sein. Nachweisbares Odem tritt
in der kurzen Zeit von einer Stunde nicht auf, wohll aber deutliche
Ansehwellung des behandelten Gliedabsehnittes.

Die peripher von der kranken Korperstelle liegenden Teile werden
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nicht eingewickelt, und dadurch wird das Verfahren gegen friiher
noch ganz erheblich vereinfacht. Es ist auch nicht nitig, dass die
stauende Binde dieht oberhalb des kranken Gelenkes angelegt wird
sondern man kann z. B. ber Tuberkulosen des Hand- oder Fussge-
lenkes ruhig am Oberarm und Oberschenkel die Binde anlegen, wenn
irgend ein Grund vorhanden ist, der dieses erwiinscht erscheinen liisst.

Mit dieser Form der Anlegung der Stauungshyperimie ist, glanhe
ich, der Vorwurf, den man ihr bisher machen konnte, dass sie schwierig
und in der Hand des Ungeiibten gefihrlich sei, endgiiltic gefallen. Ieh
empfehle sie deshalb ausschliesslich fiir den Gebrauch des praktischen
Arztes, zumal die Erfolge bei dieser kurzen Anwendung ebenso gut sind
als bei liingerer. Ich fithre folgenden sehr beweisenden Fall dafiir an.

Ein 23 jiibriger Arbeiter litt seit 4 Jahven an einer tuberkulisen Ent-
ziindung des rechten Fusses. Seit 3 Wochen vor der Aufnabme war er
hettligeriz, weil der rechte Fuss beim Versuch aufzutreten stark schmerzte.
Auch von selbst traten Schmerzen anf, so dass der Kranke hiinfig des
Nachts nicht schlafen konnte.

Bei der Aufnahme am 1. April 1902 war das rechte Fusszelenk un-
formlich kugeliz und spindeliz zeschwollen, Der Umfang desselben iiber-
traf den des linken um 9 em. Bewegungen waren sehr schmerzhaft und
nar im geringen Grade miglich. Der Kranke konnte mit Hilfe von 2 Sticken
stark hinkend und unter Schmerzen gehen. Das Gelenk war anf Druack
itherall schmerzhaft.

Auch die Gegend des Chopartschen Gelenkes ist angeschwollen,
das Talonavieulargelenk sehon auf leisen Druck sehr stark empfindlich, Vor
dem #usseren Knichel befindet sich eine weiche undeutlich flukturierende
Sehwellung.

Das Rintgenbild zeigt eine enorme Zerstirnng des Talus, hochgradige
Zerstirnng an der Unterschenkelgelenkfliiche, periostale Wucherungen am
Caleaneus und sehr starke Atrophie aller Knochen des Fussez und des
Unterschenlkels.

Vom S. April 1902 wurde tiglich | Stunde lang Stanungshyperiimie
angewandt, welche die Sechmerzen schnell beseitigte und die Bewegungsfihia-
keit des kranken Fusses steizerte. Die weiche Anschwellung vor dem fiusseren
Kniichel entwickelte sich zu einem kalten Abscesse, welcher am 22. April
unter Schleichscher Infiltrationsaniisthesie zespalten wurde. Es entleerte
sich etwa 1 Theeliffel Eiter. Die Stanungshyperimie wurde weiter fortgesetzt.
_ Am 10. Juni bemerkte man an der Fistelmiindung die Spitze eines
Sequesters; derselbe wurden herausgezogen. Er hatte die Grisse einer
halben weissen Bohne und war stark zerfressen. Am 11. und 17. Juni stiess
gich je ein weiterer hanfkorngrosser Sequester ab.

Am 5. August waren die kranken Gelenke iiberall derh und hart
geworden. Aus der Fistel vor dem iiusseren Kniichel quollen hochrote
kriifftige Granulationen. Die Fistel sonderte nur spiivlichen Eiter ab.
Sehmerzen waren weder anf Druck noch bei Bewegungen vorhanden.
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Da noch Sequester vermutet wurden, so wurde die Fistel in der Aus-
dehnung von 3 em unter Sehleichscher Infiltrationsaniisthesie gespalten,
und mit einem scharfen Loffel wurden ein knapp erbsengrosser und 4 kleinere
Sequester herausgeholt. Die Wunde wurde mit aseptischer Gaze bedeckt.
Der erste Verband blieb 8§ Tage liecen, Am 14. Augnst stiess sich auns
der Fistel noch ein kleiner Sequester ab. Am 22, August war die Fistel
fest geschlossen. Der Kranke 1st im stande ohne Stock und olme Schmerzen
zu gehen, die Beweglichkeit des Fussgelenkes ist in miissigen Grenzen vor-
handen. Der Umfang hat um 5 em abgenommen.

Solange die Fisteln offen waren, musste der Kranke Bettruhe beobachten,
dabei aber tiglich einmal einen Marsch von etwa 50 Schritten ausfiihren,
sobald die Schmerzen geschwunden waren.

Ausser dieser Form der Stanungshyperiimie wende ich nur selten
noch andere konservative Mittel an. Fast ganz verlassen habe ich die
Verbindung der Stauungshyperiimie mit Jodoformbehandlung. Auch
kalte Abscesse werden nicht mehr punktiert und mit Jodoformglyeerin
angefiillt, sondern wenn sie vorher vorhanden, durch einen kleinen
Schnitt gespalten, und der Eiter wird nach aussen befirdert. Ein bhis
drei Tage nachdem dieses geschehen, wird die Staunngshyperimie
eingeleitet,  Entstehen die Abscesse wiithrend der Anwendung dieses
Mittels, g0 wird es fiir einige Tage ausgesetzt; im iibrigen geschieht
dasselbe. Die dadurch entstehenden Fisteln heilen langsam unter fort-
gesetzter Stauung aus. Zuweilen schliesst sich unter dem Einfluss
der Hyperimie die kleine Schnittwunde schnell durch einen Blutschorf.
Tritt wieder Ansammlung von Eiter unter diesem auf, so muss er
entfernt werden.

Grosse kalte Abscesse gpalte ich zuweilen und schabe sie aus, fiille
gie dann nach Billroth mit Jodoformglyeerin aus und verniihe dar-
ither. Erst wenn sie geheilt sind, wird dann gegen die Gelenktuber-
kulose Stauungshyperiimie angewandt.

Ich mache anch kemen Unterschied mehr zwischen offenen und
geschlossenen Tuberkulosen und behandle die einen genan wie die
anderen. Handelt es sich um fistuldse oder geschwiirige Gelenke, so
wird wiihrend der einstiindigen Stauung der Verband entfernt und
das Glied auf Watte gelagert, um wiihrend der Stanung reichlich ab-
gesondertes Serum, Eiter und zuweilen auch Blut aufzufangen. Das
kranke Glied liegt oder hiingt entweder frei oder lose mit Watte
bedeckt.

Die Fisteln schliessen sich hiinfiz unter der Stauungshyperiimie,
Bleiben sie lange bestehen, wiihrend im iibrigen das kranke Gelenk
sich bessert, so liegen gewiihnlich Sequester dahinter. In zwei Fiillen
sah ich diese Sequester unter der geschilderten Behandlung sich von
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selbet aus der Fistel abstossen, 1n anderen Fillen miissen sie entfernt
werden. Der oben erwiihnte Fall hietet das beste Beispiel dafiir.

Bei tuberkuliisen Geschwiiren bemerkt man das Eintreten der
Besserung zuerst an der frischeren Farbe der Granulation, und be-
sonders beweisend dafiir, dass die Heilung Fortschritte macht, ist es,
wenn die fast stets weit unterminierten Hautriinder des tuberkulsen
Geschwiires auf die Unterlage fest heilen und die Epithelisierung
von den Riindern her beginnt.

Feststellende Verbiinde werden nur in ganz vereinzelten Fiillen
angewandt und sind auch deshalb nicht nitig, weil vorhandene
Schmerzen durch die Staunungshyperiimie in der weit iiberwiegenden
Mehrzahl der Fiille sehr schnell verschwinden, oder sich doch we-
nigstens g0 bessern, dass der feststellende Verband unnitg 1st.  Ja
ich lasse sogar, sobald und so weit die Schmerzen es zestatten, vor-
sichtige passive und aktive Bewegungen mit den kranken Gelenken
ausfithren.

Auch Streckverbiinde wende 1ch meht voreilig an.  Die Kon-
traktur, bel den sie hauptsiichlich angebracht sind, sieht man meist
nach einicen Wochen zuriickgehen, besonders wenn man tiglich an
dem Gliede vorsichtige aktive und passive Bewegungen ausfiibrt.
Lisen sich die hoehgradigeren Kontrakturen nicht infolge der Stanungs-
hyeriimie, so kann man irgend einen Streckverband zur Geradstreckung
des Gliedes damit verbinden, der aber immer nur so lange liegen bleibt,
bis die Kontrakturstellung beseitigt ist. Der Streckverband ist also
lediglich ein orthopiidisches Mittel,

Eine besondere Erwiihnung verdienen noch die Bengekontrakturen
des Kniegelenkes, welche oft trotz Aunsheilung oder Besserung der
Gelenktuberkulose anftreten.  Merkwiirdigerweise sind es nicht selten
gerade anscheinend leichte® Fiille, welche diese Erscheinung zeigen,
wiihrend ,schwerere® villiz beweglich werden. Bei diesen Kontrak-
turen sind feststellende Verbiinde oder Apparate, welche die Streck-
stellung bewirken, nicht zu umgehen.

Sind die Schmerzen verschwunden, so trage ich keine Bedenken,
die tuberkuliis erkrankten Glieder wiithrend der Behandlung in miissigen

Grenzen gebrauchen zu lassen. Ieh lasse Leute mit kranken Schulter-,

Ellhogen-, Handgelenken ruhig die kleineren Handleistungen des tig-
lichen Lebens ansfiihren, und Leute mit kranken Kniegelenken, vor-
ausgesetzt allerdings, dass sie so weit gebessert sind, dass der Gang
ohne Besehwerden miglich ist und dass nicht griossere tuberkulise
Geschwiire oder stark absondernde Fisteln vorhanden sind, daraunf
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hernmgehen. Bei Erkrankung des Fusszelenkes bin ieh vorsichtiger
weil durch die Belastung des Kirpergewichtes sich leicht Plattfiisse
einstellen.  Hier wird dem kranken Menschen dadurch das Gehen
ermiiglicht, dass er, wiibrend er ausser Bett ist, einen aus zwei ab-
nehmbaren Schalen  bestehenden Gipsverband trigt.  Sobald  der
Kranke im Bett liegt, wird der Verband entfernt, damit Bewegungen
im kranken Gelenke ausgefiithrt werden kiinnen. Vor dem Druck
der Bettdecke wird das kranke Fussgelenk in Fiillen, wo es zu Spitz-
fussstellung neigt oder noeh sehr schmerzhaft 1st, durch eine Reifen-
bahre geschiitzt.

Natiirlich wird der Gebraneh der Glieder in diesem Umfange nur
gestattet, wenn er gar keine oder nur ganz geringe Beschwerden
macht, und diese sich nieht darunter steigern.

Diese Behandlung hat den Vortell, dass sie zu funktionell wieder
leistungsfiihigen Gelenken fithrt; denn es ist ein schlechter Erfolg
einer langwierigen konservativen Behandlung eines tuberkultsen
Gliedes, wenn diese mit Versteifung des kranken Gelenkes endet.
Deshalb habe ich von Anfang meiner Versuche an nach Miglichkeit
auf die Feststellung der tuberkuliisen Gelenke verzichtet, und habe da-
mit, was die Branchbarkeit der Gelenke anbelangt, eine Reihe gliinzender
und dauernder Erfolge erzielt, wovon ich hier einige Beispiele anfiihre.

1. Ein 8jihriger Knabe erkrankte 2 Jahr vor der Aufnahme in die
chirurgische Klinik in Kiel an Kniegelenkstuberkulose, welche mit See-
biidern und Lederschutzverband mit nur voriibergehendem Erfolge behandelt
wurde. Bei der Aufnabme fand man einen Tumor albus des linken Knie-
gelenkes mit Subluxation des Unterschenkels nach hinten und zeringe Benge-
kontraktur. Die Schmerzhaftigkeit war gering, doch war der Kranke un-
fihig zun gehen. Ich behandelte das kranke Knie zuerst mit Jodoformein-
spritzungen ohne jeden Erfolz; dann vom 29. November 1891 bis zum
25. Januar 1592 mit heisser Luft, ebenfalls ohne Erfolg.

Vom 14, Mai bis zum 27, Juni 1592 wurde dauvernd von da ab
Lingere Zeit nur Nachts und schliesslich stundenweise Stanungshyperiimie
_angewandt. Danach besserte sich das Leiden. Jetzt nach reichlich 10 Jahren
teilt mir der junze Mann, weleher sich in der Kaufmannslehre befindet, mit,
dass beide Kniee gleich beweglich, gleich dick und stark sind, dass er den
ganzen Tag stehen und gehen kann und nor nach anstrengenden Fuss-
miirschen etwas mit dem linken Beine hinkt.

2. Im Jahre 1592 bhehandelte ich in Kiel einen 17 jihrigen Schneider-
lehrling, welcher an Tuberkulose des rechten Handgelenkes seit 2 Jahren
litt. Es fand sich eine spindelférmige Anschwellung des rechten Handge-
lenkes. Drehung und Streckung waren ganz aufgehoben, Bengung im ge-
ringen Grade miglich. DBei jedem Bewegungsversuche entstanden starke
Schmerzen. Die Hand war unbrauchbar.
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Vom 15. Juni bis 25. August 1892 wurde dauvernd, von da ab bis
zum 24. Oktober Nachts Stanungshyperiimie angewandt. Wie lange er
noch spiiter das Mittel stundenweise gebrancht hat, ist niehit mehr festzu-
stellen.

- Der Vater des Kranken teilt mir jetzt mit, dass die rechte Hand etwas
kleiner und der rechte Arm etwas ditnner gebliehen ist, als der linke, das
Leiden aber so ausgeheilt ist, dass sein Sohn das Schneiderhandwerk auf-
gab und Reitknecht wurde, wo er die schwerste Arbeit mit der krank ge-
wesenen Hand ohne Schaden verrichten kann, Dieselbe ist im vollen Um-
fange gebranchstihig.

3. Ein 11 jihriges Miidchen, welches an Ellbogengelenkstuberkulose litt,
bot folgenden Befund: Das rechte Ellbogengelenk war spindelfirmig ze-
schwollen und stand im rechten Winkel fest. Bewegungen waren fast anf-
gehoben,  Das Gelenk war auf Druck empfindlich. Vom 15, Mirz bis
26. April 15892 wurde Stanungshyperiimie davernd. vom 26. April his
26. Juni nur Naehts angewandt. In den letzten beiden Monaten wurde
am Tage dass Gelenk vorsichtiz massiert') und passiv bewegt. Am 20, Juni
wurde das Kind entlassen. Die Stanungshvperimie wurde zu Hause des
Nachts und spiiter stundenweise fortgesetzt.

Das Midehen ist jetzt erwachsen. Ihr Gelenk ist im vollen Umfange
beweglich und kann zu jeder Arbeit gebraucht werden. Nur nach selr
schweren Anstrengungen tritt auch jetzt ein Gefiihl von Lalimheit in dem
rechten Arm ein, das bald verschwindet, wenn das Midchen fiir kurze Zeit
Stavungshyperiimie anwendet.

Die oben geschilderte Art der Behandlung ist nach meiner An-
sicht nicht nur die beste, sondern sie hat auch den grossen Vorteil,
dass sie die einfachste und billigste ist, zumal wenigstens bei den
oberen Gliedmassen und bei leichteren und beginnenden Fillen auch
bei den unteren keinerlei Hindernis besteht, die Behandlung voll-
stiindig ambulant durchzufiihren, wie Tilmann in der hiesigen Poli-
klinik bewiesen hat. Es kann der Arzt sich zu beliebiger Zeit die
erkrankten Leute in seine Sprechstunde bestellen, die Staunngshyper-
dmie anlegen und die Kranken eine Stunde in seinem Wartezimmier
beherbergen, wiilhrend er sich von Zeit zu Zeit persinlich) von der
richtigen Lage der Binde iiberzeugt. Da die konservative Behand-
lung der Tuberkulose so langwierig ist, dass sie im Krankenhause

1) Maszage habe ich ganz voriibergehend auch bei tuberkulizen Gelenken,
welche mit Stauungshyperiimie behandelt wurden, gebraucht. Ich habe sie hier
giinzlich verlassen, bei anderen Gelenkerkrankungen aber, wie mehrfach erwiihnt,
beibehalten.

2) Dies ist besonders im Anfang und bei wenig intelligenten Kranken von
grosser Wichtigkeit. Man macht hiinfiz die Beobachtung, dass eine anfangs
scheinbar gut sitzende Stanungsbinde nach /s Stunde viel zu fest oder aunch zu
lose ist.
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nur schwer zu Ende gefithrt werden kann, pflege ich so vorzugehen,
dass ich sehr bald an den unteren Gliedmassen die Kranken selbst
die Binde anlegen lasse und mich tiglich davon iiberzeuge, dass sie
das richtiz ansgefithrt haben. Es ist dann auch hier sehr bald eine
ambulante Behandlung mogheh. An den Armen muss eine zweite Per-
son die Binde anlegen. Der Kranke selbst giebt an, ob sie zu fest
oder zu locker i1st.  Geschicklichkeit gehirt also nicht dazu.

Gefahren bei der nur eine Stunde tiglich angelegten Stauungs-
hyperiimie sind nicht vorhanden, sie fiihrt weder zu kalten Abscessen,
noch zu wuchernden Granulationen oder zu akuten Entziindungen.
Entstehen Abseesse, so werden sie gespalten.

Hiinfig halten mit der Besserung der Funktion und der Abnahme
der Schmerzen die objektiven Veriinderungen am Gelenk nicht gleichen
Schritt.  Insbesondere ist die Schwellung zuweilen noch 1m ganzen
Umfange vorhanden, wiihrend die Glieder schon ohne Beschwerden
gebraucht werden, nur unterscheidet sie sich von der urspriinglichen
Anschwellung in der Regel durch ibre grissere Hiirte. Die Riickkehr
zur normalen Gelenkform geht also gewhnlich ganz allmiihlieh vor sich.

Daneben aber habe 1ch Tuberkulosen gesehen, welche mit nnglanb-
licher Schnelligkeit unter Stavungshyperimie sich besserten, so dass
sie bald giinzlich den Charakter der tuberkulisen Erkrankung ver-
loren. Ihe Fille sind so auffallend, dass ich immer wieder die
erissten Bedenken hatte, dieselben wirklich zu den Tuberkulosen zn
zilhlen, und annahm, es kinnten Fehldiagnosen vorliegen, insofern
als ein osteomyelitisch, gonorrhoiseh oder anderweitig erkranktes Gelenk
einmal emen chromschen Verlanf zeigte und fiilschlich fiir eine Tuber-
kulose gehalten wiirde. Aber trotzdem habe ich soleher Fille jetzt
doch im ganzen vier bis fiinf gesehen, wo an der Richtigkeit der Dia-
enose woll kein Zweifel obwalten konnte.

Alle diese, unter Stauungshyperimie schnell ihren Charakter ver-
indernden Tuberkulosen, zeichnen sich ausnahmslos dadurch aus, dass
unter der Stanungsbinde, hiiufiz sogar bei nur geringer Abschniirung,
eine gewaltige Reaktion emntritt,  Das kranke Gelenk fiirbt sich feurig-
rot und fiihlt sich heiss an. Zuweilen treten Blasen oder akute
Ekzeme auf, so dass jemand, dem die Stauungsbinde verborgen blieh
und der das Ghed siihe, annehmen wiirde, hier handle es sich um
eine hoch akute Entziindung. Naeh wenigen Woehen kann man auf
jedes weitere Mittel verzichten, die Tuberkulose heilt von selbst mit
steinharter Bindegewebsbildung am kranken Gelenk aus. Leider sind
diese Fiille ausserordentlich selten.
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Wir hiitten noch die Grenzen zu ziehen, innerhalb deren die
Stanungshyperiimie bei tuberkulisen Gelenken am Platze ist.  Sie
wird aufgegeben und dureh andere konservative und operative Mass-
nahmen ersetzt, wo sie keine Besserung des Leidens hervorbringt.

Ferner i1st sie, wie iiberhaupt alle konservativen Mittel, in den
Fiillen nicht zu empfehlen, wo die Stellung des Gliedes so schleeht
ist und schlecht bleiben muss, dass im besten Falle der Erfolg der
konservativen Behandlung schlechter wiire, als der der Resektion,
und man schliesslich nach der Besserung des Leidens doch noch zu
diesem Mittel greifen miisste.

Bei sehr grossen tuberkuliisen Abscessen und besonders beim
Hydrops tuberculosus ist die Behandlung mit Jodoform der mit Stau-
ungshyperiimie iiberlegen, und wird deshalb bei uns auch stets ein-
geleitet.  Dagegen ist in beiden Fiillen nach Verschwinden des eitrigen
oder wiissrigen Ergusses hijufig die Stauungshyperiimie zur Nachbe-
handlung sehr niitzlich.

Ich habe noch mit einigen Worten der sogenannten Amputations-
fillle bei der Tuberkulose der Gelenke zn gedenken. Dass man bei
hochgradiger Lungensehwindsucht und bel beginnendem Amyloid
ein schwer erkranktes tuberkuloses Gelenk amputiert, ist so selbst-
verstiindlich, dass man dariiber keine Worte zu verlieren braueht.
Aueh sonst kiinnen Fille vorkommen, wo man sich einer Unterlassung
schuldig machen wiirde, wenn man nicht mit Riicksicht auf den All-
eemeimzustand die Amputation ausfithrte.  Abgesehen hiervon aber
kenne ich von vornherein keine Amputationsfille, sondern behandle
sie siimmtlich erst versuchsweise konservativ. Denn 1ch habe unter
konszervativen Mitteln,” und zwar in erster Linie unter Stauungshyper-
amie die allersehwersten Fille ansheillen sehen (der auf S. 153 be-
schriebene Fall war emn soleher. Ein sehr bekannter und erfahrener Kol-
lege, dem ich 1m Anfang der Behandlung den Fall zeigte, meinte, es wiire
ein ,primiirer Amputationsfall“, wo man sich am besten weder mit konser-
rativer Behandlung noch mit Resektionsversuchen aufhalten solle. Jetat
oeht der Mann auf seinen Fiissen umher), withrend andere beginnende
und anscheinend die besten Aussichten bietende Tuberkulosen trotz sofort
eingeleiteter zweckmiissiger konservativer Behandlung unaufhaltzsam
fortschritten und am Ende der Operation verfielen.

Schliesslich hiitte ich noch der Beobachtungen, welehe andere
mit der Stauungshyperimie, die mit der Gummibinde hervorgerufen
wird, gemacht haben, zu gedenken. Aber die Litteratur dariiber ist,
trotzdem jetzt meine erste Mitteilung iiber dies Verfahren nahezu
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11 Jahre her ist, so spiirlich, dass es sich nicht lohnt, darauf einzu-
eehen. Man hat gute und schlechte Erfahrungen damit gemacht, die
letzteren aber, wie ich aus miindlichen Erkundigungen weiss, noch
viel mehr, als es nach der sehr spirlichen Litteratur scheint. An
den meisten Stellen hat man das Verfahren als gefihrlich, unsicher
oder unwirksam aufgegeben.

Dadurch lasse ich mich keineswegs entmutigen. Ieh weiss zwar
sehr wohll, dass es nicht nur unehrhch, sondern aueh dumm ist, einen
als verloren erkannten Posten halten zu wollen. Aber ich weiche
hier auch nicht einen Schritt zuriick, sondern im Gegentell, ich thue
einen vorwiirts und behaupte, dass der weitans griisste Teil der Miss-
erfolge auf eine fehlerhafte Technik zuriickzufiihren ist, wovon ich
mich selbst nicht freisprechen kann. Und wiihrend ich friiher fiir
die Stauungshyperiimie in Anspruch nahm, dass sie ein gutes Ver-
fahren gegen Gelenktuberkulose sei, welehes neben den anderen einen
hervorragenden Platz behaupte, so erklire ich sie jetzt fiir das weitaus
heste konservative Mittel, das wir besitzen, welches mit den geringsten
Gefahren, am einfachsten und am billigsten Erfolge erreicht, beson-
ders was die Funktion der kranken Gelenke anlangt, mit denen sich
keing der anderen auch nur annihernd messen kann. Es kommt
hinzu, dass es zugleich das angenehmste von allen ist, welches dem
Kranken seine Schmerzen henmimmt, ohne ithm neune zu machen, und
thm am vollkommensten den Gebrauch seines Gliedes lisst.

Dass damit die verstimmelnden Operationen aus der Welt ge-
schafft werden, will ich keineswegs behaupten, denn auch dieses
Mittel versagt hiiufig, es ist durchaus nicht unfehlbar, num so mebr,
als es ein hochgradig mdividuelles Mittel 1st, denn es kommt immer
darauf an, weleher Art das Blut ist, welches uns der Kranke gegen
das Leiden zur Verliigung stellt. Aber ich hoffe, dass mit der fort-
schreitenden Erfahrung anf diesem Gebiete, und mit vielleicht noch
besserer Aushildung der Technik fiir jeden einzelnen Fall, die Erfolge
noch weit giinstiger und die Operationen noch mehr zuriickgedriingt
werden.

In letzter Zeit haben wir, nach vereinzelten Versuchen in frii-
heren Jahren, wieder angefangen, zeschlossene und offene Gelenk-
tuberkulosen mit dem Saugapparate zu behandeln. Derselbe wurde
meist 20 Minuten, selten '/>» Stunde oder linger tiglich angewandt
(zenauere Gebranchsanweisung des Apparates st auf 8. 72—76 an-
aecehen).

Bringt man ein tuberkuliises Gelenk in diesen Apparat hinein
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und verdiinnt die Luft, so pflegt eine ganz gewaltige Hyperiimie
und Schwellung des kranken Teiles emzutreten. Zuweilen ist dieselbe
in den ersten Tagen nur gering, tritt aber nach 2—4maligem Ge-
brauch des Apparats regelmiissig mt grisster Stiirke auf. Aus Fisteln
und Geschwiiren ergiesst sich dabei blutig gefiirhtes Sernm und Eiter,
die Granulationen quillen stark hervor, sie werden gewissermassen
aus der Tiefe herausgesogen. Hiufig fritt in der ersten Zeit bei
Fisteln und Geschwiiren Blutung auf, doeh bei weiterem Gebrauch
des Apparates werden die Granulationen widerstandsfiliger und bluten
nicht mehr. Bei tiglicher Anwendung bleibt Odem bestehen, welches
die hiichsten Grade erreichen, und selbst, wenn man nur jeden zweiten
Tag den Apparat anwendet, chroniseh werden kann.

Die Wirkungen des Apparates auf den Verlauf der Tuberkulose
waren, wenn wir ihn tiglich anwandten, im héchsten Grade ver-
schieden. In den einen Fiillen erzielte er die sehnellsten und auf-
fallendsten Besserungen, in den andern zweifellos ebenso schnell ein-
tretende Verschlimmerungen, im ganzen genau dieselben, wie bel der
frither angewandten fibertriechenen Bindenstauung, niimlich kalte Ab-
scesse, Durchbruch derselben und Verwandlung in Geschwiire,
Wucherungen von Granulatiosmassen und Entstehen fressender Ge-
sehwiire mit weit unterminierten, verdiinnten Hautriindern, nur dass
der ganze Vorgang, entsprechend der bedeutend energischeren Wir-
kung des 1'-.]111511&[&3, sich viel sehneller abspielte. Ebenso aber hatten
wir mit demselben Mittel auch die hesten Erfolge selbst in sehr
schweren Fillen zu verzeichnen. Fiir beides will 1ich Beispiele an-
ceben:

Eine 51 jiihrige Frau fiel im Februar 1901 wiihrend eines Schwindel-
anfalles zu Boden, einige Tage spiiter traten Schmerzen im Kniegelenke auf,
die sich erheblich versehlimmerten und in der letzten Zeit so stark wurden
dass die Kranke nur unter starken Schmerzen und hinkend gehien konnte
und des Nachts hiiufiz durch Schmerzen aufwaehte. Sie wurde am
15. Febrnar 1902 anfgenommen.

Das linke Kniegelenk ist spindelformig geschwollen und misst 21 em
mehr im Umfange als das rechte, es steht in Beugekontraktur, Lisst sich
nicht strecken und aktiv nicht ganz bis zu einem rechten Winkel beugen.
Beim Beugen des Knies springen seitlich und unterhalb der Kniescheibe
starke psendofluktuirende Beulen vor.

Vom 20. Februar bis 8. April wurde jeden Tag 20 Mmuten lang
der Saugapparat angewandt. Eine starke Hyperiimie trat erst bei der
dritten Anwendung und von da ab regelmiissig auf. Odem bildete sieh nieht.

Am 14 f'iLu..{, hatte die hi.uan alle Llnu? Schmerzen verloren, ging
ohne zn hinken und schmerzfrei, fiihlte sich vollkommen gesund und konnte
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sogar laufen. Am 9. April wurde sie entlassen mit folgendem Befunde:
Das Knie kann vollkommen gestreckt und bis zu einem Winkel von 70"
aktiv gebeugt werden. Der Umfang des linken Kniees misst an seiner
stiivksten Stelle 1 em mehr als der des rechten. Die Kranke kann den
ganzen Tag ohne die geringsten Beschwerden ibr Knie gebrauchen.

Der niichste Fall mige ein Beispiel fiir die Ausheilung einer sehr
schweren und weitvorgesehrittenen Gelenktuberkulose unter Hyperiimie
durch den Saugapparat abgeben:

Ein 13 jibriger Knabe erkrankte im Augnst 1900 an einer Tuberku-
lose des linken Ellbogengelenkes. Er wurde zuerst am 12. Juni 1901 auf
der hiesigen Klinik aufgenommen mit einer spindelférmigen Anschwellung
des linken Ellbogengelenkes, die zn grossen kalten Abseessen gefiihrt hatte,
das Rontgenbild wies scheinbar einen Sequester im (Meecranon nach. Das
Ellbogengelenk stand in einem Winkel von 1059 fest, Bewegungen waren
aktiv zar nicht, passiv nur in geringsten Grenzen ausfiibrbar.

Da es sich nm eine stark abscedierende Tuberkulose handelte, wurden
die Abscesse gespalten, ansgeriinmt und nach Billroth wieder verniiht,
nachdem sie mit Jodoformglyecerin ausgefiillt waren: der vermutete Sequester
im Oleeranon wurde nicht gefunden. Es trat fast villige Heilung per
primam ein und der Kranke worde am 12, Juli 1901 in die Behandlung
seines Haunsarztes entlassen.

Der Knabe wurde am 21. Febroar 1902 mit einer sehr schweren
Tuberkulose des Ellbogengelenkes wieder anfgenommen. Das linke Ell-
bogengelenk war unférmlich spindeliz angeschwollen und rings herum mit
zahlreichen und grossen Geschwiiren besetzt, welehe mit schwammigen
orauen Grannlationen bedeckt waren, unterminierte Hauntriinder hatten, und
ans denen Fisteln in die Tiefe fiihrten. Das ansgedehnteste dieser Geschwiire
hatte die Grisse cines Fiinfmarkstiickes. Die Geschwiire und Fisteln eiterten
stark. Ddie Sonde kam aunf rauhen Knochen. Die Haut war so stark unter-
miniert, dass die in eine Fistel eingefiibrte Sonde aus einer zwelten, 7 em
davon entfernten Fistelmiindung, wieder heranskam. Dass Ellhogzenzelenk
war auf Druck sehr schmerzhaft, der linke Oberarm sehr stark atrophisch.

Vom 25, Febrnar ab wurde der Kranke mit dem Saugapparate be-
handelt, weleher tiglich 20 Minuten lang angewandt wurde. Die Gelenk-
wezend wurde dabei dunkelblan, aus den Fisteln entleerten sich blutiges
Serum, Eiter, Blot und schwammize Granulationsmassen. Noch stunden-
lang nach Anwendung des Apparates fiihlte sich die Gegend des kranken
Ellbogengelenkes heizs an. Schon naeh 14 tiigizer Anwendung nahm die
Absonderung der Geschwiire und Fisteln erheblich alb, die Granulationen
gewannen ein dunkelrotes Aussehen, die unterminierte Haut fing an anf
der Unterlage fest zu heilen. Naech weiteren 14 Tagen bemerkte man, dass
die frither weiche Schwellung sehr derb wurde. Am 1. Mai wurde festge-
stellt, dass die Fisteln kaum noch absonderten, die Haut iiberall anfgeheilt
war, und die Geschwiire siech mit einer Borke bedeekten, welche man
rubig sitzen liess. Im Mai wurde eine 14 tigige Pause eingeschoben und
dann die Behandlung mit dem Schripfapparat, die jetzt nur jeden 2. Tag
ansgefilhrt wurde, wieder begonnen. Am 1. Angust 1902 wurde der
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Kranke mit folgendendem Befunde entlassen: Alle Gesehwiire und Fisteln
sind iiberhiintet und ausgeheilt, das Gelenk sieht schlank auns und hat die
Spindelform vollkommen verloren, es fiihlt sich ringsherum steinhart an.
Die Beweglichkeit hat nieht zugenommen. Dem Kranken ist vor seiner
Entlassung noch die Bindenstanung gelehrt worden, welche er zu Hause
noch bis zu einer in zwei Monaten ihm aufzetragenen Vorstellung auf der
Klinik tiglich eine Stunde lang anwenden soll. '

Sehr interessanie DBefunde ergab das Rintgenbild. Das bei der Auf-
nahme des Kranken hergestellte Bild zeigte die Gelenkenden der Knochen
verschwommen und nieht auseinander zu halten. Die Knochen waren
stark atrophiseh. Mit der fortschreitenden Bessernng wurden die Knochen
dentlicher, waren bei der Entlassung sehr scharf, zeigten in der Gegend
der fritheren Erkrankung einen selr dentlich dunkleren Schatten als die
entfernten nicht erkrankten Teile und waren stark aufgetrieben. Wie es
nach dem Bilde scheint, besteht eine knicherne Ankylose zwischen den Ge-
lenkenden. In den Weichteilen nm das Gelenk sieht man strangfirmige
dankle Schatten, welehe wahrseheinlich derben Bindezewebsziigen entsprechen,
die sich aus den Granulationen entwickelt haben und beim Anfiihlen dem
GGelenk die Steinhiirte verleihen.

Diesen vortrefflichen Erfolgen gegeniiber, die ich noch dureh
eine Anzahl andere vermehren kinnte, haben wir unter dem Einfluss
des Saungapparates erhebliche Verschlimmerungen von Gelenktuber-
kulosen bemerkt, von denen ich die beiden schlimmsten hier an-
fiithren waill.

Ein 53 jibriger Tischlermeister erkrankte angeblich am 23. Februar 1901
infolge einer Verstanchung beim Hickselschneiden am rechten Handgelenk.
Dasselbe wurde schmerzhatt und schwoll an.  Die Erscheinungen ver-
schlimmerten sich allmihlich und der Kranke wurde deshalb am 22, Nov. 1901
in die hiesize Klinik anfzenommen. :

Er litt an ansgebreiteter, doppelseitizer Lungentuberkulozse. Das rechte
Handgelenk mass im Umfange 3'/: em mehr als das linke. Es war fast
vollstiindiz versteift, ebenso die Finger, und zwar so stark, dass die Spitzen,
beim Versuch eine Faunst zn machen, 7'/; em von der Hohlhand entfernt
bliehen. Die Rotation war ebenfalls stark beschriinkt.

Seit dem 24. November 1901 warde das kranke Glied tiglich zwei-
mal !/z Stunde mit dem Saungapparate hehandelt. Esz trat sehr starke
Hyperimie und nach mehrmalicer Anwendung chronisehes Odem auf. Am
23. Januar 1902 fand sich, nachdem vorher die Beweglichkeit der Finger
und des Kranken Handgelenkes sieh erheblich gebessert hatte, ein kalter
Abseess an der Ulnarseite der Hand, weleher punktiert wuorde ohne nach-
folzende Jodoformeinspritzung, Die Behandlung mit dem Sangapparate
wurde danach fiir einige Tage ausgesetzt, dann wieder begonnen,  Seit
dem 14. Februar wurde der Apparat nur alle zwei Tage 20 Minuten lang
angewandt. Am 20, Febroar brach der Abscess von selbst durch und
musste, da sich Eiterverhaltung einstellte, gespalten werden. Es trat eine
Mischinfektion mit hohen Fiebererscheinnngen ein, 2o dass am 23, April die

Bier, Hyperimia als Heilmittal. 13
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Resektion des Handgelenkes und am 27. Mai wegen fortschreitender Eiterung
die Amputation des Vorderarmes ausgefiibrt werden musste,

2, Ein 3jibriger, stark skrophuléser Kpabe litt an aufgebrochener
schwerer Tuberkulose des rechten Handgelenkes; er wurde vom 10, bis
25, Mirz 1902 tiiglich 20 Minuten lang im Schripfapparate behandelt. Der
Apparat brachfe eine sehr starke Hyperiimie und ein ansgedehntes ehronisches
Odem hervor. Am 26. Mirz entstand eine akute Entziindung des kranken
Handgelenkes mit Riotung der Haut bis auf den Oberarm hinauf, die dazu
zwang, die Behandlung auszosetzen. Die Entziindung versehwand nach
Verlauf einiger Tagze, aber unterdessen machte die Tuberkulose des Hand-
gelenkes erhebliche Fortschritte.  Die Verschlimmernng bestand im  Auf-
treten mehrerer neuer Gesehwiire mit stark wuchernder Granulation und
unterminierten Hauntriindern. Vom 25, Juni ab wurde dann tiiglich 1 Stunde
lang die Bindenstauung eingefiihrt. welehe eine langzame aber deutliche
Besserung hervorbrachte.

Wir haben also beir der Behandlung mit dem Schripfapparate
neben sehr guten Erfolgen dieselben Misserfolge gehabt, welche wir
frither bei der sehr starken und daunernden Bindenstanung gesehien
haben, und darans den Sehluss gezogen, dass wir den Saugapparat
zu lange und zu kriftig angewandt haben. Wir haben dann nach
diesen Vorversuchen seine Anwendung bedeutend herabgesetzt und
benutzen ihn jetzt so, dass er keine chronischen Odeme erzeugt.
Er wird deshalb niemals mehr tiglich, sondern je nach der Reaktion,
die er hervorruft, alle zwei bis vier Tage einmal 20 Minuten lang
angewandt, und es wird dafiir gesorgt, dass er nieht von neuem
gebraucht wird, bevor nicht entstandenes Odem versechwunden ist.
Wir haben seitdem jene Misserfolge nicht mehr erlebt, aber
noeh nicht Erfahrung genug, um ein Urteil iiber den Wert des Ver-
fahrens gegen Gelenktuberkulose abgeben zu kionnen. Ieh empfehle
deshalb einstweilen dem praktischen Arzte zur Behandlung der Ge-
lenktuberkulose lediglich tiglich ¢ine Stunde lang mit der Binde her-
vorgerufene Stanungshyperiimie und rate dem Ungeiibten von dem
Gebrauch des Saugapparates, bis weitere Erfahrungen iiber die Vor-
sichtsmassregeln, die dabel anznwenden, und iiber seine Wirkung ge-
sammelt sind, ab.

Behandlung andrer Tuberkulosen.

Neben der Tuberkulose der Gelenke habe ich am hiiufigsten die
des Hodens mittels Staunngshyperiimie behandelt, welehe hier in fol-
gender Welse angewandt wird:

Sind beide Hoden erkrankt, so zieht man sie stark nach abwiirts
und legt nm die Wurzel des Hodensackes einen weichen Gummi-
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schlauch, der, mit Watte unterfiittert, so fest angezogen wird dass er
eine starke Stauungshyperiimie hervorruft; die Enden des Schlauches
werden mit einer Klammer geschlossen.

Ist nur ein Hoden erkranki so zieht man diesen herab und
driingt gleichzeitig den gesunden nach oben, wiihrend der Schlauch
in derselben Weise ang elegt wird.

Die Hoden werden in einem geriiumigen Suspensorium gelagert.
Der Schlauch darf, weil sich die Schniirstelle nicht weehseln lisst,
nur stundenweise liegen.

Es gelingt leicht, auf diese Weise eine starke Stanungshyperiimie
im Hoden hervorzurufen, und ich habe sie besonders bei geschwii-
rigen und fistulisen Fiillen mit Nutzen angewandt, inshesondere grosse
tuberkuliise Geschwiire am Hoden demnach ausheilen sehen. Weniger |
erfolzreich war das Mittel bei den tuberkuldsen Verhiirtungen des
Nehenhodens, wie man sie im Anfange des Leidens findet.

Trotz guter Erfolge habe ich die Stauungshyperimie bei Hoden-
tuberkulose fast giinzlich verlassen, denn nur sehr selten hekommt
man einen Fall in Behandlung, wo die Tuberkulose noeh aunf den
Nebenhoden oder auf diesen und den Hoden heschriinkt wiire. Meist
sind mindestens das Vas deferens oder gar schon tieferliegende Teile
erkrankt, welche dem Einflusse des Mittels unzuginglich sind.

Ausserdem habe ich Tuberkulose der Knochen, ‘der Sehnenseheiden,
Driisen, der Haut und des Unterhautzellzewebes und ferner Haut-
lupus mit Stauungshyperimie behandelt. Uber die Sehnenscheiden-
tuberkunlose sind meine Erfahrungen sehr diirftiz, ich habe erhebliche
Besserungen, aber niemals eine vollstindige Heilung durch Stauungs-
hyperiimie gesehen und gebe die Behandlung leichten Herzens auf,
weil die Exstirpation der kranken Sehnenscheiden schneller zum Ziele
fiithrt und gute funktionelle Erfolge ergiebt. Bei reiner Knochentuber-
kulose vollfiihre ich in der Regel die operative Entfernung des Herdes,
wenn vorauszusehen ist, dass die Funktion der betreffenden Glieder
nicht durch die Operation geschiidigt wird. Fiir Driisentuberkulose
eienet sich zur Behandlung eigentlich nur die der Cubitaldriise. Die
Behandlung ist ohne jede praktische Wichtigkeit, ich will sie des-
halb iibergehen.

Bei Lupus habe ich gar keine Erfolge oder nur voriibergehende
Besserungen bei der reinen DBindenstauung gesehen. Dagegen habe
ich mehrmals geschwiirigen Lupus des Gesichts mit Staunngshyper-
fimie behandelt, welche durch Sehripfkipfe hervorgebracht wurde,
und die Mehrzahl der Fiille, die =0 behandelt wurden, zur Ausheilung

13+
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gebracht.  Auch diese Behandlung ist ohne praktischen Wert, da sich
ausgedehnter Gesichtslupus nicht auf diese Weise behandeln liisst, und
man kleinere lupise Herde besser ausschneidet und die Wundriinder
dureh die Naht vereinigt. Zudem diirfte das Verfahren durch die
Finsen’sche Lichthehandlung iiberholt sein.

Den Versueh Lungentuberkulose durch Hyperimie zu behandeln
hat Jacoby!) gemacht. Er folgt ganz meinem Gedankengange,
welcher mich zur Behandlung der ehirurgischen Tuberkulose fiihrte,
und arbeitet 1m Prinzip mit denselben Mitteln, mit denen ich anfangs
Tuberkulose behandelle. Er lagert die Lungenspitzen tief und lisst
im Heisswasserbad auf die Brust einwirken. Obwohl ich mehrfach
erwiihnt habe, dass ich die aktive Hyperiimie durch Hitze fiir unge-
eignet zur Behandlung von Tuberkulose halte, so will ieh nicht be-
haupten, dass hier das heisse Wasser nicht ganz giinstiz wirken kiinne.
Denn, wie ich ebenfalls schon sagte, gehirt das heisse Wasser zu
den weniger stark akiiv hyperfimiesiecrenden Mitteln. Dazu kommt,
dass die tiefliegenden tuberkulisen Herde durch den eigentiimlichen
LEntziindungsreiz® wohl 1m stande sind, einen miissig schnell fliessen-
den Blutstrom zu verlangsamen.

Ieh wiisste ein einfacheres Mittel, die Lungen fiir eine gewisse
Zeit zn hyperiimizieren, niimlich die Ematmung verdiinnter Luft. Dies
kiinnte man sehr leicht mit Apparaten bewerkstelligen, am einfachsten
aber diirfte es sein, durch die halb oder noeh mehr mit den Fingern
zugeklemmte Nase den Kranken tief ein- und durch den Mund aus-
atmen zu lassen, so dass er gerade noch ertriigliche Atemnot be-
kommt. So viel ich weiss, ist dies noech nieht versucht. wiihrend
man ja Lungenschwindsiichtige von anderen Voraussetzungen aus-
gehend m verdiinnter Luft hat ansatmen lassen, ein Verfahren, welches
jetzt wohl verlassen ist.

Behandlung akut und subakut entziindeter Gelenke.

Unter den akut entziindeten Gelenken, welche der Behandlung
mit Stauungshyperiimie zugiingheh sind, erwiihne ich an erster Stelle
die Gelenkentziindungen der Tripperkranken. Iech habe die ver-
schiedensten Formen dieser Entziindungen mit dem Mittel behandelt
und die besten Erfolge in den Fiillen gesehen, wo uns bisher gerade

1) Jacoby, Minchner med. Wochenschr, 1897, Nr. § u. 9, und Verhand-
hmgen des Kongresses fiir innere Medizin.
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ein Mittel fehlte, bei den schwersten, zur Ankylose oder wenigstens
den schlimmsten Versteifungen fiithvenden Entziindungen, welche
Konig mit den Namen der phlegmonisen bhelegt hat. Bekanntlich
sind hier ausser dem eigentlichen Gelenke die Gebilde neben demselben,
und zwar vor allem die Sehnen beteiligt. Die Fiille sind ausgezeichnet
durch ihre enorme Schmerzhaftigkeit.

Ich wiisste kaum ein Mittel, welehes bei irgend einer Krankheit
so prompt wirkte, wie die hier ausserordentlich leicht hervorzurufende
heisse Stauung. Schon eine Stunde nach Einleitung der Behandlung
sind die Schmerzen ganz erheblich gemildert, und man kann bel
Fillen, wo jede Beriibrung und besonders jeder Versueh, die giinzlich
steifen Finger zu bewegen, von den wiitendsten Schmerzen begleitet
ist und jede Bewegung zur Unmiglichkeit gehirt, zum grossten Er-
staunen des Kranken vorsichtige passive Bewegungen vornehmen,
und, was die Hauptsache 1st, diese Bewegungen werden ohne Schaden
vertragen. Der Kranke lernt meist bald den Vorteil und die Annehm-
lichkeit des Mittelz schiitzen und verlangt nach der Stauungsbinde,
wenn gie lingere Zeit abgenommen wurde. Ja sie hat, wihrend der
Nacht getragen, sich als das beste Schlafmittel bewiihrt und Kranken,
die eine Reihe von Niichten vorher trotz narkotischer Mittel keinen
Schlaf gefunden hatten, die ersehnte Rube verschafft.

Ieh hatte friither mit der Stauungshyperiimie, welche mit einer
etwa zweistiindigen Pause tiglich dauernd angewandt wurde, n diesen
Fiillen sehr gute Erfolge erzielt. In letzter Zeit habe ich grissere
Pausen eingeschoben und bin bis zu 1—2 Stunden Stauung tiglich
herabgegangen, habe aber eingesehen, dass dass nieht geniigt. In den
schweren Fillen muss man wenigstens 10—12 Stunden, meist noch
linger, tiglich die Binde anwenden. Der besseren Ruhe halber, lasse
ich sie meist des Nachts iiber tragen, obwohl man das Mittel dann
nicht so genau iiberwachen kann. Man muss dann die Binde min-
destens eine Stunde vor dem Sehlafen anlegen und sich wiihrend dessen
iiberzeugen, dass sie ihre Schuldigkeit thut. In den schwersten Fiillen
geniigt auch eine 10 bis 12stiindige tigliche Stanung nicht. Hier lasse
ich die Binde bis auf eine zweistiindige Pause danernd tragen. Die
Stauung muss kriiftig sein, aber hier gilt vor allem die Grundregel fiir
die Anwendung unseres Mittels: sie muss die Schmerzen lindern, nicht
sie. vermehren. Man darf sich nicht eher zufrieden geben, als bis man
kriftige Stauung und Schmerzlinderung erreicht hat.  Gliicklicherweise
ist das bel diesen akuten Entziindungen sehr leicht. Eine verhiiltnis-
miigsig schwach angezogene Binde bringt sehr starke und heisse
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Stauung hervor und lindert die Schmerzen augenblicklich. Ieh lasse
sofort mit vorsichtigen passiven und, sobald es miiglich ist, mit aktiven
Bewegungen anfangen, was, wie ich bereits erwiibnte, unser Mittel
schnell erlaubt. Schienenverbiinde werden nur in den Pausen, wo
die Binde nicht liegt, oder gleichzeitiz mit ihr wiihrend des Nachts
angewandt, wenn die Schmerzen noch gross sind. In den Zwischen-
pausen wird das Glied hochgelegt, um das alte Odem zu verringern
und nachber neues an seine Stelle treten zu lassen.

Die Stauungshyperiimie hat mich bei diesen schweren Formen
der gonorrhoischen Gelenkentziindung niemals im Stiche gelassen, und
die Erfolge derselben sind, was die Schnelligkeit der Ausheilung und
besonders die Funktion der Glieder anlangt, gegen alles, was ich
frither in dieser Beziehung gesehen habe, glinzend. In Kiel waren
diese Fiille nicht sehr selten, und mein Lehrer von Esmareh pflegte
sie mit Gipsverband zu behandeln. Trotzdem derselbe, sobald als das
Leiden es zuliess, entfernt wurde, waren doch Ankylosen oder schlimme
Versteifungen die Regel.

Auch bei leichten Formen der gonorrhoischen Gelenkentziindung
habe ich Stauungshyperiimie angewandt, aber nicht mit dem regelmiis-
sigen Erfolge wie bei jener schwersten Form, welche sich offenbar
gliickhicherweise gerade fiir die Bebandlung mit Stanungshyperimie
vorirefflich eignet.

Um die Wirkung dieses Mittels anschaulich zu machen, will
ich je einen mit Erfolg und ohne Erfolg behandelten Fall hier an-
fiithren:

Ein 20jihriger Mann bekam 3 Monate vor seiner Aulnahme einen
Tripper. Vor 5 Wochen erkrankte er plitzlich des Nachts mit heftigen
Schmerzen im rechten Handgelenke, welehe ihm den Sehlaf raubten, Ein
hinzugerufener Arzt erklirte das Leiden fiir einen akuten Gelenkrheumatismus,
wickelte das Glied zuoerst in Watte, behandelte es dann mit einem Eisbeutel
und sehliesslich mit so starker Jodpinselung, daszs die Haunt entziindet und
rissiz wurde. Als dies alles nichts niitzte, wurde das Glied auf eine Schiene
festeewickelt, welehe der Kranke die letzten 4 Wochen getragen hat.

Dies alles war obne jeden Erfolg.

Am 9, Juli 1902 warde der Kranke aunfrenommen, Die Gegend des
rechten Handgelenkes war sehr stark geschwollen; der Umfang um das
Handgelenk gemessen betrug auf der rechten Seite 25!/2, auf der linken
153/ em. Anf dem Handriicken war starkes Odem, welehes sich bis in die
Gegend des Ellbogengelenkes verfolzen liess. Ddie Hohlhand war ausgefiillt.
Hautristung fehlte. Die Finger standen in Streckstellung, die Hand in Pro-
mation fest. Die ganze Gegend des Handgelenkes und der Strecksehnen
war aufs fusserste gegen Beriilhrung empfindlich, der leichteste Versueh,
das Handgelenk oder die Finger zu bewegen, brachte den Kranken zum
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lauten Aufschreien. Er behauptete, die letzten Wochen des Nachts fast zar
nicht, des Tags iiber nur wenig geschlafen zn haben, weil die Schmerzen
im rechten Handgelenke trotz Festwickelung auf eine Schiene unertriiglich
raren.  Er kam infolgedessen sehr herunter.

Auf Druck war das Gelenk zwischen Handwurzel- und Mittelhand-
knoehen am stiirksten empfindlich., Im Rontgenbilde sieht man jeden ein-
zelnen Handwurzelknoehen mit einem breiten lichten Hofe umgeben. Es
sieht aus, als wiiren sie, jeder fiir sich, mit einer Schicht Watte umgeben
und hierin so nebeneinander gelagert. Die stiirksten Veriinderungen zeigen
die oberen Enden des 2.—5. Mittelhandknochens. Thre Gelenkenden sind
stark ecariiis zerfressen und zeigen daneben periostale Wueherungen. Im
iibrigen bieten sie ebenso wie die Fingerknochen die bei Gelenkentziindungen
gewilnlichen atrophischen Veriinderungen. Die Weichteile des Oberarmes
sind atrophisch, die des Vorderarmes wegen des Odems nicht zn heurteilen.

Der Kranke hatte noch gonokokkenhaltigen Ausfluss aus der Harn-
rihre, Er fieberte nicht. :

Das kranke Glied wurde aunf einer Schiene befestizt und zuniichst his
zum andern Morgen senkrecht hochgehangen, damit das Odem miglichst
abziehen und eine genavere Untersuchung ermiglicht werden sollte.  Dies
gelang  nicht, die Umfangsmessung ergab am Morgen des 10. Juli den
gleichen Befund. :

Am 10, Juli morgens 5%y Uhr wuorde die Stauungsbinde am Oberarme
angelegt. Nachdem sie 1 Stunde gelegen, hatte der Kranke keine Schmerzen
mehr. Im  Handgelenke und an den Fingern waren zur grissten Ver-
wunderung des Kranken leichte passive Bewegungen ohne Schmerzen mig-
lich. Um 9% Uhr wurde die Binde entfernt und von 10%/3— 2 Uhr wieder
angelegt. Des Abends von 712—10"'fz Uhr wurde sie wieder getragen und
wilhrenddessen hatte der Kranke zum erstenmale seit langer Zeit einen
ununterbrochenen und tiefen Sehlaf. DBald nach Abnahme der Binde stellten
sich wieder Schmerzen ein, sodass der Kranke nicht weiter schlafen konnte.

Am Morgen des 11. Juli war das Gelenk wieder von selbst und anf
Druck stark schmerzhaft. Von 8%;—1 Ulr wurde die Binde getragen;
nachdem sie 20 Minuten gelegen, war die Schmerzhaftigkeit versehwunden,
trat aber 1 Stunde nach Abnahme derselben wieder aunf. Von abends 7
bis morgens 5 Ulr wurde wieder Staunngshyperimie unterhalten: sie hatte
eine starke Rotung, Sehwelluong und Hitze im kranken Gliede hervor-
gebracht,  Der Kranke hatte von 9'2—4 Uhr in einem Stiick meschlafen.
Bei Druck war keinerlei Schmerzhaftigkeit vorhanden, passive Bewegungen
des Handgelenkes und der Finger waren bereits in griosserer Ausdelinung
mogzlich.

Am 12, Juli trug der Kranke die Stauungsbinde von #4112 Uhr mittags
his zum Morgen des 13, Juli um 9'2 Uhr. Sie wurde wiihrenddessen
einmal an eine andere Stelle gesetzt. Dabei hat er die ganze Nacht durch-
zeschilafen.

VYVon 5 Uhr am 13.Juli bis nm 11'%s Ulr am 14. Juli wurde die

Binde wieder ununterbrochen getragen. Seitdem wurden Schmerzen im
Handgelenke von selbst auch in den Pausen, wo keine Hyperiimie eingeleitet
wurde, gar nicht mehr, bei Druck nur noch am Gelenk zwischen Meta-
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carpus und Handwurzel verspiirt.  Der Kranke fing an, Handgelenk und
Finger aktiv zu hmrcgm Stiirker sehmerzhaft war nur noch die Supination,
welehe jetzt auch in ansgiebiger Weise vorgenommen wurde. Nachdem
die Binde 8 Stunden entfernt war, wurde der Umfang des kranken Hand-
gelenks wieder gemessen, er betrug 23,5 em, hatte also trotz der Stanungs-
hyperiimie seit dem 10, Juli um 2 em ahwmmmmen Die Abnahme ﬂtr
Schwellong machte sich auch an der starken wnzelung der Hant kenntlieh.

Die Besserung der Krankheit machte, wiihrend die Daner der Stanungs-
hyperimie allmiihlieh herabgemindert mmle. danernd Fortsehritte.  Vom
22, Juli ab wurde leichite Massage zugefiigt, die aber am 28. Juli wieder
ausgesetzt wurde, weil sie "*(‘Illt]("lle‘l hIIITEIl]l‘bS

Am I.;‘Lu;.{:ubt wurde der Kranke mit folgendem Befunde in poli-
klinische Behandlung entlassen: Der Umfang des rechten Handgelenkes
misst 197 em (hat also seit dem 10.Juli uwm 5% em abgenommen) und
betriigt noch 1 em mehr als der des gesunden Gelenkes, Dlie noeh vor-
handene Schwellung fihlt sich sebr derb und fest an.  Schmerzen werden
nur noch bei starkem Ihiuek auf das Gelenk zwischen Handwurzel
und Metacarpus gefiihlt, Die aktive BDengung des Handgelenkes ist fast
vanz, die Iuﬂ.lilnl] ganz frei, die Streckung ['Etusnmn noch sehr eingeschriinkt.
Die Finger kinnen bis auf 2 em Entfernung von der Hnll”hil}li rehengt
und villig gestreckt werden. Polikinisch wurde noeh bis zum 5. August
tiiglich 1 Stunde Stauungshvperiimie, von da ab tiglich Massage mit fol-
wender halbstiindiger Stavungshyperimie angewandt. Einige Tage spiiter
entzog sich der Kranke der Beobachtung, als er bereits ganz schmerzfrei
war und die Finger vollstindig zur Faust einschlagen konnte.

Der Fall zeigt, dass die kurze Stanung, welehe wir fiir die Tuber-
kulose als die niitzlichste bezeichneten, ber den schweren Gelenkent-
glindungen der Tripperkranken nicht geniigt. Zwar beseitigte die
Binde, wiihrend sie lag, sehnell die Sehmerzhaftigkeit, aber diese kehrte
nach Abnahme der Binde schnell wieder; einen durchschlagenden
Erfolg erzielten wir erst, als wir lingere Zeit die Stauungshyperiimie
anwandten.

Bei einem zweiten, dem geschilderten sehr ihnlichen Falle, der
nur nicht ganz so schlimm war, machten wir dieselbe Erfahrung in
noch hiherem Grade, Hier erzielten wir erst einen vollen Erfolg,
als wir die Stanungshyperiimie, wie wir frither gewohnt waren, 22
Stunden tiiglich, unterhielten: insbesondere konnten wir auch hier
eine ungestirte Nachtruhe erst berbeifiihren, als wir die Binde des
Naechts iiber tragen liessen.

Der folgende Fall von leichterer Gelenkentziindung eines Tripper-
kranken zeigt einen Misserfolg der Behandlung mit Stanungshyperiimie,

Ein 22 jilriger Mann bekam vor 3 Wocehen einen Tripper. Eine
Wocehe spiiter stellten sich Sehmerzen im linken Fusse ein, die anf An-
wendung von warmen Umsehliigen und durch Einreibung mit Arnikatinktur
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soweit verschwanden, dass der Kranke mit Hilfe eines Stockes gelien konnte.
Da beim Gehen die Schmerzen wieder schlimmer wurden, sich aueh im
linken Knie einstellten und sich eine Lymphangioitis hinzngesellte. so liess
sich der Kranke am 29, August 1901 in die Klinik aufnehmen.

Der Riicken des linken Fusses war geschwollen, das Chopart'sche
und Lisfrane’sche Gelenk auf Druck stark empfindlich. Streckung des
Fusses war unbehindert, Beugung eingeschriinkt, Pro- und Supination fast
aufgehoben, Das linke Kniegelenk stand in Bengekontraktur und war
sehr schmerzhaft. objektive Veriinderungen waven darvan aber nieht wali-
zunehmen. Yom Fusse bis zom unteren Drittel des Oberschenkels sah
man rote lymphangioitische Streifen verlaufen.

Der Kranke hatte gonokokkenhaltigen Ausfluss aus der Harnréloe
und fieberte leieht.

Bis zum 2. November wurden Priessnitz’sche Umsehliize angewandt,
welehe keinerlei Desserung hervorbrachten.

Vom 2.—5. November wurde Stanungshyperiimie, welche mit melr-
stiindigen Unterbrechungen den ganzen Tag unterhalten wurde, ebenfalls
ohne weiteren Erfolg verwandt, als dass die Erkrankung des Kniegelenkes
giinzlich und die Lymphangioitis darunter fast giinzlich verschwand. Die
Stauungshyperiimie blieb aber in diesem Falle ohne jeden Einfluss auf die
Schmerzhaftigkeit des Fussgelenkes, deshalb erwartete man keinen Erfolg
von ihr und setzte sie nach dreitigigem Gebrauche schon aus.!)

Nachdem auneh starke Jodpinselungen und Debandlung im Heissluft-
kasten nichts geniitzt, im Gegenteil die letztere die Schmerzen besonders
des Nachts vermelnt hatte, wurde am 1. Dezember ein Gipsverband an-
gelegt, weleher in wenigen Tagen die Deschwerden beseitigte.

Obwohl also dieser Fall keine besonders schwere Form der
gonorrhoischen Gelenkentziindung darstellte, blieh die Stauungshyper-
iimie ohne jeden Einfluss anf die Schmerzhaftigkeit des kranken Fuss-
gelenkes. Wir sehen also auch bei dieser Erkrankung, dass dies
Mittel, welches fast regelmiissig so zauberhafte Wirkungen ausiibt,
in seltenen Fiillen versagt. Ich vermute, dass dies an dem Blute
liegt, welches uns der Kranke zur Verfiigung stellt. Indessen ver-
migen die wenigen Misserfolge den Wert des Mittels fiir gonorrhoi-
sche Gelenkerkrankungen nicht herabzusetzen, da es gerade bei den
schweren Formen noch hilft, wo uns bisher alle unsere Mittel, wenig-
stens was die Wiederherstellung einer guten Funktion anlangte, hiiuhg
im Stiche liessen. Ieh kenne in der That kaum em Mittel, welches
auf den Arzt und den Kranken einen solchen Eindruck machte, als
die Stanungshyperiimie bei den schwersten gonorrhoischen Gelenk-
erkrankungen. Wiihrend vorher alles fehlgeschlagen hatte, ist ihre

1) Dies war etwas vorschnell. Ieh beobachtete vor kurzem einen schweren
Fall von gonorrhoischer Kniegelenksentziindung, wo erst nach Wochen der Er-
folg, dann aber auch sehr vollstindig eintrat.
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wohlthiitige Wirkung schon in einer halben Stunde in der angenfillig-
sten Form zu bemerken. Wenn ich deshalb auch vollstindig verstehe,
dass man die Stanungshyperimie bei Tuberkulose verworfen hat,
weil dort die Teehnik ihre Eigenheiten hat, man sie, ehe die kurz-
dauvernde Stauung eingefithrt wurde, leicht verkehrt anwandte und
Verschlimmerungen erzielte, so verstehe ieh es schlechterdings meht,
(lass man sie nicht bei gonorrhoisehen Gelenken benutzt. Denn obwohl
ich schon im Jahre 1594 das Mittel dagegen empfohlen und spiiter
noch manchmal darauf hingewiesen habe, so giebt es meines Wissens
in der Literatur keine einzige Mittellung von anderer Seite dariiber.
Daraus darf man wohl in unserer schreibselicen Zeit den Schluss
zichen, dass man nirgends die Stauungshyperiimie in ausgiebiger
Weise gegen gonorrhoische Gelenke benutzt hat. Und doeh 1st nicht
nur der Erfolg so hervorstehend, sondern auch die Technik sehr
emnfach. Man richtet sich einfach nach dem Empfinden des Kranken
und sehiicft ihm ein, dass er keine Unbequemlichkeiten von der Binde
haben darf, sondern dass im Gegentheil diese die Beschwerden sehnell
herabgetzen soll; und mit verhiiltnismiissig geringer Absechniirung er-
reicht man ohne Schwierigkeit die erwiinsehte heisse Stauung.

Ich bemerke noch, dass ich Hydrops der Gelenke Tripperkranker
memals mit Stauungshyperiimie behandelt, und leichtere trockene
Formen dieser Gelenkentzimdungen in wenigen Tagen bereits unter
dem Mittel habe versehwinden sehen

Mit dihnlichen Erfolgen bebandelte iech andere akute Gelenkent-
ziindungen mittels Stanungshyperfimie.  Beir akutem Gelenkrheuma-
tismus, von dem ich allerdings nur etwa zehn Fiille behandelt habe,
wurde mit grosser Ubereinstimmung von den Kranken angegeben,
dass die Schmerzen sich unter der Stauungsbinde sehr schnell ver-
loren. Auch zeigten regelmiissiz diejemigen Gelenke, welche der
Stanungshyperiimie unterworfen waren, einen viel schnelleren Riick-
gang der iibrigen Krankheitserscheinungen, als die gleich stark er-
krankten Gelenke, welche nicht hehandelt wurden. Indessen ist die
Zahl der Fiille so klein, dass bei einer so launenhaften Krankheit,
wie es der akute Gelenkrheumatismus ist, wo die Gelenke, die an einem
Tage noch schwer krank erscheinen, am anderen Tage schon so gut
wie frei sind, sichere Sehliisse nieht daraus gezogen werden Kinnen.')

1) Nachtrag wilhrend der Korrcktur: Inzwischen habe ich in Erfahrung
gebracht, dass auf mehreren inneren Kliniken die Stanungshyperimie bei sehr
schmerzhaften und hartniickigen Formen von akotem Gelenkrheamatismos mit
gutem Erfolge verwandt ist
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Die Behandlung ist iibrigens dieselbe, wie bei der Gonorrhoe der
Gelenke.

Aber auch bei allen miglichen anderen akut und besonders sub-
akut erkrankten Gelenken habe ich hiiufig die besten Erfolze nach
der Behandlung mit Stauungshyperimie gesehen. So habe ich zwei
Fille wvon schwerer puerperaler Kniegelenksentziindung, die schon
wochenlang bestanden, damit zur Ausheilung mit sehr befriedigender
Funktion gebracht. Das will viel sagen, denn in der Regel versteifen
diese Gelenke sehr stark. In neunester Zeit habe ich folgenden Fall
von trammatischer Gelenkentziindung mit Stanungshyperiimie hehandelt,
welcher mir der Erwiihnung wert scheint.

Ein 26 jilriger Landwirt verletzte sich am 2, Juni 1902 durch Sturz
vom Zweirade das rechte Kniegelenk und zog sich unter nur geringen
Fieber- und Entziindungserseheinungen eine Vereiterung desselben zu. Er
wurde am 24. Juni in der chirurgischen Klinik aufgenommen. Es befand
sich oberhalb der rechten Kniescheibe eine quer verlaufende etwa 3 em
lange Wunde. Im Gelenk war ein erheblicher Erguss. Bei Droek auf
das Gelenk entleert sich aus der Wunde seriiser Eiter. Der Kranke hatte
Sehmerzen im Knie, konnte aber unter Schmerzen und Hinken gehen,
Fieber hatte er nicht.

Am 26, Juni wurde die Stanungshyperimie eingeleitet und tiglich
2 Stunden angewandt; sie nalm sofort die Schinerzen auns dem Knie.
Schon am 30. Juni wurde kein Eiter melr aus dem Gelenke entleert und
am 8. Juli wurde der Kranke, nachdem er im Ganzen 12 Tage lang die
Stanungshyperiimie angewandt hatte, mit normal funktionirendem Knie und
ohne Erguss entlassen. Die Wunde war bis anf einen oberflichlichen
Granulationsstreifen geselilossen,

Auch folgender Fall erscheint mir erwiilinenswert:

Im Jahre 1593 behandelte ich ein Kind, welches aknt mit hohem
Fieber erkrankt war. Nach einiger Zeit stellte sich eine Kniegelenksent-
ziindung ein, die zu einem triiben und schnell gerinnenden Ergusse fiihrie.
Das untere Ende des zugehivigen Oberschenkelknoehens war verdiekt und
gchmerzhaft. Die hohen Fiebererscheinungen verschwanden, aber miissiges
Fieber und die Kniegelenksentziindung bliehen zuriiek, die letztere besserte
gich anch nicht, obgleich das Gelenk antiphlogistisch behandelt, punktiert
und ausgewaschen wurde Das Gelenk versteifte selr stark und war lebhaft
empfindlich. Ieh leitete Stanungshyperimie ein, welche in der stirksten
Form auftrat. Mit einem Sehlage besserte sich die Krankheit, in wenigen
Tagen verschwanden Fieber, Erguss und Entziindungserscheinungen und das
Gelenk wurde beweglich.

Wahrscheinlich hatte es sich hier um einen Fall von milder akuter
Osteomyelitis des unteren Endes des Obersehenkelknochens gehandelt,
wobel das naheliegende Gelenk ergriffen wurde.

Ich wende die Stanungshyperiimie nicht bei grosseren heissen Ab-
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scessen in den Gelenken an, habe sie hier aber in mehreren Fillen
mit gutem Erfolge zur Nachbehandlung angewandt, wenn durch Punk-
tion und Ausspiilung mit antiseptischer Fliissigkeit der Eiterung Ein-
halt gethan war, und noch Schmerzhaftigkeit und Versteifung des Ge-
lenkes zuriickgebheben waren.

Die Dauer der Anwendung der Hyperiimie bei nichtgonorrhisehen
akuteren Gelenksentziindungen richtet sich durchaus nach dem betref-
fenden Falle. Bei dem einen Kranken geniigt das Anlegen der Binde
fiir 1 bis 2 Stunden, bei den meisten muss sie 18 bis 23 Stunden tiglich
eetragen werden. Dauernd wird sie auch hier nie angewandt, und
in den Pausen pflege ich das Glied hoeh zu lagern, nm das alte Odem
nach Mighehkeit abziehen zu lassen. Ieh richte mieh auch hier wesent-
lich nach dem subjektiven Befinden des Kranken; giebt derselbe an,
dass nach kurzen Stauungsperioden die Schmerzen schwinden und die
eingeengte Beweglichkeit zunimmt, so beschriinke ich mich aunf 1 bis
2 stiindliche Anwendung der Binde. Erklirt der Kranke aber, dass die
Schmerzen bald nach Abnabme der Binde wieder entstehen, so wende
ich sie Lingere Zeit an. Viele Kranke verlangen geradezu wieder
nach der Anwendung der Binde, wenn man sie abgenommen hat,
weil sie eine grosse subjektive Erleichterung hringt.

Der Saugapparat ist wegen seiner zu starken Wirkung bei akut
und subakut entziindeten Gelenken nicht zu gebrauchen.

Ieh halte die Stanungshyperiimie fiir die beste Form der Hyper-
imie, welche man bei den in Rede stehenden Krankheiten anwenden
kann. Ebenso wie bei der Tuberkulose halte ieh die aktive Hyper-
dmie, welche die heisse Luft erzeugt, nicht fiir niitzlich und verweise
in der Beziechung auf das, was ich auf 8. 111—115 gesagt habe. Ich
konnte noeh vor einiger Zeit mich ber emem phlegmonisen gonor-
rhoischen Gelenk von der grossen Uberlegenheit der passiven Hyper-
imie gegeniiber der aktiven iiberzeugen.

Ein 19 jihriges Midehen erkrapkte 10 Woehen vor ibrer Aufnalune
des Morgens ganz plotzlich mit heftigen Sehmerzen im linken Handgelenke
und wurde deshalb in einem aunswirtizen Krankenhaunse mehrere Wochen
hindureh mit heisser Luoft behandelt. Das Gelenk wuorde aber dabei immer
steifer und die Empfindlickheit nahm meht ab,  Am 28, September 14900
wurde sie in die chirurgische Klinik anfgenommen. Das linke Handgelenk
war nur wenig gleichmissig geschwollen, es mass um 1 em mehr als das
andere.  Die Haut war geritet, das Gelenk war anf dem Handriicken
stark druckempfindlich, es stand in leichter Bengestelling und Pronation,
und jeder Bewegungsversuch war von den furchtbarsten Schmerzen be-
gleitet.  Vom 28, September bis 27, Oktober wurde des Tags fiber
Stanungshvperiimie angewandt, dieselbe heseitizte die Schmerzen in wenigen
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Tagen, so dass bald passive und spiter aktive Bewegungen ausgefiilirt
werden konnten. DBei der Entlassung konnte das Gelenk im Sinne von
Bengung und Streckung in einem Unfange von 507, im Sinne der Drehung
vollstindig aktiv ohne Schmerzen bewegt werden, und das kranke Glied
war gut gebrauchsfihig.

Behandlung anderer akufer Entziindungen.

Es liegt natiirlich nahe, ein Mittel, das bei akuten Entziindungen
der Gelenke gute Erfolge gehabt hat, auch bei solehen der Weich-
teile zu verwenden. Iech habe dies in mehreren Fiillen gethan, zum
Beispiel habe ich bei einer Endemie von Gesichtserysipel, welche wir
hier in Greifswald in dem alten hygienisch schlecht eingerichteten
Krankenhause hatten, dreizehn Fiille durch eine Stauungsbinde am
Halse behandelt, welche so fest angezogen wurde, dass keimerler Be-
schwerden, aber trotzdem eine kriiftige, heisse Stauung im Gesicht
mit lebhafter Rotung und Schwellung der Haut entstand. Nur in
einem Falle ging das Erysipel bis an die Binde heran, in den iibrigen
Fiillen blieb es auffallend beschriinkt. Die mittlere Dauer der Krank-
heit betrug 4,9 Tage.

Auffallend war in den so behandelten Fiillen die Besserung des
Allgemeinbefindens, der rasche Temperaturabfall und die sehnell und
reichlich eintretende Abschuppung.  ITmmerhin ist das Erysipel eine
so unberechenbare Krankheit, dass es der Zufall mit sich gebracht
haben kionnte, dass gerade eine Anzahl leichter Fiille der Behandlung
unterzogen wurde, deshalb ist viel beweisender die zweifellose Unter-
driickung schwerer beginnender Phlegmonen durch das Mittel, welches
uns mehrere Male gelungen ist.  Ieh fithre den gliinzendsten dieser
Fiille, den ich gesehen babe, hier an, obwohl ich ihn bereits einmal
beschrieben habe.

Ein 43 jihriger Schlachter riss sich am 2, November 1599 eine 2 mm
breite Querwunde am kleinen Finger der linken Hand. Er arbeitete da-
mit bis zum 5, November weiter, oline die Wunde zu beachten. Sie
entziindete sich schliesslich, so dass der Kranke sich zum Arzte begab,
weleher dreimal einen Einsehnitt maehte.  Am 11, November kam er
wegen plitzlicher Versechlimmerung, die sich an einen Einsehntt anschloss,
in die Klinik.

An der Beugeseite des kleinen Fingers fand sich in der Gegend des
2. Gliedes eine querverlaufende Wunde, in welcher eine Selme freilag.
Das ganze Gebiet der Kleinfingerbengesehnen war bis zum Handgelenke
hinauf auf Drock ausserordentlich empfindlich  Strich man vom Hand-
selenke nach der Fingerwunde hin iiber die Beugesehnenscheide, so floss
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aus der Wunde eine missfarbene wiisserige Fliissigkeit. Der ulnare Teil
der Hant der Handgelenksgegend und noech 3 em dariiber hinaus nach oben
war geriitet und die Gegend anf Druck stark empfindlich. Das Gelenk
zwischen 1. und 2. Gliede des kleinen Fingers war eriffnet. Es fand sich
eine ausgebreitete Lymphangioitis am Vorderarm und Schwellung der
Cubitaldriise. Das Allgemeinbefinden war schlecht, die Sehmerzhaltighkeit
gross. Es wurde sofort am 11. November, morgens 11 Uhr, bei einer
Temperatur von 390 (Achselhdhle) eine Stauungsbinde am Oberarm in der
Poliklinik angelegt, noch hevor der Kranke aufgenommen war. Es kostete
grosse Mithe, die richtize heisse Stanung ohne Schmerzen herauszube-
kommen. Als dies gelungen, verschwanden die Schmerzen sehnell. Der
vorher sehr schmerzhafte und mnbewegliche Finger konnte selbstindig be-
wegt werden.  Die Stanung wurde bis 4 Uhr fortgesetzt, dann entfernt.
Da dies alles noech vor der Aufnahme gesehah, ist leider eine genauere
Temperaturmessung in der Zwischenzeit nicht gemacht.

Nach Abnahme der Stanungsbinde stellten sich die Schmerzen sehnell
wieder ein. Um 634 Uhr kam ein Schiittelfrost. Es wurde die Stauungs-
binde von neuem angelegt. Wieder kostete es einige Miihe und Versuche,
die richtige heisse Stanung olne Schmerzen hervorzobringen. Nachdem
dies erveicht war, sechwanden die Schmerzen schnell wieder, die Temperatur
sank um 5!z Ubr auf 35° und um 10 Uhr hetrug sie 35,7. Um 10 Uhr
wurde fiir kurze Zeit die Stanungsbinde entfernt. Dann wieder angelegt
und bis zonm andern Morgen um 4 Ulr getragen. Als das Stanungsidem
einigermassen abgezogen war, bemerkte man, dass Schwellung und Ritung
am Handgelenk geschwunden waren, ebenso die Lymphangioitis: nor die
Beugesehnengzegend des kleinen Fingers war noch empfindlich.

Am 12. November wurde von 9—1 Uhr morgens, von 5—S81/3 Uhr
abends und von 10'/2 Uhr biz zum Morgen des 13. November um 10 Uhr
die Stanungshinde getragen. Damit war die Krankheit im wesentlichen be-
seitigt, die Schwellung war abgezogen, doch es bestand noeh etwas Schmerz-
haftigkeit an der oben bezeichneten Stelle. Mit grossen Unterbrechungen wurde
die Stanungshyperimie noch bis 15. November fortgesetz. Die Temperatur
stiee am 12. November nicht iiber 38,6 am 14. nicht iiber 37,7" und
war vom 15. ab normal. Ans der Wunde am kleinen Fingzer stiessen sich
einice oberflichliche Sehnenfetzen ab, die Wunde heilie schnell. Das
vereitert gewesene Gelenk war etwas versteift, krepitierte bei Bewe-
eungen, im iibrigen aber heilte das Leiden ohne jede Funktionsstirong der
Hand aus.

Es handelt sich hier um einen grundsiitzlich sehr wichtigen Fall,
insofern als eine der beriichtigtsten Phlegmonen, welche wir kennen, und
welehe sonst im giinstigsten Falle mit einer Verstiimmelung und sehweren
funktionellen Stirung der Hand ausheilt, die Phlegmone der Beuge-
sehnenscheide des 5. Fingers darunter ausheilte.  Allerdings lag hier
insofern ein sehr giinstiger Fall vor, als wahrscheinlich die Sehnenscheide
erst kurz vor der Aufnahme des Kranken im Anschluss an einen Ein-
schnitt, der zur Entfernung des Eiters vorgenommen wurde, inficiert war.
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Nach einer anderen Rich-
tung hin lehrreich ist fol-
cender Fall acuter Entziin-
dung, welcher mit Stauungs-
hyperiimie behandelt wurde,
und welcher ebenfalls frither
schon einmal veriffentlicht
1t

Ein 18 jihriger Schlosser-
lehrling erkrankte am 10. Miirz

1901 sehr akut mit Schmerzen,
Schwellung und Ritung in der
Gegend des rechten Kniege-
lenkes, ohnefinssere Verletzung,
Er musste zu Bette gehen und
hatte eine schlaflose Nacht.
Das Leiden wurde mit Um-
schligen von essigsaurer Thon-
erde behandelt. Am 14. Mirz
wurde er in der Klinik aunf-
genommen. Die zanze Gegend
des Kniegelenkes war stark
entziindlich gerdtet. Ihe Ro-
tung ging bis fast zur Mitte
des Unterschenkels hinab. Das
Kniegelenk selbst war nicht er-
oriffen, ebensowenig die Bursa
priipatellaris. Es bestand eine
heftige Lymphangioitis am
Oherschenkel,  die oripsste
Schmerzhaftickeit war auf der
Innenseite  dez Kniezelenkes.
Das letztere stand in leichter
deugestellung, der Versueh, es
zn strecken. rief Schmerzen
hervor.

Die Schwellung war so
stark, dass der Umfang des
kranken Gliedes an der ge-
schwollenen Stelle reichlich 5 em
mehr betrug als der des  ge-
sunden. Ein Abscess liess sich
nicht nachweisen. Das Allge-
meinbefinden war seln gestirt,
der Kranke delivierte in der
ersten Nacht, sprang aus dem

sese
I
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Bette und musste bewacht werden. Am anderen Morgen wurde mit der An-
wendung der Stanungshyperfimie begonnen. Sie trat in der gewiinschten
heissen lmm auf. Die Zeit, ‘naluLnﬂ welcher dieselbe nn'rm*.am'lt wurde,
und den Einfluss des Mittels aunf die Temperatur zeigt 111(* nebenstehiende
Curve. Die punktierte Linie bezeichnet die Zeit, wihrend welcher das
Mittel angewandt wurde.

Imm iibricen gestaltete sich der Krankheitsverlanf folgendermassen :
Sofort nach Einleitung der Stanung besserten sich die ‘-“s{:hmm*zﬂn In der
niichsten Nacht war der Kranke noch unrohig, in der nichstfolzenden aber
selilief er rohig. Die Sehmerzen (auch auf Drock) und das Krankheits-
eefiihl waren seit dem 16, Mirz ziemlich verschwunden. Am 1S5, Mirz
wurde die Staunngshyperiimie ansgesetzt.  Dann sehwoll die entziindete
Stelle vollstindig ab.  Seit dem 19. Miirz bestand normale Temperatur.
Trotzdem bildete sich an der Aunssenseite des Unterschenkels, dieht unterhalb
des Kniegelenkes ein Abscess ans, welcher am 25, Miirz gespalten wurde.
Er enthielt chokoladefarbenen Eiter, in dem sich eine Reinkultur von
Streptokokken nachweisen liess. Zwei Kaninchen, welche damit am Ohre
geimpft wurden, bekamen ]"nmpol mit Ly 11|1}!|L11|w1mti-. und Lymphadenitis.
Doch verlief bei beiden die Krankheit leicht und sie kamen mit dem
Leben davon.

Es waren also hier dureh die Stanungshyperimie die Krankheitserreger
keineswegs abgetitet, es scheint aber, dass sie in ihrer Viralenz geschwiicht
waren. Ieh mache besonders auf den Einfluss der Stanungshyperimie auf
die Temperatur anfmerksam, weleher ans der Tabelle ohne weiteres zu er-
sehen st

Ich bemerke aber ganz ausdriicklich, dass ich keinem Arzte zur
Nachahmung auf diesem Gebiete rate, der sich nicht bereits die grisste
Erfalirung in der Handhabung der Stauungshyperiimie bei anderen
Krankheiten angeeignet hat, und dass sich auch dann nur zanz be-
einnende Fiille fiir das Verfabren eignen. Ieh in iiberzeugt, dass
man bei schon weiter vorgeschrittenen acuten Phlegmonen der Weich-
teile das eriisste Unhell mit dem Mittel anrichten kinnte. Ist doeh
hier die Cirkulationsstorung an sich hilufig so gross, dass Brand der
ergriffenen Teile droht, und deshalb DBeseitigung der Blutstockung,
aher nicht Vermehrung derselben angezeigt 1st.

Es diirften also auch demjenigen, der iiber eine grosse Anzahl
soleher Kranker verfiigt, nur sehr selten Fille vorkommen, wo das
Mittel zu gebrauchen wiire. Genaue Vorschriften weiss ich selbst
nicht zu geben, da meine Erfabrungen hier selir gering sind und es
sich mehr um Versuche handelt. Ich habe in emigen Fillen, die mir
geeignet erschienen, wo aber nieht sofort nach x‘mle ren der Binde
Besserung eintrat, gleich anf das Mittel verziehtet.
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Behandlung chronischer Gelenkversteifungen.

Sehr fiberzengend sind die Erfolge. welche die hyperiimisierende
Behandlung, aktive wie passive Hyperiimie, bei allen misglichen ehro-
nischen Gelenkversteifungen, migen sie die Folge von chronischem
Gelenkrhenmatismus, Arthritis deformans, Verletzungen oder akuten, be-
sonders gonorrhoischen Entziindungen sein, hervorbringt. Hier hat
man vor allen Dingen die aktive Hyperimie durch heisse Luft an
cewandt. Anerkannt diirften die Wirkungen derselben sein bei chro-
nischem Rhenmatismus und Arthritis deformans, hesonders fiillt hier,
wie bei allen Krankbeiten, wo Hyperiimie iiberhaupt wirksam ist, der
sofortice schmerzstillende und die Bewegungsfihigkeit vermehrende
Einfluss des Mittels anf. Bei lingerer Anwendung sieht man die
Schwellungen der Gelenke zuriickgehen, Krepitationen, welche vor-
handen waren, ahnehmen, krankhafte knotige Anschwellungen ver-
schwinden. Genau dasselbe erreicht man, wie ich schon mehrmals
betont habe, mit der Stauungshyperiimie, doch stiisst man hier zuweilen
auf noch grissere Schwierigkeiten, eine kriiftige Stanunsghyperiimie
zu erreichen, als es bei der Tuberkulose der Fall war.

Schliesslich kommt hier noch die Behandlung wmit dem Saug-
apparate in Betracht. Auch diese haben wir, wie zu erwarten war,
mit gutem Erfolge bei Arthritis deformans und ehronischem Rheu-
matismus in Anwendung gebracht. Besonders zweckmiissic habe ich
den Saugapparat in einigen Fillen von Gonitis erepitans gefunden, wo
die heisse Luft bereits versagt hatte.

Iis diirfte iiberfliissig sein, Beispiele fir die giinstize Wirkung der
Hyperiimie bei diesen Krankheiten anzogeben, da sie so vielfach schon
heschriehen und bestiitigt sind, dass sie keiner Beweise mehr bediirfen.
Ieh will aber nicht unterlassen, daranf hinzuweisen, dass mir sehr
hiufig Fiille, hezonders von ehronischem Rheumatismus vorgekommen
sind, wo ich alle diese Mittel (heisse Luft, Stanungshyperiimie, Saug-
apparate) der Reilhe nach ohne dauernden Erfolg angewandt habe.
Fast ansnahmslos brachten sie zuerst die subjektive Besserung, Herab-
setzung der Schmerzen und Vermehrung der Beweglichkeit herber.
Sechliesslich aber stellte sich ein Stillstand ein und es trat keine weitere
Besserung ein, sodass die Kranken nicht selten sich der Behandlung
entzogen. In der Regel aber sind die Besserungen sehr sehnell und
deuntlich wahrzunehmen. Freilich wirkliche Heilung habe ich unter
den Fiillen, die ich habe verfolgen kiinnen, nur eine einzige, und zwar

Bier, Hyperimie als Heilmittel. 14
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In memer Privatpraxis gesehen. Die Heilung wurde vorwiegend dureh
Staunngshyperiimie erzielt; gleichzeitiz mit diesem Mittel wurde leichte
Massage verwandt, die aber nur darin bestand, das Odem, welches
entstanden war, einfach wegzustreichen.

Bessere und vollstiindigere Heilerfolge als bei chronischem
Rheumatismus und Arthritis deformans habe ieh in mehreren Fiillen
von schweren gonorrhoischen Gelenkversteifungen, die sich aus akuten
Entziindungen entwickelt hatten, erzielt. Darunter befanden sich
2 Fiille, die trotz langwieriger medico-mechanischer Behandlung, ge-
waltsamen Bewegungen der versteiften Gelenke, Massage und Um-
schliicen sich nieht gebessert hatten und sich in einem trostlosen Zu-
stande bhefanden. Die heiden Herren, um die es sich handelte, waren
von dem Weechsel in der Therapie auf das angenehmste iiberrascht,
da an Stelle der fritheren schmerzhaften Behandlung eme schmerz-
stillende mit besseren Erfolgen trat.

In den meisten Fiillen, wo sehr viele Gelenke erkrankt waren,
habe ich beide Verfahren, aktive und passive Hyperimie, mit ein-
ander verbunden. Es ist dies deshalb empfehlenswert, weil die Be-
handlung fast siimtlicher Kirpergelenke mit einem der Mittel, hesonders
mit heisser Luft allein, sehr schwer durchfiithrbar ist. Auch kinnen
einem die Leunte dann gewihnlich bald sagen, welehes der beiden
Mittel ihnen besser bekommt. Ich habe gewihnlich gefunden, dass
sie zuerst die heisse Luft vorziehen, spiiter aber hiinfiz im Gegenteil
die Stauungshvperimie. Sehr oft 1st ber diesen Fiillen schwer zu
sagen, ob wirklich das eine oder andere Mittel die grissere Besserung
hervorgebracht hat; denn wie ich bereits auf Seite 29 bemerkte, sieht
man nicht selten bei der hyperimisierenden Behandlung einzelner
Gelenke aueh die anderen sich mit bessern.

Von grossem Erfolge ist ferner die Hyperimiebehandlung bei
traumatisch versteiften Gelenken, auch hierfiir gilt, dass die aktive
Hyperimie, durch heisse Luft hervorgernfen, wirksam ist, nmicht minder
aber die Stauungshyperiimie. Nachdem ich bereits frither dureh
Saugapparate giinstige Erfolge ber traumatischen Gelenkversteifungen
erzielt hatte, zeigte mein friitherer Assistent, Stabsarzt Dr. Bleecher,!)
dass aunch die gewdhnliche Stanungshyperiimie mittels der Binde hier
zu einem guten Resultate fiihrt.

1) Blecher, Uber den Einfluss der kiinstlichen Blutstauung anf Gelenk-
steifigkeiten nach Tranma und lingerer Immobilisation. Deutsche Zeitschr. f.
Chirurgie. 60. Bd.
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In neurer Zeit hat Sudeck!) diese Beobachtungen Blecher’s
bestiitigt. Sudeck ist der Ansicht, dass die Versteifungen der Ge-
lenke nach Entziindungen und Verletzungen von der von thm festge-
stellten Knochenatrophie, die damit verbunden ist, abhingen und
elaubt, dass die Stanungshyperiimie durch Vermehrung der Knochen-
neubildung wirke.

Diese Ansicht ist sehr emseitig, denn unter anderem atrophieren
nach jenen Krankheiten aneh die Knochen, aber sie leiden durehaus
nicht allein, denn die Weichteile sind auch atrophisch. Nun habe
ich schon mehrfach erwiihnt, dass bei der hyperiimisierenden Be-
handlung auch die Weichteilatrophie sich bessert. Es ist deshalb
durchaus willkiirlich, hier die Knochenatrophie als die schuldige Ur-
sache, mit deren Verschwinden auch die Versteifung sich bessere, in
den Vordergrund zu schieben. Denn ich habe Versteifungen sehr
schlimmer Art sich unter hyperiimisierender Behandlung bessern sehen,
die im Rintgenbilde nicht Atrophie sondern Hypertrophie des Knochens
zeigten, vor allem aber auch Versteifungen, welche offenbar rein die
Weichteile betrafen, so bei Sehnen- und Hauntnarben, welehe dureh
‘anaritien entstanden waren. Ferner habe ich, wie schon erwiibnt,
knotige Verdickungen der Sehnen infolge von gonorrhoischen Entziin-
dungen unter Hyperiimie versehwinden sehen.

Ieh lege deshalb nach wie vor grosses Gewicht auch aunf die
auflisende Wirkung der Hyperiimie, weleche wir, wie schon erwiihnt,
mehrfach direkt haben beobachten kionnen. Dass daneben unbedingt
noch andere Dinge wirksam sind, habe ich nie bezweifelt. So habe
ich schon mehrfach erwiihnt, dass ich glaube, dass die serise Durch-
trinkung und Quellung gesehrumpfter Weichteile daber eine Rolle
spielt, und vor allem ddie grosse mit der Hyperiimie verbundene
Schmerzlinderung. Sonst wiire es gar nicht zu verstehen, dass steife
(Gelenke schon, nachdem sie eine Stunde hyperimisiert sind, viel he-
weglicher sein kimnen. Dass daneben auch die rein passive Er-
niithrung des Knochens eine Rolle spielen kann, will ich nicht be-
zweifeln. Von allen in Betracht kommenden Dingen 1st dies aber
am wenigsten bewiesen. Dass Atrophien nach Beseitigung der Krank-
heitsursache schnell verschwinden, 1st nieht wunderbarer, als dass sie
durch den Ausbrneh der Krankheit mit unglaublicher Schnelligkeit
entstehen. Wir kennen aber die Griinde weder fiir das Eine, noch
fiir das Andere.

Ly L e
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Ieh habe bel traumatischen Versteifungen mich in der letaten
Zeit besonders wieder der Sangapparate bedient, und halte sie gerade
bei diesen Leiden wohll fiir das hervorragendste Mittel. Wiihrend
man die Saugapparate bei infektits erkrankten Gelenken mit der
grissten Vorsicht anwenden muss, so kann man sie bel traumatiseh
versteiften sehr dreist anwenden. Das kranke Gelenk wird tiiglich
ein- bis zweimal einer sehr kriftigen Hyperfimie im Apparate ausge-
setzt. Schaden haben wir davon, im Gegensatz zu dem oben genann-
ten Leiden, niemals gesehen. Zum Beweise dafiir, will ich einige Fille
hier beschreiben.

1. Ein 35 jilwviger Arbeiter zog sich am 1. Jannar 1902 eine Luxation
des linken Ellbogengelenkes zu. Dieselbe wurde erst 22 Tage nach dem
Unfalle von mir auf unblutigem Wege eingerenkt und unmittelbar darant
einmal tiiglich mit heisser Luft und Massace bhehandelt.  Dieses Verfahren
fiihrte nur sehr geringe Besserung herbei. Am 15, Febrnar 1902 wurde
folzender Befund anfzenommen: Das Ellbogengelenk ist bis zn einem Winkel
von 87" zu beungen und bis 125" zn strecken. Supination und Pronation
simd nur in ganz geringem Grade anszufiihren.

Am 15, Febrnar wurde die Behandlung im Saugapparate begonnen,
welehe tiglieh 20 Minuten dauerte. w5 trat danach sofort eine bedentende
subjektive Besserung auf; der Kranke gab an, dass ihm das Gelenk ge-
schmeidiger sel. Am 5. Miivz liess sich der Unterarm bis zu einem Winkel
von 135% strecken und bis zn einem Winkel von 70" hengen. Am
20, Mirz wurde der Kranke entlassen, wiihrend das Gelenk bis 70° gebengt
und bis 145" gestreckt werden konnte. Die Rotation war vollstindig frei
und das Gelenk sehr gut beweglich und funktionsfilig., Besonders fiel
die schnelle Abnahme der Schwellung unter der Behandlung mit dem Saug-
apparate auf.

Dieses scheint mir fiir eine veraltete Luxation ein recht guter
Erfolz zu sem.

2. Ein 15 jilriger Knabe erkrankte im Dezember 1901 an einem Pana-
vitinm des rechten Handriickens, welehes auswiirts zespalten wurde. Uber
dem dritten Metacarpus befand sich eine mit dem Knochen verwachsene
Narbe. Der Knochen fihite sich verdickt an, und aunch im Rintgenbilde
erschien diese Verdickung in erheblichem Grade. Durch einen fortwiihrend
cetragenen festztellenden Verband waren siimtliche Finger der Hand, bis
anf den kleinen, welcher in seinen beiden letzten Gelenken bewegt werden
konnte, anfs fusserste versteift. Die Versteifung betraf hesonders die
Phalangometakarpalgelenke.  Mit der grissten Kraft warven diese Gelenke
nicht zun bewegen. Yom 13. Februar bis 14. Mirz 1902 wurde die Hand
zweimal tiglich '/2 Stunde lang im Saugapparate behandelt. Alle Finger
bis auf den Miitelfinger wurden in vollen Grenzen beweglich und liessen
sich zur Faust einschlagen. Der Mittelfinger blieh noeh erheblich zuriiek,
das Rontgenbild zeigt, dass hier im Phalangometacarpalgelenk ein kndchernes
Hinderniz hesteht.
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Aueh dieses scheint mir ein vortrefflicher Erfolg zu sein, wenigstens
habe ich mich gerade hei den Fingern, welche durch Entziindungen
und lange Verbiinde im Phalangometacarpalgelenk versteift waren,
sehr hiiufiz vergeblich abgemiiht, die Beweglichkeit wieder zu er-
langen. Selbst bei gewaltsamen Bewegungen in der Narkose pflegt
dies nicht zn gelingen; iibertreibt man die letzteren, so kann es zn
formlichen Luxationen kommen.

Wie schon erwiihnt, lisen beide Formen der Hyperiimie Ver-
steifungen der Gelenke, da aber bei der passiven Hyperiimie dureh
Bindenstauung wiihrend des Liegens der Binde die Resorption ver-
langsamt ist, so habe ich seit langem beim chronischen Gelenkrheu-
matismus, der mit Stanungshyperiimie behandelt wurde, das Odem
ein- bis zweimal tiglich wegstreichen lassen und Blecher empfiehlt
die gleichzeitige Massage fiir die traumatiseh versteiften Gelenke, die
mit Stauungshyperiimie durch die Binde behandelt werden.

Ieh wiederhole kurz die Technik fiir die Behandlung versteifter
Gelenke wmit Hyperimie: 1. Die heisse Luft wird tiglich eine
Stunde nach den im allgemeinen Teile beschriebenen Vorschriften
angewandt. 2. Der Saugeapparat wird tigheh ein- bis zweimal 20 bis
30 Minuten lang gebraucht. 3. Die Stanungshyperiimie mit der Binde
wird 8—22 Stunden tiiglich angewandt. In den Zwischenpausen wird
das' Glied hochgelagert und ein- bis zweimal tiglich das entstandene
Odem durch Massage nach Miglichkeit entfernt. Es handelt sich
hier mehr um ein cinfaches Wegstreichen des Odems, als um eine
kunsteerechte Massage.

Bei allen hyperiimisierenden Behandlungen, die Monate und
Jahre hindurch fortgesetzt werden, wie das ber den Gelenken des
chronischen Rheumatismus und der Arthritis deformans zuweilen nitig
wird, ist es zweckmiissig, hin und wieder eine Pause von einer Woche,
einem Monat oder gar linger eintreten zu lassen.

Ieh halte die hyperiimisierende Behandlung versteifter Gelenke,
die jetzt meist den medico-mechanischen Instituten zufallen, fiir ansser-
ordentlich wichtig, denn bei aller Anerkennung der Erfolge der medieo-
mechanischen Behandlung habe ich mich niemals der Uberzengung
verschliessen kiinnen, dass es sich hier um ene entschieden iiber-
tricbene Modesache handelt. Sehr hiiufig giebt es Fiille, die durch
die medico-mechanisehe Behandlung mehr versehlechtert als gebessert
werden, msofern, als in den chronisch versteiften Gelenken dureh die
stark reizende Behandlung entziindliche Vorgiinge geschaffen werden.
Zudem ist die Behandlung in den meisten Fiillen keineswegs sehr
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angenehm fiir den Kranken, und was nicht zuletzt zu beachten ist,
sie ist an bestimmte Institute gekniipft. Da glaube ich, dass ein Ver-
fahren, welches jedem Arzte zugiinglich i1st und mindestens dieselben
Erfolge ergiebt, grosse Bedeutung hat. Ich habe nach sehr wvielfacher
Erfahrung die Uberzeugung gewonnen, dass, wenn man zwei Institute
nebeneinander schiife, wo in dem emen nur die medico-mechanisehe,
in dem andern nur die hyperiimisierende Behandlung ber gleich schwer
versteiften Gelenken angewandt wiirde, das letztere nicht im Nachieil,
sondern im Gegenteil eher im Vorteil bleiben wiirde. Ieh will nicht
so einseitig sein, damit zu behaupten, dass die medico-mechanisehe
Behandlung nieht trotzdem ihre grosse Bedeutung habe und sich
nicht mit der hyperimisierenden auf das beste vereinigen liesse.

Das Wichtige bhei der letzteren Behandlung ist, dass die Kranken
sie selbst sehr schnell lernen und sie dann nach Erlernung zu Hause
fortzetzen kinnen, denn hiiufig sind diese Krankheiten so chromsch,
dass die volle Behandlung im Krankenhause unmiglich ist.  Deshalb
halte 1ch auch gerade meine einfachen Hessluftkiisten fiir die wich-
tigsten, weil sie haltbar und so billig sind, dass auch weniger be-
mittelte Kranke sie sich selbst anschaffen konnen.

Hyperiimie als resorbierendes Mittel.

Iech habe oben auseinandergesetzt, dass die aktive Hyperimie
eines der michtigsten resorptionsheforderndes Mittel ist. Deshalb habe
ich sie i sehr ausgedebntem Masse verwandt zur Aufsaugung von
Odemen, und zwar besonders zur Nachbehandlung von Knochenbriichen,
wo ja bekanntlich ganz gewidhnlich nach der Heilung des Bruches
beim Aufstehen Odeme entstehen, Aber auch bei allen miglichen
anderen lokalen Odemen, sofern nicht akute Entziindungen dabei be-
standen, habe ich die aktive Hyperiimie mit Erfolg zur Anwendung
gebracht. Ebenso habe ich sie mit grossem Nutzen verwandt bei hoch-
gradigen Formen von Elephantiasis. Folgendes Beispiel mige hier ihre
Wirkung klar machen:

Eine 28jiihrige Fran bemerkte vor 18 Jabren, dass am fiunsseren
Kniehel des linken Fusses eine Schwellung auftrat, die sich allmihlich ver-
oriisserte und verbreitete, und hesonders nach mehreren Geburten sehnell
zunalim, Am 3. Juli 1900 wurde sie mit einer ungehenren Elephantiasis

des ganzen linken Beines und beginnender Elephantiasis des rechten Unter-
schenkels anfgenommen. Das linke Bein wurde vom 4.—28, Juli tiglich
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| Stunde lang im Heissluftkasten, der das ganze Glied einsehloss, hehandelt.
Wie stark das DBein gewesen ist und welchen Erfolg die Heisslufthehand-
lung hatte, gelit aus folzenden Messungen hervor:

Der Umfang des Gliedes betrug

am 3. Juli  am 28. Juh Abnahme

Unterhall der Leistenbeuge . . 675 em 56,0 em 11.5 em
Mitte des Oberschenkels . . . 67,0 = 600 = T
Oberhalb der Kniescheibe ., . 67,5 = 51,00 = 155 =
Unterhalb der Kniescheibe . . 53,0 = 42,0 - 11,0 -
Mifta der"Wade 0 . o0 495 - 42,0 - [
Enoehell it T e s s ) e ':!9:.:“} z ' T
Lisfranc’sches Gelenk . . . 285 = 5.5 = 3.0 =

Wiilrend der Behandlung verlor die Iran 9'2 Plund an  Gewicht,
Das Bein war gegen frither kaum wieder zu erkennen. Die Kranke hekam
einen Heissluftapparat mit nach Hause. Ob und mit welehem Erfolze sie
ihn verwandt hat, ist unbekannf.

Man hat ferner die aktiv hyperimsierende heisse Luft zur Resorp-
tion von Ergiissen der Gelenke verwandt. Mein Assistent Dr. Klapp )
und Dr. Sehaffer? haben iiber die in der hiesigen Klinik damit
eemachten Erfabhrungen berichtet. Im ganzen haben wir jetzt etwa
60 Fiille mit heisser Luft behandelt, und zwar mit sehr befriedigenden
Erfolzen. Allerdings gelingt es auch hier durchaus nieht immer, den
jelenkerguss zum Schwinden zu bringen oder seine Wiederkehr zu
verhiiten, ich halte aber dieses Mittel fiir eines der besten, wenn nicht
fiir das beste, das wir besitzen. Der grosse Vorteil der Behandlung
liegt darin, dass das kranke Gelenk nicht festgestellt und dem Kranken
erlaubt wird, Bewegungen damit auszufiithren. Ja wir haben sogar
mehrere Fiille von chronizchem Kniegelenkshydrops mit Erfolg ambu-
lant bhehandelt. Das Vermeiden der Feststellung der Gelenke scheint
mir insofern einen grossen Vorteil zu bieten, als man hiinfig sieht,
dass Ergiisse, die bei festgestellten Gelenken verschwunden waren,
sofort wieder auftraten, wenn man dem Kranken Bewegungen machen
oder aufstehen liess. Freilich versagt auch dieses Mittel zuweilen,
wovon ich mich noeh vor kurzem iiberzeugen musste. Ein junger
Herr Latte emen chromschen Hydrops, der nach Anwendung wvon
heisser Luft bei Bettruhe immer schnell versehwand, aber sofort wieder
einfrat, wenn der Kranke aufstand.

Ebenso wie wiissrige kann man blutige Gelenkergiisse mit gutem

1) Klapp, Behandlung von Gelenkergiizsen mit heisser Luft. Miinchner
med. Wochenschr, 1900,

2) Bchaffer, Die Behandlung von Gelenkergiiszen mit heiszer Luft. Inaug.-
Diss. Greifswald 1902,
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Erfolge mittels der aktiven Hyperiimie bhebandeln. Das Mittel wird
von dem Verletzten meist subjektiv sehr angenehm empfunden. Wir
sehen auch hier, wie n allen anderen Fiillen, wo hyperimisierende
Behandlung wirksam ist, dass das schnelle Verschwinden der Schmer-
zen und Beschwerden immer das hervorragendste und erste Zeichen ist.

Aueh Blutergiizsse in die Weichteile haben wir in einer Reihe von
Fillen mit heisser Luft behandelt. Es liegt in der Natur der Sache,
dass es hier schwer zu sagen ist, ob das Verfahren grossen Nutzen
eebracht hat oder micht. Im ganzen genommen hatte ich entschieden
den Eindruek, dass es ungefiihr ebenso wirksam ist wie die Massage.

Uberall wo wir eine kuiiftige Resorption entfalten wollen, steht
die aktive Hyperiimie, welche die beisse Luft erzeugt, im Vorder-
erunde, =ie wird tiglich ein bis hiiehstens zwel Stunden angewandt;
im letzteren Falle setzt man morgens und abends je eine Stunde den
kranken Gliedabsehnitt dem Mittel aus. Die passive Hyperiimie durch
Bindenstauung kommt hier wohl kaum in Betracht. Allerdings haben
wir sie hier in Verbindung mit der Massage bei Blutergiissen hiiufiger,
wie mir scheint, mit sehr guten Erfolgen angewandt. Aber hier handelt
es sich mehr um ene auflisende, als um eine resorbirende Wirkung,
die letztere wird dabei wesentlich durch die Massage bewirkt. Da-
cecen habe ich in dieser Beziehung Vertranen zum Saungapparat, be-
sonders wenn man ihn so anwendet, dass man den kranken Glied-
abschnitt nur durch eimge Ziige der Saugpumpe hyperiimisiert, dann
sofort wieder Luft zustrbmen lisst und dies ofters wiederholt. Wir
haben den Apparat zu diesem Zweeke mehrfach angewandt, doch
sind unsere Erfahrungen noch so gering, dass ich kein Urteil iiber
die Wirksamkeit abgeben kann. Sehr des Versuches wert schemnt mir
hier die alte Einrichtung des Junod’sechen Stiefels, wo man abwech-
selnd verdiinnte und verdichtete Luft anwenden kann. Dies diirfte
sich besonders bei Gelenkergiissen empfehlen, wo man zuerst die
kranke Gegend hyperimisiert und dann einen kriiftigen Druck darauf
ausiibt. Wir wiirden hier mit einer resorbierenden Wirkung der
Hyperiimie die bewiibrte Volkmann’ sche Kompression in der besten
Form verbinden, denn ez diirfte kanum ein Druckmittel geben, welches
kriiftiger und zugleich schonender wirkt, als die gleichmiissig verdich-
tete Luft.



Behandlung von Neuralgien und sonstigen Schmerzen durch Hyperimie. 217

Behandlung von Neuralgien und sonstigen Schmerzen
dureh Hyperiimie.

Ich habe an den verschiedensten Stellen dieses Buches ausfiihr-
lich auseinandergesetat, dass von allen Wirkungen, welche die Hyper-
imie ausiibt, die schmerzstillende wohl die sinnfiilligste ist. So hat
sie sich denn auch bei verschiedenen schmerzhaften Erkrankungen
ohne nachweisbare anatomische Veriinderung, besonders bei Neural-
cien, ausserordentlich wirksam erwiesen. Bei den letzeren ist die
aktive Hyperiimie offenbar das weitaus bessere Mittel. Ieh habe sie,
ebenso wie viele andere Arzte, mit dem besten Erfolg gebraucht gegen
zahlreiche Fille von Lumbago und Ischias und einige Fiille von Trige-
minusneuralgie. Lumbago und Ischias behandle ieh in der Regel
in dem in Figur 4 (5. 34) dargestellten Becken-Heissluftkasten, wobei
der kranke Mensch auf den Bauch gelegt, und ihm der Apparat iiber-
gestiilpt wird. Dass man auf die Becken und Lendengegend hei Lum-
bago einwirkt, ist selbstverstiindlich, aber auch in Fiillen von Ischias
hat sich mir dieser Beckenkasten im allzemeinen als weit wirksamer
erwiesen alg Kiisten, welche das ganze Bein bis an die Hiifte ein-
schlossen.

Trigenimusneuralgie haben wir auf sehr einfache Weise hehan-
delt. Wir liessen die heisse Luft, wie sie dem Schornstein des Appa-
rates entstrismte, gegen die kranke Gesichtshiilfte streichen oder brachten
einen hillzernen Ansatz vor demselben an, dessen trichterfirmige Miin-
dung bis etwa 10 em an die Haunt des Gesichtes gebracht wurde. Ich
habe nur wenige Fiille von Trigeninusneuralgie — im ganzen 8 -
mit heisser Luft bebandelt, darunter befanden sich sechs schwere
Formen, die schon mit allen moglichen Mitteln vorher vergeblich he-
handelt waren. Von diesen 8 Fiillen sind 5 dureh dies Mittel geheilt,
3 nicht geheilt. In zwei der letzeren habe ich die Resektion der
Nerven ausfiibren miissen.

Gegen Trigeminusneuralgie habe ich auch die Stanungshyper-
imie angewandt, die durch ein am Halse angebrachtes Gummiband
hervorgerufen wurde, aber keinen Erfolg damit erzielt. In zwel Fiillen,
wo die Stauungshyperiimie versagte, fiihrte die aktive Hyperiimie, welche
ich durch heisse Luft erzeugte, noch zum Ziele.

Dagegen haben wir die Stauungshyperiimie mit gutem Erfolge
verwandt bel allerlelr Arten von Kopfschmerzen, besonders von aniimi-
schen Kopfsehmerzen, und die Erfolge, die wir damit erreicht haben,
gind mir von anderer Seite bestitigt worden. Sie wirkt aber anch
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giinstig bet Kopfschmerzen aus sonstigen Ursachen, sogar el den durch
Meningitis erzeugten; hier haben wir sie zu verschiedenen Malen in-
sofern mit voriibergehendem Erfolge angewandt, als die Beschwerden
der Kranken sich bedeutend danach verminderten.

Auch in zwei Fillen von Chorea wirkte das Miitel giinstiz, in
einem brachie es einen iiberraschenden Erfolg.

Ich habe die Stauungshyperiimie am Kopfe noch gegen Epilepsie
versucht, einen deutlichen Erfolg konnte ich aber nicht wahrnehmen.

Die Technik der Kopfstauung ist sehr einfach. Man legt eine
Gummibinde oder besser ein gewirktes Gummiband, dessen eine Seite
Haken, die andere mehrere in Reihen hintereinanderstehende Osen
zur Befestigung hat, so fest um den Hals, dass eine deutliche Hyper-
dimie der Gesichtshaut eintritt. Es muss aueh hier, wie iiberall, die
Regel beobachtet werden, dass die Hyperiimie niemals die Beschwerden
vermehren, im Gegenteil sie vermindern muss. Sobald wirkliche Be-
schwerden eintreten, ist das Band zu fest oder der Fall eignet sich
nicht fiir diese Art Behandlung. Teh habe das Verfahren in einer
fritheren Arbeit niiher beschrieben. )

Ieh vermute, dass die bessere Wirkung der aktiven Form der
Hyperiimie bei Neuralgien vor allem der vermehrten Resorption zu-
zuschreiben ist.

Anwendung heisser Luft bei Gefiisskrankheiten.

Ein alter Streit dreht sich darum, ob die Erweiterung der Gefiisse,
welehe nach kiinstlicher Blutleere, Hitze und Zhnlichen Einwirkungen
vorkommt, als Liihmung oder Erregung der Gefissnerven, beziehungs-
weise der Gefiisse zu deuten sei. Fiir die reaktive Hyperimie nach
kiinsthieher Blutleere, wo die erstere Anschauung unbestritten galt,
glaube ich iiberzeugend nachgewiesen zu haben?), dass es sich dort
keineswegs um eine Lihmung handelt. Aus Analogie schliesse ich,
dass es sich nach der Wirmeeinwirkung — solange keine Verbren-
nung vorliegt — gerade so verhilt. Ist aber diese Erweiterung durch
Hitze ein aktiver Vorgang, so haben wir damit ein Mittel in der Hand,
dbmlich wie durch starke Kiilteeinwirkung einen miichtigen Reiz auf

1) Bier, Uber den Einfluss kiinstlich erzeugter Hyperiimie des Gehirns und
kiinstlich erzengten Hirndrucks anf Epilepsie, Chorea u. s. w. Grenzgebiete der
Medizin u. Chirargie. 1900. 7. Bd.

2) L ¢., und Dentsche med. Wochenschr, 1899, Nr. 31.
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die Gefiisse auszuiiben. Dies gesehieht ja auch schon lange bei einer
Menge von hydrotherapeutizsechen Behandlungen. Ich glaube aber,
dass auch auf diesem Gebiete die Einwirkung sehr heisser Luft das
weitaus wirksamste Wiirmemittel ist. Ieh habe hiiufig bei Cirkulations-
storungen nach alten Frakturen nicht nur das Odem, sondern auch
die Blaufiirbung der Haut weit schneller verschwinden sehen, als nach
irgend einem anderen Mittel. Genau so verhiilt es sich ber einer
eigentiimlichen und unangenehmen Gefiisskrankheit der Beine, welche
in Pommern sehr hiinfig ist, die zu Beingeschwiiren und Ekzemen
fithrt und die man mit zu den varicisen Erkrankungen ziihlt. Hier
finden sich die grossen Venen nur wenig varichs erweitert, aber beim
Stehen tritt sofort eine starke Blaufirbung und vendze Stauung in
der Haut der Unterschenkel auf, die zu all den bekannten Erschei-
nungen fiihrt, die schwere Varicen nach sich ziehen. Wahrscheinlich
handelt es sich hier um eine Erkrankung der kleinen Venen und viel-
leicht sogar der Kapillaren.

Auch in diesen hartniickigen Fillen hat uns die heisse Luft
mehrmals ausgezeichnete Dienste gethan. Vielleicht wirkt hier noch
hesser die Hinzufiigung emer kalten Wasserdusche, die man sofort
auf das eben aus dem Heissluftapparat entnommene hochrote Glied
anwendet. Denn es ist ja aus der Hydrotherapie bekannt, dass gerade
der schroffe Weehsel zwischen kalt und warm sehr erregend auf die
Gefiisse wirkt,

Jedenfalls scheint mir die heisse Luft eines der vornehmsten Mittel
zi sein, um krankhafte und versagende Gefiisse zu iiben (eine Art
Gymnastik der Gefiisse). Man braucht dabei nicht bloss auf die Arterien
und Venen zuriickzugreifen. Ieh glaube in meiner mehrfach erwiihnten
Arbeit iiber die Entstehung des Collateralkreislanfes nachgewiesen zu
haben, dass bei der Hyperiimie, welche durch Erweiterung der Gefiisse
entsteht, die Kapillaren eine ganz hervorragende aktive Rolle spielen.

Ihe heisse Luft wird in diesem Falle ebenfalls eine Stunde tiglich
angewanlt.

Man kiinnte auf den ersten Anblick annehmen, dass auch die
ciinstige Wirkung der heissen Luft auf Erfrierungen, welche Ritter
festzestellt hat, eine Folge der Ubung und Kriftigung der anscheinend
celihmten Gefisse sei; doch wird diese Ansicht dadureh hinfillig, dass
Ritter bewies, dass auch Stauungshyperiimie hier wirksam se,

Es diirfte also Ritter’s Ansicht, dass es sich hier vielmehr um
eine Befirderung der Regeneration der geschiidigien Zellen handelt,
zutreffend sein.
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Schluoss.

Ieh hoffe, dass es mir gelungen ist, die Grundziige einer Lehre
von der Wirkung und Anwendung der Hyperiimie zu entwerfen, welche
g0 gut wissenschaftlich begriindet ist, wie irgend eine andere unserer
modernen Heillmethoden, und weleche den Vorzug hat, dass sie ein-
fach und logiseh ist. Mir scheint, dass es auch geniigend ausge-
reifte Ansichten und Beobachtungen sind, welehe ich vorgebracht
habe, denn ich beschiiftize mich mit diesen Dingen seit mehr als
11 Jahren und, da ich jetzt weit mehr als 1000 Krankheitsfille mit
Hyperdimie behandelt habe, liegt den meisten meiner Behauptungen
eine ausserordentlich reiche Beobachtung zu Grunde. Ich habe es
absichtlich vermieden, iiber Versuche zu berichten, welche wir noch
in anderen Richtungen als ich beschrieben habe, angestellt haben, die
aber nicht zu eindeutigen und klaren Ergehnissen gefiihrt haben. Es
ist deshalb auch von vielen Krankheiten, gegen welche wir ausser
den genannten Hyperiimie verwandt haben, iiberhaupt nicht oder nur
fliichtig die Rede gewesen.

Aber ich habe die Uberzeugung, dass ein Mittel, dessen sich die
Natur in so ausserordentlich reichem Masse zur Beseitigung aller
moghehen Schiidigungen bedient, noch eine viel manigfaltigere An-
wendung gestattet.

Druck von J. B. Hirsehfeld in Leipzig,
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