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2 Einleitung.

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

Den zweiten Fehler begingen diese ilteren Teleologen damit,
dass sie die Zweckmiissigkeit in der Natur nicht als eine einfache
Erfahrungsthatsache, sondern geradezu als Erklirung fiir alle mog-
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 hichst fehler-
haft und geeignet, jeden wissenschaftlichen Fortsehritt zu_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 Riickschlag anf zusammenbrechende grund-
siitzliche Anschauungen erfolgt: mit den Schwiichen der Lehre liess man-
auch ihren guten Kern fallen, und noeh heuntigen Tages ist der auf prak-
tischen Gebieten arbeitende Arzt, welcher sich zu teleologisehen Ansehan-
ungen in dem gleich zu entwickelnden Sinne bekennt, in Gefahr, gerade
von solehen Fachgenossen, welche sich fiir exakte und wissenschafthche
Forscher halten, mindestens stark riickstindig genannt zu werden.

Wiirden sich diese Leute allerdings einmal auf dem Gebiete
der Biologie genauer umsehen, in der die praktische Medizin, wenn
anders sic den Anspruch erhebt, ihrerseits eine Wissenschaft zu
sein, wurzeln muss, so wiirden sie finden, dass sie die in der That
Riickstiindigen sind. Zwar lisst diese vollstiindig die grosse Grund-
frage, welehe, solange es denkende Menschen giebt, die Geister be-
wegt und bewegen wird, ob die Welt und ob der Mensch einen Zweek
hahe, aus dem Spiel und iiberlisst diese Frage, die wohl nie gelst
werden wird, den Philosophen und Theologen. Zwar war es gerade
die heute die Biologie beherrschende Darwinsche Lehre, welche
am wirksamsten die naive anthropocentrische Teleologie heseitigte,
und gerade eine grosse Anzahl von Darwinisten ') haben anfangs

i) Sachg (Vorlesungen fiber Pflanzenphysiologie. Leipzig 1582 5. 14) eagt
diesen folgende auch filr unsere medizinischen Antiteleologen sehr beher-
zigenswerte Worte: ,Noch iiber einen Punkt michte ich mich vorlinfig aus-
sprechen: er betrifft den Gebrauch des Wortes Zweckmiissigkeit, eines Wortes,
wolches manehe Fanatiker der Descendenztheorie womdglich ganz aus der Sprache
verbannen méchten, Allein, dass man frither die Zweckmiissigkeit in der Ein-
richtung der Organismen auf andere Ursachen zuriickfithite, ale jetzt, ist kein
Grund, unsere Sprache eines prignanten Ausdruckes zu berauben. Im Grunde
versteht man unter dem Ausdruck, es sei diese oder jenc Einrichtung an einem
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einer eigenen Klasse ihrer Gegenstiinde zu gebrauchen.* 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 unbewusst unbeschriinkt
an. Jeder Anatom fragt sich, wenn er irgend einen neuen Bestandteil,
Jeder Physiologe, wenn er eine nene Thiitigkeit im Kirper entdeekt:
warum ist es da und zu welchem Zwecke dient es dem Organismus ?
Und mit Recht wiirde man denjenigen, welcher anders diichte, fiir einen
wunderlichen Kauz halten. Die wenigen entwicklungsgeschichtlichen
Uberbleibsel des normalen Menschen, welehe sich nicht in diesen
Rahmen der Zweckmiissigkeit fiizen, 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 hiitte allerdings sehon die eine
Thatsache, dass der Kirper zwar sehr hiiufig erkrankt, dass er aber die
ithergrosse Mehrzahl der Krankheiten ohne Arzt und ohne kiinstliche
Mittel zanz allein und aus eigener Kraft mehr oder weniger vollkommen
auszuhellen vermag, immer den Arzt vom Vorhandensein zweek-
miissiger natiirlicher Hellungsvorgiinge iiherzeugen miissen, denn offen-
bar kann dieses Vermigen, da es eben zur Heilung der Krankheit
filhrt und dem Menschen zum Wohle dient, nur den Charakter der
mneren Zweckmiissigkeit tragen.

Dass bei vielen schiidlichen Einfliissen der Kiorper sofort die
zweckmiissigsten Mittel ergreift, um sie zu beseitigen, ist fiir jeden
Menschen klar. Niemand wird daran zweifeln, dass der heftige
Hustenanfall der einen in den Kehlkopf eingedrungenen Fremdkorper
herauswirft, das stiirmische Erbrechen, welches ans Versehen ver-
schluckte iitzende Siuren und Laugen entleert, der heftige Thriinenstrom
und der lebhafte Lidschlag, durch den in das Auge gelangte reizende
Dinge entfernt werden, hichst zweckmiissige Einrichtungen darstellen.
Und doech sind solehe Rettungsmittel, wie sie ein heftiger Husten-
anfall und fiirchterliches Erbrechen darstellen, fiir den geschidigten
Menschen so unangenehm und sehen so bedrohlich aus, dass der
naive Beobachter zweifellos, bliebe ihm der eingedrungene Schiidling
verborgen, sie fiir das Ubel selbst ansehen wiirde, wiihrend sie doch
in Wirklichkeit die Abwehr des Ubels bedeuten,
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niitzlichen Vorgang aufgefasst, war ein sehr eifriger Verfechter
dieser AnsichtinJ. Hunter!), einem iiberhaupt sehr iiberzengten Teleo-
logen, entstanden. Ausser an andern Stellen betont er dies besonders
in einem Kapitel, welches ,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 seiner Selbstverteidigung versehen hat”

Nach Neumann®) hat 8. W. Sachs im Anfang des 19. Jahr-
hunderts die damalige Ansicht von der Entziindung mit den Worten
zusammengefasst, dass sie ,eine Reaktion des Organismus zur Wieder-
herstellung und Behauptung seiner Integritiit mit vermehrter Kraftan-
strengung aller Systeme® darstelle,

Dass die Lehre von der Zweckmiissigkeit der Entziindung gerade
in den letzten Jahrzehnten vollstiindig verlassen worden ist, bedarf
wohl keiner niiheren Ausfithrung, denn fast alle Praktiker, die jetazt
i ihrem Fache das Wort fithren, sind noch als ,Antiphlogisten®, die
den schiidlichen Entziindungsvorgang bekiimpfen ollen, erzogen worden,
und die iibergrosse Mehrzabl 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 Entziindungsvorganges betont. Emn hesonderes Ver-
dienst. diese Lehre wieder zur Anerkennung gebracht und mit wis-
senschaftlichen Griinden gestiitzt zu haben, gebiihrt Leber®), Neu-
mannij, Marechand®, 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 sich nach

1) J. Hunter, Versuche iiber das Blut, die Entziindung und die Schuss-
wunden. Deutseh von Hebenstreit. Leipzig 1797. 1I. Band. 1. Abteilung, Kap. 14.

2) Neumann, Uber den Entziindungsbegrif. Zieglers Beitriige zur patho-
logischen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie. 5. Band. 8. 348,

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

4) Nenmann l. c.

5) Marchand, Uber den Wechsel der Anschauungen in der Pathologie.
Antrittsrede in Giessen. Stuttgart 1882, — Uber die natiirlichen Schutzmittel
des Organizmus. Leipzig 1900,

6) Buchner, Eine nene Theorie iiber Erzielung von Immunitit. Fort-
schritte der Medizin. 1883, Nr. 6. — Natiirliche Schutzeinrichtungen des Organis-
mus.  Miinchner med. Wochenschrift 1599. Nr. 39 un. 40.

7) Metschnikoff, Lecons sur la pathologie comparée de I'inflammation.
Paris 1892,
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Infektionskrankheiten stehen jetzt iiberhaupt so im Vordergrunde des
Interesses, dass jemand, der die neuere Litteratur iiber allgemeine
Pathologie verfolgt, auf den Gedanken kommen kinnte, dass die
fibrigen Krankheiten und Gebrechen gegen diese ganz zuriicktreten,
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
Kiirper erlittene Schiidigungen auf das vollkommenste ausmerzt, ersetzt
oder wenigstens ausbessert. Ich brauche nur daran zu erinnern, was
wir Chirurgen hier von der Natur verlangen. Denn selbstverstiindlich
1st die Chirurgie nach vielen Richtungen hin eine verstimmelnde Kunst,
Wir zerstiren den schinen und kunstreichen Bau eines Gelenkes und
erwarten, dass sich aus den zuriickbleibenden Knochenstiimpfen und
der Weichteilhishle ein, wenn auch unvollkommenes, neunes und
leistungsfiihiges Gelenk bildet, wir unterbinden die Hauptader eines
Gliedes 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 neuen
Hauptader heranwiichst.

Diese Bespiele liessen sich ins Ungemessene hiiufen, und ich
glanbe kaum, dass es irgend ein Gebiet giebt, auf dem man den in
die Darwinsche Lehre iibernommenen Lamarckischen Grundsatz
der Anpassung besser studieren kionnte, als gerade die Chirurgie.
Denn bei den meisten unserer Operationen miissen wir diese Anpassung
erwarten, und zwar eine Anpassung im zweckmiissigen Sinne, sonst
stiinde es sehr schlecht um unsere Kunst

Natiirlich hat, wie alles, auch die zweckmiissige Art, auf die der
Korper seine Gebrechen beilt, ihre Grenzen, FEinerseits sind diese
gegeben in der hohen und verwiekelten Organisation des menschlichen
Kirpers. Kein Mensch wird erwarten, dass uns abgeschnittene Beine
wieder wachsen, wie den tiefstehenden Molchen und Salamandern,
und daraus der Natur den Vorwurf der Unzweckmissigkeit und
des Riickschrittes bei der Entwicklung hoher organisirter Wesen
machen.

Andrerseits aber wissen wir, dass die Einzelwesen 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, gehren zu der letzteren Art von Variationen.
Denn gerade die Krankheit ist hiiufig nur miglich durch ein Ver-
sagen oder eine mangelhafte Entwicklung der natiirlichen Schutz-
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(Gewiss hatten unsere Altvordern recht, wenn sie die Eiterung der
Wunden fiir etwas Niitzliches hielten, und deshalb von Pus bonum
et laudabile sprachen. Die Kunst hatte sie eben noch nicht 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 konnten also sicherlich in dEr Nachahmung
von Naturvorgiingen bei der Behandlung der Krankheiten das grisste
Unheil anrichten, aber wo thiiten sie das nieht auch auf anderm
Gebiete? Wer gegen alle Krankheiten nichts als ein Arzneimittelechen
zur Hand hat, wer als Chirurg nur das Messer als Heilmittel kennt,
ist ebenso gefiihrlich, und ich will es dahingestellt sein lassen,
wer der grizsere Pfuscher ist, 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 sie mit der Sicherheit und Regel-
miissigkeit emes Naturgesetzes immer und immer wieder bei Schiidigung
des Korpers in die Erscheinung treten. Ieh glaube in diesem Sinne
ist es nicht nur berechtigt, sondern notwendig fiir den Arzt sich als
Teleologen zu bekennen. Wir vertreten dabel keinen iibersinnlichen
Standpunkt, sondern rechnen mit einer einfachen Erfabrungsthatsache,
Die Erfahrung hat uns gelehrt, dass die Lebenserscheinungen im
ganzen hichst zweckmiissiger Art sind. Wir wissen, dass viele der
sogenannten Krankheitssymptome Lebenserscheinungen des Kérpers
sind, wir wissen ferner, dass einzelne der Symptome, welehe wir zu
der Schiidlichkeit selbst geziihlt haben, in Wirklichkeit Abwehrmittel
gegen diese Schiidlichkeit sind. Da 1st es nur logisch, wenn wir alle
sogenannten Reaktionen des Kirpers — ieh will beileibe nieht sagen
ohne weiteres zn den niitzlichen Einrichtungen ziihlen, — aber sie
wenigstens auch einmal unter diesem Gesichtspunkte betrachten, und
da, wo wir sie als niitzliche Abwelrmittel erkannt haben, praktischen
Gebrauch davon machen.

Und warnum sollte dieser teleologische Standpunkt unwissenschaft-
lich sein? Etwa deshalb, weil wir ihn nicht genau erkliren kinnten?
Aber wo kommen wir denn hin, wenn wir in unserem Fache fiir
Erfabrungsthatsachen Erklirungen verlangen! Fussen doch die exak-
testen unter unseren Biologen auf genau gleichen Erfahrungsthatsachen :
wir alle gebrauchen die g0 ausserordentlich populiir gewordenen, jedem
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Beseitigung von schiidlichen Blutstockungen, Verbesserung der Erniih-
rung durch vermehrtes Durchstromtwerden der Teile mit Blut, und
handelt danach. Sehen wir uns aber an, wie die Natur arbeitet,
so bemerken wir, dass sie wohl bei allen wichtigen Vorgiingen im
Kirper in den betreffenden Teilen ortliche Hyperiimie schafft, dass
dieselbe aber wohl ebenso hiiufig durch eine Verlangsamung, wie
durch eine Verschnellerung des Blutstroms herbeigefiihrt wird.

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

Wollen wir deshalb die heilende Thiitigkeit des Korpers durch
Verstiirkung der niitzlichen Hyperiimie unterstiitzen, so miissen wir,
wenn wir in der That Naturvorgiinge nachahmen wollen, in den einen
Fiillen den Blutstrom verschnellern, in den andern ihn verlangsamen.
Handeln wir anders, so laufen wir Gefahr, nicht zu niitzen, sondern
im Gegentell zweckmiissige Heilvorgiinge zu stiren und dadurch zm
schaden. Wir werden deshalb das Verfahren des Kirpers 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 Hyperiimie und Hyperiimie ganz verschiedene Dinge. Zwischen
dem schnellfliessenden Strome arteriellen und dem triigen, mehr venisen
Blutes hestehen nicht nur die tiefgreifendsten physikalischen, sondern
auch chemischen Unterschiede: Obwohl unsere Kenntnisse iiber das
Blut noch hichst mangelhaft sind, so wissen wir doch, dass jenes
reich an Sauerstoff, arm an Kohlensiiure und freiem Alkali ist, dieses
die umgekehrten Verhiiltnisse zeigt, jenes eine verhiiltmismiissig leicht
hewegliche, dieses eine zihe klebrige Fliissigkeit darstellt. Wir
wissen, dass der schnellfliessende Blutstrom seine Fliissigkeit und
seine geformten Teile behiilt und mit sich fortfithrt, der langsam
dahinschleichende sie in die Gewehe hinausschickt, wo sie ihre Thitig-
keit entfalten kinnen. Und gewiss giebt es noch sehr zahlreiche
Unterschiede, die wir nicht wissen,

Wir miissen deshalb im Auge behalten, dass die Erzengung von
Hyperiimien versehiedener Art einen Sammelbegriff fiir alle miglichen
physikalischen und chemischen Veriinderungen darstellt.

Es kommt hinzu, dass man die verschiedenen Arten der Hyper-
iimie gar nicht streng auseinanderhalten kann, da sie unmerklich
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besitzt und die starke Schweissverdunstung die betreffenden Korper-
teile vor der Verbrennung schiitzt. Soweit ist die Sache vollstiindig
klar, und es ist laienbaft, dariiber zu staunen, dass so hohe Hitze-
grade, wie wir sie mit erhitzter Luft ohne Schaden auf den Korper
anwenden kinnen, vertragen werden. Dagegen ist weniger verstiindlich,
dass die heisse Luft, wie die Betrachtung des stark und gleichmiissig
hell geriteten Gliedes und die grissere Heilwirkung beweist, ent-
schieden grissere arterielle Hyperiimien macht, als die anderen ge-
nannten Mittel. (Hierbei nehme ich die Bestrahlung mit elektrischem
Licht aus, weil ich dariiber keine Erfahrung habe.)) Ist die arterielle
Hyperiimie wirklich, wie ich das annehme, der natiirliche Schutz- 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 Ertriiglichen getrieben
wird, auch gleich starke Hyperiimie eintreten sollte.

Dabei aber diirfen wir nicht vergessen, dass der mensehliche
Kirper mit seinen sogenannten Reaktionsvorgiingen in erster Linie
auf die natiirhiechen Verhiiltnisse, die ithn umgeben, eingestellt und
eingeiibt ist.  Nun muss unser Kiorper sich den ausgedehntesten
Temperaturschwankungen der Luft fortwiihrend anpassen, wiihrend
er verhiilinismiissig sehr selten den Wiirmeschwankungen anderer
mit thm in Berithrung kommender Gegenstiinde ausgesetzt ist. Bei
allen Packungen mit schwereren heissen Massen (Schlamm, 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 hyperiimisierend wird, sondern
dass es zu den ganz schwach entziindungserregenden Mitteln gehirt,
welches die kleinen Gefiisse und ihren Inhalt in einen uns noch
giinzlich unbekannten Zustand versetzt, welcher trotz Erweiterung der
kleinen Gefiisse keine oder keine so hohe Beschleunigung des Blut-
stroms hervorbringt, als wir nach den uns bekannten physikalischen
Gesetzen erwarten sollten. Folgender einfache Versuch zeigt, dass
zwar sowohl heisses Wasser wie heisse Luft starke Hyperimie
hervorbringen, dass dieselben aber verschieden sind: Ich bringe
meinen rechten Vorderarm in miglichst heisse Luft (105%), meinen
linken in miglichst heisses Wasser (44 %/, 9), lasse sie gleich lange darin
und halte beide Glieder, nachdem ich sie heransgezogen, nebeneinander.
Der rothe linke Vorderarm zeigt einen deutlichen Stich ins Bliuliche,

nicht selbst mit erkrankt sind, mit Watte einwickeln, um sie vor Verbrennung
#zu schiitzen.
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kunde zu den Mitteln gerechnet, welche das Blut von der Tiefe zur Ober-
fliche leiten. Man beobachtete die danach auftretende lebhafte Ritung
der Haut und schloss daraus, dass die Erweiterung der oberfliichlieh
gelegenen Gefiisse die tiefen mit Blut iiberfiillten Teile, wie man sagte,
»decongestioniere, Francois Franck!) 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 Franek nur von
»stimulierenden Einreibungen, Sinapismen, Schripfkipfen, Ignipunktur
und Vesicantien* spricht.

Franck wies nach, dass nach Hautreizen eine Zusammenziehung
der Gefisse 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 gleichzeitig der gefisserweiternden der letzteren hervorrufen. Auf
diese Weise erkliren sich nach Franck die Wirkungen der Revulsion,
sie haben ,dekongestionierenden® Einfluss und ziehen das Blut, welches
in kranken Eingeweiden stockt, nach der Oberfliiche. Er gab somit
anscheinend die unbestreitbare wissenschaftliche Erklirung nicht nur
fiir die Wirkung zahlreicher chemiseher Hautreizmittel, welche seit ur-
alter Zeit in Gebrauch sind, sondern auch fiir viele Formen der
thermischen Einfliisse auf die Haut, welche in tiefen Teilen wirken
sollen,

{ Diese Erklirung 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 anf den ersten
Blick sehr einleuchtend, denn, wie wir aus der Physiologie lange
wissen, ist eine ausgedehnte Hyperiimie der fiusseren Teile nur mog-
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,
50 verhalten sich ihre Gefiisse, wie ich aus reichlicher eigener Er-

1) Uber die wichtigsten rtlichen und Allgemeinwirkungen der cutanen Re-
vulsion auf die Zirkulation von Frangois 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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gar keinen Aufschluss dariiber, ob die Hyperiimie, welche die er-
wirmten Glieder anschwellen lisst, sich nur auf die oberfliichlichen
Teile erstreckt oder auch in die Tiefe geht. So hiilt Sarah Amitin
trotz der durch Wiirme erzeugten Volumvermehrung eine entlastende
Entleerung tiefer Gefiisse durch dieses Mittel fiir maglich,

Der wichtigste und entscheidende Beweis dafiir, dass die Hitze
durch Hyperiimie und nicht durch die sogenannte , Dekongestion® auf
die kranken tiefen Teile giinstig einwirkt, ist die von mir gefundene
Thatsache, die ich in dieser Arbeit noch genauer entwickeln werde,
dass im Gegenteil eine Stanungshyperimie, deren Beseitigung man
gerade fiir wesentlich hielt, vielfach dieselben Wirkungen zeigt, wie
die fiir emn Derivans oder Revulsivum gehaltene Hitze, Hier hat man
sich also grundfalsche Vorstellungen gemacht.

Die Wasseriirzte lassen thermische Reize einen sehr grossen Ein-
fluss auf die reflektorische Verteilung des Blutes austiben, Ich er-
wiihnte schon die Versuche Frangois Francks. Ausserdem aber
berufen sie sich auf gewiss sehr interessante Beobachtungen von Brown,
Sequard,Schiiller, Sam uel, Winternitz und anderen. Sie haben
sogar behauptet, von bestimmten Hautstellen aus auf den Blutkreis-
lauf in ganz bestimmten inneren Kirperteilen einwirken zu kinnen,
Leichtenstern in seiner Balneotherapie und Matthes in seinem
Lehrbueh der klinischen Hydrotherapie haben teils der Richtigkeit
dieser Versuche, teils der Berechtigung, sie auf praktische Zwecke an-
zuwenden, scharf widersprochen. Und in der That, jeder, welcher
iihmliche physiologische Versuche, wie hier in Betracht kommen, aus-
gefithrt hat, wird Matth es Recht geben, wenn er der grossen Mehr-
zahl derselben jede Beweiskraft abspricht. Es herrseht auf diesem
(Gebiete eine grosse Willkiir in der Anstellung und Deutung physio-
logischer Versuche. Wir wollen uns aber damit nur soweit befassen,
als sie uns hier interessieren, nimlich, als man auch die Erscheinungen,
welche die heisse Luft ortlich an den Korperteilen, die man ihr aus-
setzt, hervorbringt, unter jene Gesichtspunkte gebracht hat. Ob wirk-
lich bei der dadurch erzeugten értlichen Hyperiimie reflektorische Ein-
fliisse im Spiele sind, weiss niemand. Sicher aber ist, dass man die
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) Das Schwein ist fiir alle Untersuchungen iiber die Blutverteilung das
beste Versuchstier. An der rein weissen Haut des Ferkels erkennt man jede
Anderung der Blutfiille und Blutart mit Leichtigkeit.
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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 durch Hitze eintreten
kann allein durch orthehe Einwirkung auf die Gefiisse ohne alle
Vermittelung des Centralnervensystems und der Nervenstimme. Ob
es sich dabel um unvermittelte Reizung der Gefiisswand handelt, oder
ob man mit Goltz Gefiissganglien annehmen will (die bisher noch
nicht entdeckt sind', wollen wir dahingestellt sein lassenf

Schliesslich 18t es nicht einmal unbestntten, dass die Hitze eine
aktive Hyperiimie hervorruft, betrachten doch Winternitz und seine
Schiiler dieselbe als passive Hyperdimie! Nun scheint mir, dass ein
Blick auf die Haut eines Gliedes von irgend einem weissen Geschiipfe
(Mensch oder Schwein), welehes man z. B. einige Zeit einer sebr heissen
Luft ausgesetzt hat, gar keinen Zweifel dariiber obwalten lassen kann,
dass es sich hier nm nichts anderes als eine hocharterielle Hyperiimie
handeln kann, denn die Rite, die danach entsteht, ist womdglich noch
héher und lebhafter als die, welche nach kiinstlicher Blutleere auftritt,
und von dieser wissen wir, dass es eime arterielle Hyperfimie mit
ausserordentlicher Verschnellerung des Blutstroms ist. Indessen habe
ich diese Anschauung noch durch einige Versuche zu stiitzen gesucht:

Ich bringe ein Bein eines Hundes, weleher sich in tiefer Ather-
narkose befindet, '/2 Stunde lang in einen Heissluftkasten und hyper-
dmisiere das Glied sebr stark. Bei Eriffnung 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 lebbalte Besehleunigung des arteriellen Blutstroms zu
beweisen. Eigentlich sollte das Venenblut noch durch sein Hellriite
dem des andern Beines gegeniiber auffallen. Dies konnte ich in zwel
Versuchen nieht feststellen. Trotz der Athernarkose war das Blut
beider Venen hellrot. Aber in dem nicht hyperiimisierten Bein fehlte
vollstiindig das Ausfliessen des Blutes unter Pulsation.

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

Ich bringe meinen Arm in einen Heissluftkasten und wiirme ihn
Jangsam an. Als das Thermometer 1149 C.') zeigt, wird die Hitze

—

1) Die Temparatur, welche daz Theymometer an der Decke des Appa-
rateg 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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folgendes: Bei Beginn des Pressens wird die Hitze sehr deutlich
weniger empfunden, allmihlich macht diese Erleichterung einem stiirkeren
Gefiibl des Brennens Platz. Unmittelbar nach dem Wiederbeginn der
Atmung ftritt ein sehr lebhaftes verstiirktes Brenngefiihl auf, welehes
schnell wieder verschwindet.

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

Dass der schnelle Blutstrom ein Schutzmittel gegen Verbrennung
ist, zeigt sehr elegant folgender Versuch: ich bringe meinen Arm,
an welchem durch eine Gummibinde eine leichte Stauungshyperiimie
hervorgerufen ist, 1 Stunde lang in heisse Luft, welche gerade gut
vertragen wird. Nach Abblassen der hyperimischen Haut bleibt ein
zierliches Netz roter Streifen zuriick, welches, wie man ohne weiteres
erkennt, dem Geiider der kleinen oberfliichlichen Hautvenen entspricht.
Die grosseren subkutanen Venen haben ihren Verlauf nicht auf-
gezeichnet. Die roten Streifen verschwinden nach etwa 12 Stunden wieder,

Hier ist es also zu einer leichten Verbrennung ganz genam im
Verlauf der kleinen Hautvenen gekommen, in denen dureh die un-
bedeutende Stauung der Blutstrom verlangsamt wurde. Einen bes-
seren Beweis fiir die Richtigkeit meiner Ansicht, dass der Blutstrom
einen Kiihlstrom darstellt, kann man wohl kaum verlangen. Ich
habe deshalb von sehwicrigen physiologischenUntersuchungsmethoden
abgesehen, deren Ergebnisse trotzdem dann noch meist unsicher und
nicht eindeutig sind. Hierher gehirige Versuche hat Ballit) ver-
mittels des v. Kriess’schen Flammentachygrammes angestellt. Er mass
damit die Stromgeschwindigkeit des Blutes im menschlichen Arm,
welchen er in einen Plethysmographen mit verschieden hoch erwiirmtem
Wasser brachte. Er fand, dass durch Wiirme die Strompulse erheblich
vergrissert, durch Kiilte verkleinert wurden.

Ieh bemerke noch, dass Tiere, welche iiberhaupt nicht sichtbar
schwitzen ), sondern nur unbedeutend durch die Haut diinsten, und
thre Wiirmeregulation durch die mehr oder minder beschleunigte Atmung

1) Ettore Balli, Uber den Einfluss lokaler und allgemeiner Erwiirmung
und Abkiihlung der Hant anf das menschliche Flammentachygramm. Inaugural-
Dissertation. Bern 1896,

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

Jedenfalls fiihlen sich aber die Glieder von Hunden, welche man sehr heisser
Luft ansgesetzt hat, viillig trocken an.
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bei den obengenannten Krankheiten gerade die ortliche Anwendung
der Hitze das weitaus wirksamste ist. Nun kann man doch un-
miglich annehmen, dass gerade irtliche Schweissverluste resorbierbare
schiidliche Stoffe aus ibrer unmittelbaren Niihe herausbefirdern in
dem Sinne, wie sich die alten Arzte die Entfernung der Materia
peccans durch das Derivans dachten.

Von Wichtigkeit erscheinen mir hier noch folgende Ausfiihrungen
Schreibers'): Die Schweisssekretion wird schon bei geringeren Hitz-
graden (45—509) angeregt, bei 60—700 vermehrt, dariiber hinaus
nimmt sie hiinfig ab und verschwindet zuweilen bei S0—96¢ so sehr,
dass sich die Haut glatt und trocken anfiithlt. 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 hichsten Hitzegraden ihren Héhe-
punkt zu erreichen. Schreiber ist der Meinung, dass zum reich-
lichen Schweisserzeugen geringere Temperaturgrade geniigen und be-
zweifelt, ob es iiberhaupt nétig ist, die stirkste Hyperiimie zu erzielen.

Wenn ich hiermit meine eigenen Erfahrungen in Vergleich bringe,
g0 muss ich bemerken, dass es auch mir scheint, dass die grisste
Schweissabsonderung nicht bei den hichsten Hitzegraden erfolgt; in-
dessen ist es mir nicht erinnerlich, die von Sehreiber besehriehbenen
trockenen und gliinzenden geriteten Glieder nach Einwirkung hoher
Temperaturen gesehen zu haben. Nun weist die iibereinstimmende
Erfabrung dahin, dass man zur Erzielung  gewisser Wirkungen
gerade hohe Temperaturen nitic hat, und mit ihnen noch gute
Erfolge erzielt, wo niedere Grade oder Wiirmewirkungen, die in
gleicher Weise schweisstreibend, aber nicht so stark hyperiimisierend
wirken, versagen. Da also von den beiden Reaktionsvorgingen, Schwitzen
und erhéhbter Blutzufuhr, nur die letztere mit der hiheren Temperatur
gewachsen 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 hochgradige Hyperiimisierung
nicht notwendig sei. Allerdings darf man die Hitze nicht bis zur
Verbrennung steigern, denn wahrscheinlich wird diese der aktiven
Hyperimie Abbruch thun. Sie fiihrt eben zu entziindlichen Zustinden

1) Schreiber, Uber Heissluftapparate und Heissluftbehandlung.  Zeit-
schrift fiir difitetische v. physikalische Therapie. V. Band. 2. Heft.
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unter ihnen mit Stauungshyperiimie hehandelte, Gerade diese Er-
fahrung diirfte am besten beweisen, dass es sich dort nicht um ritsel-
hafte Allgemeinwirkungen einer @rtlich angewandten Hitze handelt,
sondern dass wir es in dem einen wie in dem andern Falle mit
Hyperiimiewirkungen zu thun baben.

Auch die von Walsh angefilhrte Beobachtung Chrétiens,
welcher bei Gieht nach ortlicher Heissluftbehandlung 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 reeht fiir Hyperiimiewirkung. Denn
ieh werde bald auseinandersetzen, dass die aktive Hyperimie, welche
die Hitze erzeugt, im hohen Masse resorbierend wirkt. Wie alle
miglichen anderen krankhaften Stoffe wird dieselbe auch die in den
Gelenken abgelagerten Harnsalze wegschwemmen und zur Ausscheidung
durch die Nieren bringen.

Der entscheidende Beweis dafiir, dass wirklich die Hyperiimie
und nicht die iibrigen Begleiterscheinungen, welche die Anwendung
der Wirme mit sich bringt, das Wirksame ist, geht wieder daraus
hervor, dass auch alle misglichen auf andere Weise erzeugten Hyper-
fimien, die gar nicht zu Allgemeinwirkungen fithren, filnlich wirken.

Ieh will sehon hier bemerken, dass es mir scheint, als habe man
die Einwirkung der Wiirme auf den ganzen Kirper 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 értlicher Krankheiten hergestellt hat,
und zwar in der ausgesprochenen Absicht, damit arterielle Hyperiimie

1) Bier, v. Esmarchs Festschrift 8. 63. Kiel und Leipzig 1595. — Miinchner
med. Wochenschr. 1899 Nr. 45 u. 49, — Therapie der Gegenwart. Februar 1902.
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Von den Heissluftkiisten beschreibeich zuniichst die einfachste Form,

Ein Holzkasten wird, um ihn vor dem Zerspringen durch Hitze
und vor Feunersgefahr zu schiitzen, mit Wasserglas getriinkt und mit
Packleinen, das in Wasserglas getriinkt ist, bekleidet. Er enthilt je
nach dem Sitz der Krankheit einen oder zwei Ausschnitte, um das
erkrankte Glied in den Kasten eintreten, bezw. ein- und austreten zu
lassen. Sobald das Glied hineingesteckt ist, werden der resp. die Aus-
schnitte mit gewdhnlicher Polsterwatte abgedichtet. Oben besitzt der
Kasten ein Zugloch, welches 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 sehr bequem ruht. Man kann auch, um die Wattenabdichtung
zn sparen, eine lingere gespaltene Filzmanschette an den Aunsschnitten
anbringen, welche auf das Glied festzebunden wird, Fig. 1 zeigt
einen solchen Kasten fiir das Kniegelenk seitlich aufgeschnitten, um
einen Einblick in das Innere zu gestatten, Figz. 2 einen fiir das Fuss-
gelenk. Fiir bemittelte Kranke lasse ich jeden einzelnen Kasten vom
Tischler anmessen, damit die Ausschnitte miglichst genan aunf das
Glied passen. Der Abschluss muss dicht sein, weil sonst die heisse
Luft aus dem Spalt zwischen Glied und Kasten mit grosser Schnellig-
keit durehzieht und leicht Verbrennungen vernrsacht. Fiir Kranken-
hiinser muss man Ausschnitte von grisserer Weite herstellen lassen,
die dann nach Bedarf mit Watte abgedichtet werden.

Um die Kiisten fiir jedes Glied branchbar zu machen, kann man
auch die Abdichtung dureh eine zusammenschniirbare Stoffmanschette
hewerkstellizen, wie sie der Tallermansche Apparat hat. Ieh habe
dazu nach Krauses Vorgange Mosettighattist verwandt, welcher sieh,
abgesehen von seiner geringen Haltharkeit, 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 znm Durchstecken des kranken Armes dient, iiber
die Schulter wird die Stoffmanschette gezogen, die an einem gut ge-
polsterten biegsamen Metallring befestigt ist. Dieser Ring wird nach
Hineinfiihren der Schulter dem Korper iiberall gut angepasst und
mit zwei Bindeziigeln, die in der gesunden Achselhihle gekniipft
werden, oder einem festzuschnallendem Gurte daran befestigt.

it
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lagert wird. Zum Abdichten des Asbestzylinders dient eine Stoff"
manschette aus Mosettighattist, die auf dem eingefiihrten Gliede fest-
gebunden wird. Sonst unterscheiden sich die Apparate in nichts
Wesentlichem von meinen. Da die Kraunseschen 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
unbranchbarer als die meinigen sind. Sie leiden vor allen Dingen
an dem Fehler, dass der Luftraum zu klein ist, und dadurch die
Hitze das nahe an der Eingangsiffnung des Heizrohres gelegene Glied
zu unvermittelt trifft: so wird ein Teil des Gliedes einer iiberméissigen,
andere Teile einer viel zu geringen Hitze ausgesetzt. Dies macht
sich auch besonders in der hiiufig ganz einseitigen Ritung des Gliedes
bemerkbar. Die sehrungleiche Temperatur im Innern der Kraus eschen
Apparate wurde auch, wie schon erwiihnt, von Schreiber durch Mes-
sungen festgestellt. Dieser Fehler liesse sich wahrscheinlich durch
Vergrisserung der Ashestapparate leicht abstellen. Indessen scheint
mir die Leichtigkeit der Verarbeitung von Holz, und damit die
Miglichkeit, alle Formen der Apparate fiir jeden Teil des Kor-
pers leicht und billig herzustellen, ein nicht zu unterschiitzender Vor-
teil zu sein. Um unnitigen Wiirmeverlust zu vermeiden, miissen die

Wiinde der Holzkiisten reeht dick sein, go wie das an dem aufgeklappten

Apparate in Fig. 2 sichtbar ist.

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

Wilson!) besechreibt meinen und den Krauseschen Apparaten
ganz iihnliche ,,Ofen®, Als Neuerung an ihnen ist zu erwihnen, dass
er eine Salzmasse mnen in dem ,Ofen* anbringt, welehe den abgeson-
derten Schweiss begierig aufnimmt und so den Innenraum trocken erhiilt.

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

Vor kurzem hat Roth®) einen Heissluftkasten besehrieben, welcher

1) Wilson, Hot air in joint-diseases. Annals of surgery 1899. 8. 155.

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

3) Roth, Eine nene Heissluftapparat-Konstruktion. Zeitschrift fiir difite-
tische und physikalische Therapie. 6. Band. 3. Heft. 1902.
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einer gepolsterten Mulde. Durch ein Fenster im Deckel des Kastens,
welcher sich innen elektrisch erlenchten 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 Grtliche Behandlung einzelner Kiirperteile so
hergerichtet, dass es als Heissluftapparat dienen kann,

Ein Apparat, welcher mir, soweit man iiberhaupt ans Beschrei-
bungen, ohme eigene Erfabrungen zu haben, urteilen kann, recht gut
und zweckmiissig er scheint, ist die von Frey?) hergestellte Luftdusehe.
Ein Elektromotor, welcher ein Turbinengebliise treibt, fiihrt einen starken
Luftstrom in zwei Rohrleitungen. Die eine von diesen geht durch einen
elektrischen Heizkorper, in welchem die durchgetriehene Luft bis auf
+ 2000 C. erwiirmt, die andere durch einen mit Eis und Kochsalz ge-
fiilllten Kiiblapparat, in welchem die Luft auf — 100 abgekiihlt werden
kann. Durch eine einfache Vorrichtung kann man die Temperatur
heider Luftstrahlen regulieren und gleichmiissig erhalten. Fre v braucht
den heissen Luftstrahl besonders bei Neuralgien, spastischen Zustinden
und chronischen Gelenkerkrankungen mit Versteifungen, also bei Zu-
stinden, wo die heisse Luft schon seit lingerer 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, welehe sowohl fiir sich als
abwechselnd mit dem Heissluftstrahl angewandt werden kann, nach
Art der aus der Wasserheilkunde bekannten schottischen Weehsel-
dusche, und gerade in dieser Form diirfte der Apparat bei mannigfachen
Krankheitszustiinden gute Dienste leisten.

1) Nach r":]l-g'.;.hl.‘ von PV ibram, Chronischer Gelenkrenmatismus u. 8. w. in
Nothnagels spezieller Pathologie und Therapie. Wien 1902.

2) Mehrere Abhandlungen fiber denselben Gegenstand: Frey, Vortrag auf
der 21. Versammlung der Balneolog. Ges. zu Frankfurt. Miirz 1900. — Dentsche
Medizinalzeitung. 1900. Nr, 35, — Uber Behandlung mit der Luftdusche. Thera-
peutische Monatshefte. Juni 1900, — Uber die Behandlung von Neuralgien mit

der Heissluftdusehe. Archiv fiir Psychiatrie. 35. Bd. 2. Heft. — Die Massage unter
der heissen Luftdusche. Deutsche med. Wochenschrift. 1900. Nr. 5.
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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 rithrt dies wohl daher, dass
die starke Hyperiimie, wie ich spiiter noch ausfithren werde, die Em-
pfindung so bedeutend herabsetzt, dass der Wiirmeschmerz nicht be-
merkt wird. Diese Verbrennungen sind durchgeheuds unbedeuntend
und heilen sehnell wieder. Verbrennungen sollen nach Krause auch
entstehen, wenn der Kranke mit seiner Haut das Thermometer beriihrt.
[eh habe in einigen Fiillen unangenehme Verbrennungen 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 ans harzfreien
Holzarten, Erle, Pappel oder Weide, hergestellt sein. Teh bevorzuge
Erlenholz,

Ganz regelmiissig sieht man nach liingerer Anwendung der Leissen
Luft sehmutzig braune Verfirbungen der Haut in Form von Flecken
und Netzwerk auftreten. Offenbar ist dies zersetzter Blutfarbstoff,
weleher von unbedeutenden Verbrennungen herriibrt. Bekanntlich
tilhren ja letztere, wie wir aus den Untersuchungen von Lessers?)
und anderer wissen, zu Zerfall von roten Blutkirperchen. Hiiufig
folgen die Verfiirbungen villlig dem Verlauf der kleinen Hautvenen,
m denen das Biut wegen der langsameren Stromung vor allem dem
Einfluss der Wiirme ausgesetzt ist. Offenbar sind die roten Blut-
scheiben bei einzelnen Leuten hinfilliger; denn wiihrend die einen
die Flecke iiberhaupt nicht bekommen, treten sie bei anderen, ohne
dass Verbrennungen in unserem klinischen Sinne zustande kommen,
in einer ungeheneren Ausdehnung auf, sodass die Haut des hehandelten
Gliedes vollstindig marmoriert wird. Dies sieht sehr hiisslich aus,
man kann aber dem betreffenden Menschen die tristliche Versicherung
geben, dass die Verfirbungen zwar langsam, aber sicher mit der Zeit
von selbst wieder verschwinden.

Wirklich sehiidliche Folgen von einer grisseren Blutzersetzung
durch Hitze, welehe ja theoretisch denkbar wiire, habe ich nie gesehen,

Emn Nachteil, von welchem man die Heisslufthehandlung nieht
freisprechen kann, ist, dass sie an dem Kriiftezustand der Kranken
grosse Anforderungen stellt, hesonders wenn ausgedehnte Fliichen der

1} von Lesser, Uber die Todesursachen nach Verbrennungen. Virchows
Archiv. 79. Bd. 8, 245,
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heissen Luft ansgesetzt 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 beschrieben. Immerhin sind diese
unangenchmen Nebenwirkungen nicht gerade hiiufiz. Man vermindert
oder vermeidet sie, wenn man solchen Leuten, wie das bei Dampf-
kasten- und Sandbiidern iiblich ist, wiihrend der Behandlung eine
kalte Kompresse vor den Kopf legt, die Erhitzung iibermiissig grosser
Fliichen vermeidet, mit kurzer Sitzungsdauer beginnt und allmiililich
dieselbe steigert, und vor und nach der Behandlung die Leute rulien
liisst. Auech 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 Heisslufthehandlung aufzugeben und mit
einem der spiiter zu beschreibenden iihnlich wirkenden, aber weniger
eingreifenden hyperiimisierenden Verfahren zu vertauschen,

Natiirlich soll man auch Erkiiltungen verhiiten. Wie schon
erwiihnt, schwitzen manche Menschen sehr stark am ganzen Korper,
auch wenn nur ein kleiner Gliedahschnitt der heissen Luft ausgesetzt
wird. Diese liisst man trocken reiben, sich nach Miglichkeit um-
kleiden und mindestens noch 1 Stunde in einem gut gewiirmten Zimmer
sich anfhalten, am besten ansruhen. Sind die Leute gezwungen
schneller ins Freie zu gehen, so sollen sie sich wenigstens ausgiebige
Kirperbewegung machen. Das sind iibrigens von der Wasserheil-
kunde her allgemein bekannte Regeln.

Man soll die heisse Luft nicht zu lange Zeit am Tage anwenden.
In der grossen Mehrzahl der Fiille beschrinken wir uns anf
1 Stunde téiglich. Nur in Ausnahmefiillen, bei hartniickigen Gelenk-
ergiissen, lassen wir unter Umstinden zweimal tiiglich 1 Stunde das
Mittel anwenden. In der ersten Zeit habe ich die heisse Luft in iiber-
trichener Weise viele Stunden tiiglich bei tuberkulisen Gliedern an-
gewandt. Sie fiibrt dann schliesslich zur Hyperiimie, welche auch
in den Pausen nicht verschwindet, und sogar zu Odemen. Granu-
lationen vertrocken oberflichlich, werden aber unter der trockenen
Decke so stark hyperiimisch, dass starke Blutungen daraus eintreten
kinnen. So behandelte ich im Jahre 1891 ein grosses tuberkulises
Geschwiir 8—10 Stunden lang tiiglich mit Luft von 1009, Es kam
dabei zweimal aus den stark hyperimisch gewordenen Granulationen
zu s0 michtiger Blutang, dass ich sie nur mit Miihe durch Druck-
verband und Hochlagerung stillen konnte.
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Schliesslich will ich noch erwiihnen, dass die Heisslufthehandlung,
wie das bei einem so eingreifenden Verfahren Ja selbstverstiindlich ist,
hiiufig auf Appetit und Nahrungsaufnahme einwirkt, Viele Menschen
werden dadurch iiberhaupt nicht beeinflusst. Andere klagen iiber
Appetitmangel; bei diesen soll man das Verfahren niemals dicht vor
oder nach einer Mahlzeit einleiten. Wieder andere hekommen einen
grossen Appetit und starkes Nahrungsbediirfnis. So behandelte ich
noch vor kurzem einen Herrn mit dem beschriebenen Beckenheissluft-
kasten, welcher eine gewaltige Hyperimie und starken Schweiss-
verlust bekam. Dieser war hischst erstaunt iiber den starken Appetit,
weleher sich nach der Behandlung einstellte. Dagegen ist das Fliissig-
keitshediirfnis geringer als man erwarten sollte, eine Erscheinung,
welche wir iibrigens auch von anderen Wirmeanwendungen, die zum
Sehwitzen fiihren, kennen,

Erzeugung passiver Hyperiimie.

Ich hatte eine lange Erérterung nitig, um darzuthun, dass die
Anwendung der Wiirme in der beschriehenen Form das heste Mittel
ist, um aktive Hyperiimie hervorzurufen, und es bedurfte einer ein-
gehenden Beweisfiihrung, dass bei den uns hier interessierenden Krank-
heiten wirklich die Hyperiimie das Wirksame darstellt, weil man sich
von jeher den Einfluss dieses uralten Mittels ganz anders gedacht
hatte. Bei den gleich zu besehreibenden Massnahmen wird
wohl niemand im Zweifel sein, dass sie in der That lediglich durch
Hyperimie wirken, und dass es im allgemeinen eme passive Hyperiimie
ist, welehe wir hervorrufen. Dagegen kann es allerdings bei einigen
dieser Mittel (Schripfkipfen und Saugapparaten) ungewiss sein, ob
sie venise oder arterielle Hyperiimie erzeugen. Uberhaupt ist es
manchmai Ansichtssache, ob man eine Hyperiimie arteriell oder venis
nennen will, da dieselben ja unmerklich ineinander iibergehen. In
der grossen Mehrzahl der Fille kann man allerdings auch in dieser
Beziehung iiber die Art der Hyperiimie nicht im Ziweifel sein,

Die passive Hyperiimie ist schon vor mir angewandt zu Erniib-
rungsversuchen und zur Heilung von Knochenbriichen, die sich nicht
festigen wollten, und, wenn man unter dem sehr verbreiteten Ausdruck :
nBiersche Stauung“ versteht, dass ich die Technik der Stauungs-
hyperiimie eingefiibrt habe, und sogar bei der Behandlung von Knochen-
briichen diesen Namen braucht, so muss ich das ablehnen. Viel eher
kann ich die Heissluftapparate fiir mich in Anspruch nehmen, die meist
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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
Stauungshyperiimie callusbildend und ernéihrend zu wirken, Nachfolger
gefunden hat. Wahrscheinlich 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 zn gebrauchen: Vielleicht wird es ge-
lingen, zum Ziele zu gelangen, ,wenn wir imstande sind, eine gréssere
Menge von Erniihrungsmaterial auf die gefiihrdete Stelle hinzuleiten.
Vermigen wir die Gefiisse reichlicher zu fiillen, sind die Gewebe in
einem Zustande, in welchem sie zur Aufnahme des im Uberfluss ge-
botenen Materiales tauglicher sind, so wird eine kiinstlich erzengte und
in Permanenz erhaltene Hyperiimie an und fiir sich sechon einen miich-
tigen Reiz ausiiben auf die bei der Callusbildung beteiligten Gewebe
und Gewebselemente nach dem einem jeden von uns geliufigen Zu-
sammenhange zwischen Nahrungszufuhr und Funktion. Eine Methode
aber, die solches zum erreichbaren Ziele hat, erfiillt noch eine weitere
Indikation, niimlich die, dass die einmal angeregte Produktion ein fort-
wiihrend reichlich zufliessendes Material finde, um den Bau des Callus
bis zu seinem Ende hin fest auszufiihren.*

Die Hyperiimie erzeugte Nicoladoni im Prinzip schon genau
80, wie wir sie hente noch ausiiben, niimlich mittels einer unvollstindigen
v. Esmarch’schen Blutleere, eines locker oberbalb der Bruchstelle
angelegten Gummischlauches, wiihrend der abwiirts von dem Knochen-
bruche gelegene Gliedabschnitt mit einer Flanellbinde eingewickelt wurde.
Er hiilt aber die urspriingliche Methode v. Dumreichers fiir wirk-
samer, welche in folgender Weise ausgefiihrt wird: Der unterhalb des
Knochenbruches gelegene Gliedabsehnitt wird mit einer Flanellbinde
fest eingewickelt, in der Absicht, dem arteriellen Blutstrom einen Damm
entgegenzusetzen, ihn von dem eingewickelten Gliedabschnitt ab- und
der Bruchstelle zuzulenken. Die Stauungshyperiimie an dieser selbst
erzeugen oberhalb und unterhalh aufgelegte keilférmige Kompressen
(Nicoladoni spricht nur von Briichen des Schienbeines), welche ihre
breiten Enden dem Knochenbruch zukehren. Durch eine iiberbriickende

i) Nicoladoni, v. Dumreichers Methode zur Behandlung drohender
Psendarthrosen. Wiener med. Wochensehr. 1575, Nr. 5, 6 u. 1.
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Holzschiene werden diese Keile fest gegen den Knochen gedriiekt und
durch eine fest angezogene Rollbinde angedriickt erhalten, Sie rufen
eine sehr starke Hyperiimie an der vom Druck freigelassenen zwischen-
liegenden Bruchstelle hervor, die, wie Nicoladoni nachwies, sich
durch den ganzen Knochen hindureh bis auf das Mark erstreckt.

Ausser bei drohenden Psendarthrosen wurde dieses Verfahren anch
mit gutem Erfolge angewandt, um Knochenhihlen zur schnelleren Aus-
fiilllung zu bringen, |

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

Obwohl so Nicoladoni ausfiihrlich die Wirkung der Staun-
ungshyperiimie auf die Callusentwicklung und Knochenneubildung
bei Knochenhihlen dargethan hatte, so scheint man doch die Niitz-
lichkeit des Verfahrens nicht anerkannt und es ziemlich vernachliissigt
zu haben. Denn Bruns!) zihlt in seiner Lehre von den Knochen-
briichen im Jahre 1886 nur 5 Fiille auf, wo die v. Dumreichersche
Methode zur Anwendung gekommen war.

Noeh in demselben Jahre aber erschien eine ausfiihrliche Mit-
teilung iiber die Wirkung der Stauungshyperimie auf Knochenbriiche
mit verzigerter Callusbildung von T homas.?) Er teilt 14 Fille mit,
in denen er das Verfahren angewandt hatte. In den ersten Fiillen
legte er einfach ein Turniket oberhalb der Bruchstelle an und liess
dasselbe nur !/; Stunde tiglich liegen. Spiiter aber benutzte er die
Hyperdmie dauvernd und suchte dieselbe dadurch besonders auf die
Bruchstelle zn beschriinken, 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 hilt, durch eine heigefiigte Abbildung verstindlich. Um
die Hyperimie zu verstiirken, liess Thomas das behandelte Glied
herabhiingen.

Von den 14 Fiillen behandelte Thomas nur 4 rein mit Staun-
ungshyperiimie. Bei den fibrigen 10 Fiillen verwandte er ausserdem

1) Bruns, Die Lebre von den Knochenbriichen. Deutsche Chirurgie.
Lieferung 27. 1886. 8. 597.
2) Thomas, Contributions to surgery and medicine Part VI. The principles
of the treatment of fractures and disloeations. London 1886,
Bior, Hyperlimie als Heilmittal. 4
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sein dlteres Verfahren der Perkussion, d. h. er heklopfte die Bruch-
enden in Zwischenriiumen von einigen Tagen bis Monaten kriiftig
mit einem Hammer, welcher mit Gummi iiberzogen war, wiihrend er
die Haut mit einer Filzlage vor Verwundung schiitzte. Durch dieses
Beklopfen beabsichtigte er eine entziindliche Reizung der Bruchenden
herbeizufiihren, und aus den Krankengeschichten geht hervor, dass
ithm dies sehr gut gelang. Er erzeugte dadureh Schwellung und
hiiufig blutige Verfiirbung in der Gegend der Bruchstelle, und dass
er dabei sehr energisch vorging, erfihrt man daraus, dass er zur
Vornahme dieser Operation hiiufig die Athernarkose einleitete. Die
ausgezeichneten Erfolge, welehe Thomas in mehreren sehr schweren
und verzweifelten Fiillen noch erzielte, lassen die Verbindung dieser
beiden Mittel als sehr niitzlich erseheinen.

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

Thomas erwiihnt nichts von v. Dum reicher und Niecola-
doni und hiilt sich, wie er an mehreren Stellen ausspricht, mit Un-
recht fiir den ersten Erfinder der Methode.

Im folgenden Jahre empfahl Helferich ') aufs nene die Stau-
ungshyperimie zur Verstirkung mangelhafter Callusbildung 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 Stanung
auf den kranken Gliedabschnitt zu beschriinken, wird bis an diesen
beran eine Binde .angelegt. Damit eine kriftige Hyperiimie auftritt,
lisst auch Helferieh 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 iiberfliissig ist.

Helferich berichtete iiber 8 Fiille von verzijgerter Callusbildung,
bei denen er mit Erfolg Stauungshyperiimie allein angewandt hatte,
und iiber 3 weitere Fiille, bei denen er die Nagelung der Bruchenden

1) Helferich, Uber kiinstliche Vermehrung der Knochenneubildung., Ver-
handl, der deutschen Ges. fiir Chirurgie. 1857, 1. Bd. 8. 249 und Archiv fiir
klinische Chirurgie. 1887. 36. Bd, &5, 878,
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schwinden. Liinger dauernder starker Fingerdruck auf den Handriicken
weist beginnendes Odem nach. Der Puls ist voll und kriiftig, eher
stiirker als schwiicher wie am andern Arm. In der Kiilte friert das
gestaute Glied mebr als das andere. Auf Fingerdruck erblasst die
Haut iiberall, um sich sofort wieder mit venisem Blute zu fiillen.
Auch an den blau verfiirbten Stellen kann man durch Reiben iiberall
die lebhafteste arterielle Hellrite an der Haunt hervorrufen, die ge-
raume Zeit bestehen bleibt.

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

Nach 20 Stunden sind Arm und Handriicken gleichmiissig Gde-
matis geschwollen, der grisste Umfang des Vorderarmes misst jetat
23y 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 subkutanen
Venen sind nur noch im geringen Grade sichtbar, nicht mehr als am
nicht gestauten anderen Arm. Und zwar sind sie mieht bloss
durch das Odem verdeckt, sondern sind ohjektiv klein und nicht mehr
als prall gespannte Striinge durchzufiihlen, wie im Anfange. Kriiftiges
Reiben einer blaugefirbten Hautstelle bringt auch jetzt noch eine sehr
lebhafte helle arterielle Rite hervor.

Dass kein griberes Hindernis fiir den vendsen Riickstrom wor-
liegt, geht daraus hervor, dass, wenn ich mich ,recke und strecke®
(der bekannte Versuch fiir das Forthewegen des Venenblutes naech
dem Brustkorb hin), der Arm sofort fast vollstindig abblasst.

Unmittelbar nach dem Entkleiden fiihlen sich beide Glieder gleich
warm an. Nach Eingerem Nacktsein erscheint das gestaute etwas kiilter.
Bei lingerem Aufenthalt in der Kilte (4 2° C. mit Wind) treten am
unbekleideten Handriicken des gestauten Gliedes zinnoberrote Flecken
auf, welche bel Fingerdruck verschwinden, um sofort wiederzukehren.

Bei diesem Grade der Stauung wird an einem gesunden Arm
die Hauttemperatur nicht oder nur unbedeutend herabgesetzt. So be-
trug sie in einem Versuche an meinem Arme
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Passive Hyperiimie der Glieder durch eine Stauungsbinde. 5]

Wird die Gummibinde ebenso fest an einem entzlindeten Gliede
angelegt, so treten je nach der Heftigkeit der Entziindung im allge-
meinen viel stirkere Folgezustiinde ein, Alle entziindeten Glieder
sind bekanntlich an der kranken Stelle wiirmer. Selbst bei chronischen
tuberkuliisen Entziindungen ist diese Temperaturerhthung 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 nicht etwa beide
Glieder unbekleidet nebeneinander legen und zuerst die Hauttemperatur
des einen und dann die des anderen messen, weil das letztere sich
natiirlich inzwischen abgekiihlt hiitte. Aber auch das erstere ist sehr
wichtig, weil die verschiedenen Stellen des gleichen Gliedabschnittes
normalerweise verschiedene Temperaturen haben. So ist aus leicht
begreiflichen Griinden die Haut der Hohlhand stets wiirmer als die
des Handriickens,

Zum Unterschiede von dieser miissigen, praktisch am meisten
verwandten Staunungshyperiimie schildere ich jetzt die Erscheinungen,
welehe eine sehr straff angelegte Binde hervorbringt. Dieselben sind
gchon im Jahre 1874 sehr genau 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 Erkliirung 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 venise Stauung entsteht. Unter der Binde
fithle ich das pulsatorische Klopfen der Arterie. Schon nach 2 Minuten
sehwellen die subkutanen Venen sehr stark an und die Haut verfiirbt
sich ; ihr Grundton ist blau- bis graurot. In der Hohlhand 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 vergrissern sich und fliessen ineinander
iitber, sodass nach 7 Minuten der griisste Teil der Haut zinnoberrot ist
Die Blauréte hiilt sich am lingsten in der Mitte der Beugeseite des
Vorderarmes und anf dem Handriicken. Bei Druck auf die zinnoberrote
Haut entsteht ein weisser Fleck, welcher sieh sofort nach Aufhiren des

1) Anspitz, Uber vendse Stauung in der Haut. Vierteljahrsschrift fiir
Dermatologie u. Syphilis. 1874, 1. 8, 275.
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Druckes wieder verfiirbt. Auf der Beugeseite bilden sich unterhalb der
Stauungsbinde zahlreiche karminrote Punkte (kleine Blutungen). Im
Arme stellen sich ein Gefiihl von Sehwere, Miidigkeit, Prickeln und ab-
wechselnd Kiilte- und Wiirmegefiihl ein. Die Finger fiihlen sich kalt an.

Nach 20 Minuten ist die Haut fast des ganzen abgesehniirten
Gliedabschnittes zinnoberrot; die blaugefirbten Stellen sind noch mehr
zuriickgetreten. Durch Reibung kann man auf dem Handriicken eine
lebhafte hellere Hyperiimie hervorrufen, doch wird die Hauat dabei nieht
einfach rosarot, sondern hat cinen deutlichen Stich teils ins (Gelbliche,
teils ins Kupferfarbene. Die punktfirmigen Blutungen nehmen zu.
Die prall gespannten subkutanen Venen sind weniger sicht- und fithl-
bar. An den Fingerspitzen und m der Hohlhand bilden sich weiss-
gelbe Flecken. Das Glied sehlift und fiihlt sich kalt an, doch hat
man subjektiv das Gefiihl der Wirme im Arme.

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

Nach 40 Minuten verursacht die starke Stauung ein unertriig-
liches Schmerzgefiihl, sodass die Binde geltsst werden muss.  Sofort
verspiire ich ein lebhaftes Kiiltegefiihl im Arme und die Empfindung,
als ob derselbe faradisiert wiirde. Am stiirksten sind diese Gefiihle
n den Fingerspitzen. Die Haut des abgesehniirt gewesenen Gliedab-
schnittes fingt am, sich rosarot zu firben, etwa in dem Grade, wie
man es nach einer 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. 11/, Minuten spiiter werden sie lebhaft hell-
rot und im ganzen Gliede stellt sich ein Gefiihl von Wirme ein,
Noch % Stunden lang nach Abnehmen der Binde habe ich das Ge-
fiihl von Muskelsteifigkeit und Ermiidung im Arme. In der Haut
sicht man sebr zahlreiche karminrote punktférmige Blutungen.

Nach 24 Stunden sind diese Blutpunkte bereits verwaschen und
sehen hell- bis gelbrot aus, Die Haut des abgeschniirt gewesenen
Gliedteiles zeigt eine deutliche gelbbraune Fiirbung, und zwar am
stiirksten in der Ellenbenge und unterhalb derselben. Sie ist da am
ausgesprochensten, wo auch die punktformigen Blutungen am dich-
testen stehen. Die Verfirbung schneidet scharf mit der Stelle abh,
wo der untere Rand der Stauungsbinde gesessen hat. Nach 2 Tagen
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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 Verfirbungen der ganzen von der Hyperimie
betroffenen Haut eintreten, die nur durch Blutfarbstoff entstehen kann.
Ob dies aber der einzige Grund fiir das Auftreten der Zinnoberrite
ist, bleibt mir zweifelhaft, denn wir sehen dieselben Flecke auch an
der Haut entstehen durch Kiilte, welche nur kurze Zeit eingewirkt hat,
und zwar zu erheblicher Stase des Blutes, aber nicht zu Verfiirbungen
der Haut fihrt.  Auch konnte ich mich nicht von der Angabe
Anspitz’ iiberzeugen, dass Fingerdruck die Zinnoberrite nicht ver-
schwinden liisst; bei 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 in erisserer Zahl
und Ausdehnung auftreten, der sichtbare Ausdruck einer sebr starken
und iibertriebenen Stauung sind.

Zur Erkliirung fiir die weissen Flecke fiihrt Anspitz teils mecha-
nische Griinde, teils die Samuelsche ,ltio in partes* an. Teh erkliire
dieselben anders. Ich habe schon friiher dargethan, dass Arterien und
besonders Kapillaren fiusserer Kirperteile sich gegen veniises Blut weliren,
welches sich in ihnen staut, und dasselbe dureh Eigenbewegungen in
der Richtung nach den Venen hin weiterbefordern. Nur so erkliirt
es sich, dass in der Leiche und an ,blutleer* gemachten Gliedern die
Arterien leer sind. Es ist offenbar falsch, dies durch die Elastizitit
der Arterien erkliiren zu wollen. Ich habe mich oft iiberzeugt, dass
nicht nur an der Leiche die tote, sondern auch die lebendige griissere
Arterie des .blutleeren” Gliedes platt 18t, wiihrend sie doch rund sein
musste, wenn eine elastische Zusammenziehung das Blut ausgetrieben
hiitte, und dass sie weit klafft, wenn man sie durehschneidet, und
trotzdem ist sie leer oder enthilt nur Spuren von Blut.

Die v. Esmarchsche ,Blutleere®, wie sie gewdhnlich angelegt
wird — Abschniiren bei erhobenem Gliede —, ist niimlich gar keine
wirkliche Blutleere, denn sie lisst das Blut, welches sich gerade im
Gliede befand, darin. Trotzdem sieht das Glied nachher leichenblass
aus. Schniirt man aber einen Arm mit dem v. Esmarchschen Gurt
in 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
Ghed alsdann, so bemerkt man, dass die subkutanen Venen, die vorher
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und iiberzeugend bewiesen, dass sie etwas ganz anderes bedentet, und
dass sie nach jeder beliebizen Unterbrechung, und sogar nach Be-
schriinkung des arteriellen Blutstroms aufritt. Diese lebhafte Hyperiimie
ist der Ausdruck des Sauerstoffhungers der eine Zeit lang gar nicht
oder ungeniigend mit arteriellem Blut gespeisten Kirperteile, also ein
niitzlicher Reaktionsvorgang. Dass sie auch nach dieser schweren Stau-
ungshyperiimie auftritt, ist der beste Beweis dafiir, dass hier eine sehr
starke Sauverstoffverarmung in dem abgesehniirten Gliede eingetreten ist.

Die starke Stauung stellt also einen hisehst gefiibrlichen und schiid-
lichen Eingriff fiir das betreffende Glied dar. Weil sie zu bedeutender
Herabsetzung der Temperatur des-
selben fiihrt, habe ich sie auch die
kalte Stanung genannt. Ich habe
sie deshalb praktisch niemals an-
gewandt. Es ist ja immerhin még-
lich, dass sie sich, ganz kurze Zeit
angewandt, zu Heilzwecken ge-
brauchen liesse. Dass sie aber,
liingere Zeit henutzt, schiidlich und
 gefiihrlich sein wiirde, bedarf wohl
keiner Auseinandersetzung. Wohl
aber machen wir, wie ich noch be-
schreiben werde, fiir kiirzere Zeit
am Tage von einer Stanungshyperiimie Gebrauch, welche zwischen
dieser und der erstheschriebenen miissigen Stanung steht.

In der grossen Mehrzahl der Fille habe ich die Stanungshyperimie
m folgender Weise angewandt: Oberhalb der erkrankten Stelle eines
(Gliedes legt man eine M artinsche ') oder gewebte Gummibinde in meh-
reren (ziingen 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 driickt,
wird sie mit einer Mullbinde unterfiittert. Aus demselben Grunde
wechselt man den Ort der Abschniirung (Fig. 5. Wenn die Binde
bei dauernder Staunung des Morgens bei al gesessen hat, so wird
sie des Abends naeh ed gesetzt, um am andern Morgen wieder nach
ab zuriickverlegt zu werden. Auch wenn man nur kiirzere Zeit tiiglich

Fig. 5.

1) Da Gummibinden nach dem Gewichte verkanft werden, ist die im Handel
gangbare dicke Martinsche Binde zu teuer. Ich empfehle eine diinne, sehr
schmiegsame und billice Binde von 6 em Breite, welche die Gummiwarenfabrik
Wilhelm Meyerholz in Hannover nach meiner Angabe liefert.
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Hyperiimie tiglich niemals Linger als 12 Stunden dauern und sorge
dafiir, dass das entstandene Odem bis zur Wiedernmlegung der Binde
fortgezogen ist. In letzterer Zeit lasse ich iiberhaupt so gut wie gar
kein nachweisbares Odem aufkommen und wende nur 1 Stunde tiiglich
bei tuberkuliisen Gelenken eine allerdings kriiftige Hyperiimie an, deren
Verlauf ich kurz schildern will: Die Binde wird so straff an
dass eine recht erhebliche Stanungshyperiimie entsteht. Die subku-
tanen Venen schwellen sehr stark an, die Hant 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-
gen nicht vorkommen. Der
periphere Gliedabschnitt wird
bei dieser kurzen Dauer
der Hyperiimie nicht einge-
wickelt. Das Verfahren hat
denVorteil der grossen Sicher-
heit und Einfachheit. Selbst
wenn man hier einen tech-
nischen Fehler macht, kann
man niemals Unheil anrich-
ten, da sogar nach sehr
starker  einstiindiger Stau-
ungshyperiimie dauernde
Schiidigungen nicht eintreten
diirften.
Fig. 6. Man treibt diese Form
der Stauung nicht soweit,
dass die beschriehenen zinnoberroten Flecken auftreten. Auch nach-
weisbares Odem zeigt sich bei der kurzen Dauer der Anwendung in der
Regel nicht. Ich habe diese Art der Stanung, welche wir jetat, wie spiiter
noch genauer geschildert wird, bei der Tuberkulose anwenden, hiernehen
abbilden lassen (Fig. 6). Man sieht, dass das Verfahren miglichst
einfach ist. Es ist ziemlich gleichgiltig, wo man die stauende Binde
anlegt, man soll nur nicht zu nahe an das kranke Gelenk mit ihr
kommen. 8o kann man z B. die Stauungsbinde 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 nieht vollstiindig decken,







62 Allgemeiner Teil.

muss man mehrmals tiglich Pansen dazwischen setzen, weil sonst der
Schlauch, dessen Platz man an der Schulter natiirlich nicht weehseln
kann, schiidlichen Druck hervorrufen wiirde,

An den oberen Gliedmassen lisst sich im allgemeinen die Stauungs-
byperiimie viel leichter hervorrufen, als an den unteren. Hier sind
es besonders die Beine sehr fetter Frauen, bei welchen die Hyper-
fimisierung zuweilen auf Schwierigkeiten stisst. Aber auch sonst trifft
man dies, allerdings selten, an. Hiiufig kann man dadureh eine unge-
niigende Stauungshyperiimie sehr kriiftig machen, dass man erst die
Gummibinde so stark umwickelt, dass eine villlige Blutleere entsteht,
welche man 4—5 Minuten bestehen liisst. Jetzt lockert man die Binde
soweit, dass die starke reaktive Hyperiimie entsteht, und benutzt nun
dieselbe Binde als Stauungsmittel, welehe das reichliche Blut zuriiek-
hiilt. Oder man pinselt die kranke Stelle solange mit Jodtinkiur, dass
eine heftige 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 Stauung, welche
ich als ,weisse“ bezeichnet habe. Dabei besteht betriichtliches Odem,
wiihrend die Hyperiimie nur unbedeutend ist. Das Glied sieht dann
ddematis, glinzend und weiss aus. Ieh habe das als vorwiegende
Lymphstauung erkliirt. Ieh kann dariiber kurz hinweggehen, weil
diese Erscheinung sehr selten ist, und will nur erwiihnen, dass sie
nach meinen allerdings sehr spiirlichen Beobachtungen unwirksam ist.

Man hat gegen die Anwendung der Stauungshyperiimie einge-
worfen: sie sei besonders bei Entziindungen unbequem, schmerzhaft
und gefiibrlich. 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 griissere Unbequemlichkeiten oder gar Schmerzen hervorruft,
falsch ist. Im Gegenteil, wir werden noch hiiren, dass die schmerz-
lindernde Wirkung dieses Mittels eine ihrer hervorragendsten Wir-
kungen ist. Ich wiederhole deshalb: Wer mit der Stanungshyperiimie
Schmerzen erzeugt, statt sie zu lindern, weiss noch nicht damit um-
zugehen. Ganz ausnahmsweise kommen Fiille vor, wo man erwarten
sollte, dass nach Lage der Sache das Mittel giinstig wirken wiirde,
wo es aber in Wirklichkeit vorhandene Sechmerzen und Beschwerden
vermehrt. Das ist dann ein Fall, der nicht fiir diese Behandlung passt.
Man soll dann ein anderes Mittel nehmen.

Hauptsiichlich hat man gefiirchtet, dass die staunende Gummi-
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akuter Entziindungen, auch aunf den des Erysipels sehr giinstig
cinwirkt. So habe ich denn auch seit meiner ausfiihrlichen Mitteilung
ither diese Gefahr im Jahre 1894 ') nur ein einziges Mal noch das
Hinzutreten einer akuten Entziindung zu einer aufgebrochenen Tuber-
kulose, die auf die Behandlung zuriickgefiihrt werden musste, erlebt,
und zwar in allerjiingster Zeit, wo wir wiederum mit der Einfiihrung
einer meuen Technik (Sangapparate zur Erzeugung von Hyperiimie
bei Tuberkulose) beschiiftigt waren, und aus Misserfolgen erst lernen
mussten. Ieh werde den betreffenden Fall in dieser Arbeit noch
mitteilen.

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

Es ist mir deshalb erfreulich, versichern zu kinnen, dass die
einzige Gefahr der Stauungshyperiimie, welche ich frither als vor-
handen anerkennen musste, und ich selbst zuerst beobachtet und be-
schriehen habe, lediglich ein Fehler der Technik war, welcher sich
leicht vermeiden lisst.

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

Hierher gehort auch die auf Seite 51, 52 und 54 beschriebene
Beobachtung, dass die durch eine Stauungsbinde anfangs sehr stark
gedehnten subkutanen Venen nach einigen Stunden anfangen sich
zusammenzuziehen, so dass sie kaum erweitert erscheinen.

Bei theoretischer Betrachtung kommt man leicht auf den Ge-
danken, dass bei langer Dauner der Stanungshyperiimie, welche auf
orissere Gebiete des Korpers sich erstreckt, eine Blutzersetzung ein-
treten und diese iible Folgen haben kinnte. Denn bei Stauungshyper-
iimie cehen nicht nur zahlreiche rote Blutscheiben, welche in die Ge-
webe austreten, sondern vielleicht auch solche in den Gefiissen selbst
su Grunde und es finden tiefgreifende chemische Veriinderungen des
gestauten Blutes statt.

1) Bier., Weitere Mitteilungen iiber die Behandlung chiurgischer Tuber-

kulose mit Stauungshyperimie. Verhandl. d. deutschen Ges. fiir Chiurgie. 1594,
[l. S. 114,
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Landois?') sagt in seinem Lehrbuche der Physiologie, dass sich am
leichtesten die roten Blutscheiben des Kohlensiureblutes lisen, bemerkt
aber in seiner Transfusion des Blutes 2), dass Kohlensiiureblut sich zwar
am leichtesten lose, aber entschieden der Einwand von der Hand zu
weisen ist, als wiire vielleicht das kohlensiiurehaltige Blut zum Teil
bereits in Auflosung begriffen. Denn arterialisiert man Erstickungs-
blut von Versuchstieren, g0 wird es wieder schwerer lislich.

E. Grawitz % erwiihnt, dass in dem hochkoncentrierten Stauungs-
blut bei Herzfehlern im Zustande der Kompensationsstdrung das
Hiimaglobin abnorm lose an das Stroma gebunden ist, und hiilt es fiir
wahrseheinlich, dass in derartigen Fiillen ein stiivkerer Zerfall der
roten Blutkorperchen in der Leber stattfindet.

Chvostek?) fand das Serum von Stauungsblut, das er nach
der Abschniirung eines Fingers — welche allerdings nur 10 Minuten
dauerte — entnommen hatte, frei von Hiimoglobin.

Dass es bei der Stauuugshyperzi,mie, welche wir zu Heilzwecken
benutzen, hiiufig zu Blutzersetzungen kommt, beweist die ganz leichte
Gelbfirbung der Haut nach liingerer Anwendung des Mittels. Diese
fehlt hﬁuﬁg auch dann nicht, wenn die Stauung nur kurze Zeit tig-
lich und in miissigem Grade angewendet wurde, und tritt besonders
an entziindeten Korperteilen auf. Da wir nun im allgemeinen wohl
stiirkere und lLinger dauernde Stauungen unterhalten, als die oben
erwiihnten Untersucher im Auge hatten, so ist es doch zweifelhaft,
ob wir nicht zuweilen grissere Blutzersetzungen hervorrufen. Wiire
dies aber der Fall, so miissten wir dieselben leicht nachweisen kinnen,
Denn wir wissen aus Erfahrungen, welche wir bei Transfusion von
fremdartigem Blut und einer Reihe von Krankheiten, welche mit massen-
haftem Zerfall roter Blutkirperchen einhergehen, gemacht haben, dass
i solchen Fiillen Leber und Milz nicht geniigen, um das zersefzte Blut
zu verarbeiten, sondern dass alsdann Eiweiss und bei hochgradiger Zer-
setzung sogar Himoglobin im Harne auftritt. Ferner verlaufen diese
Fiille mit Fieber, welches meist mit einem Schiittelfroste einsetzt.

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

1) Landois, Lehrbuch der Physiologie. 10. Aufl. 1899, 8. 26 u. 27.
2) Landois, Die Transfusion des Blutes. Leipzig 1875.
3) E. Grawitz, Klinische Pathologie des Blutes. S. 211.

4) Chvostek, Uber das Wesen der paroxysmalen Hiimoglobinurie,
Bier, Hyperimia als Heilmittal, ]
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durch eine am Oberschenkel angelegte Binde hervorgerufen war,
Jedesmal hohes Fieber und leichte Albuminurie bei ungestirtem All-
gemeinbefinden bekam. Beides trat regelmiissiz bald nach Anlegung
der Stauungsbinde ein, und verschwand schnell, sobald sie entfernt
wurde.

Ubrigens baben ihm diese Erscheinungen nicht das Geringste
zeschadet.

Walirscheinlich handelte es sich bei diesem Kranken um eine §hn-
liche Hinfiilligkeit der roten Blutsscheiben, oder vielleicht anch anderer
Bluthestandteile, wie sie bei der riitselhaften Krankheit vorkommt,
welche in der inneren Medizin unter dem Namen der paroxysmalen
Hidmoglobinurie geht, bei der durch geringfiigige finssere Anliisse,
besonders durch Kilte, eine hochgradige Blutzersetzung eintritt, die
geradezu unter dem Bilde einer Malaria verlaufen kann.

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

Reineboth?) und Reineboth und Kohlhardt®) fanden, dass
bei Kaninchen regelmiissig nach Erkiiltung (Eintauchen in Eiswasser
fir 5 Minuten) Héimoglobin an das Serum abgegeben wird, ohne
dass dasselbe in den Harn iibergeht. Es soll vielmehr in Leber und
Milz verarbeitet werden. Die Richtigkeit dieser Versuche wird aller-
dings von E. Grawitz4) bestritten.

Dass 1m allgemeinen eine ausgedehnte Stauungshyperiimie keine
so hochgradige Blutzersetzung hervorrufen diirfte, dass sie von irgend
emer Bedeutung wiire, und sich durch Fieber und Hiimoglobin- oder
Eiweisshefund im Harne nachweisen liesse, diirfte folgender Versuch
beweisen, den ich mehrere Tage hintereinander mit gleichem Erfolge
an mir angestellt habe: Ich legte mir hoch an beiden Oberschenkeln
Je eine Stauungsbinde so fest an, dass die oben beschriebene starke
Stauungshyperiimie eintrat, d.h. dass die Hautvenen stark hervortraten,
das ganze Glied blaurot wurde mit zahlreichen zinnoberroten Flecken,

1) Johnson, Temporary albuminurie the resulst of cold bathing. Brit. med.
Journ. 1875. Winternitz, Die Hydrotherapie. TI. Aufl. Wien u. Leipzig 1890,
S. 83.

21 Reineboth, Eperimentelle Untersuchungen iiber den Entstehungsmodus
der Sugillationen der Pleura infolge von Abkiihlung u. s. w. Deutsches Archiv
f. klin. Med. 62. Bd. 8. 63 u. Centralbl. f. innere Medizin. 1900, Nr. 3.

4) Reineboth und Kohlhardt, Blutverfinderungen infolge wvon Ab-
kithlung. Ebenda 65. Bd. 8. 192,

1) Grawitz, Centralbl. f. innere Medizin. 1899. Nr. 46 und 1900 Nr. 3.
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seine Erfahrungen und Untersuchungen iiber die Anwendung der ver-
diinnten und verdichteten Luft anf den ganzen Kirper und einzelne
Teile desselben der franzisischen Akademie der Wissenschaften vor.
Im Jahre 1838 beschrieb er!') in emner neuen Abhandlung Verbes-
serungen seiner Apparate und machte wieder im Jahre 1841 der
Akademie eine neue Mitteilung, welche hauptsiichlich in der Erziihlung
einiger mit seinen Apparaten behandelten Fiille besteht.?) Von anderer
Seite wurden Junods Apparate in ausgiebiger Weise gebrauecht, und
es folgten bald mehrere Mitteilungen iiber die Wirkung derselben, von
denen das Buch Ficinus™) .Die Himospasie* die vollstiindigste und
eingehendste ist. Ieh werde mich deshalb in den nachfolgenden
Beschreibungen auch hauptsiichlich an die Ausfiihrungén dieses
Arztes halten.

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

Junod verfertigte zuerst vier gliiserne und kupferne Biichsen fiir
die vier Gliedmassen. Damit diese an die Glieder von verschiedener
Dicke sich luftdiecht anpassten, hatte jede Biichse fiir ihr 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 Ghed festzewickelt wurde.

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

Junod hat die Wirkung seiner Apparate kurz beschrieben: ,Ver-

1) Junod, Note sur un nouvel appareil dit grande ventouse propre i faire
le vide sur la moitié inférieure du corps ete. Gaz. médic. de Paris. 1838, T. VL
Nr. 25.

2) Junod, Nouvelles obzervations sur I'emploi des appareils hémospasiques
et des bains d’air comprimé, lues i I'academie des sciences. Paris 1543

8) Ficinus, Die Himospasie, Geschichte, Beschreibung und Wirkungen der
grossen Ventousen Junods oder des Schripfstiefels. Leipzig 1845,
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hervorzurufen. Wiihirend derselben sollten Operationen sehmerzlos vor-
zunehmen und die Einrichtung verrenkter Glieder infolge der Muskel-
erschlaffung leicht auszufiibren sein, Auch glaubte er, dass vielleicht
eime kiinsiliche Ohnmacht bei gewissen Krankheiten vorteilhaft wirken
kiinne,

Natiirlich lisst bei Luftverdiinnung im Innern des Apparates der
dussere Luftdruck diesen an dem Gliede in die Hiohe wandern oder
presst das Glied stirker 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 ist noch, dass Junod an verschiedenen Stellen
die villige 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 beschrieb Erpenbeek?)
einen dem Junod’schen Stiefel fast gleichen Apparat. Derselbe war
nur aus Weissbleich gefertigt, der Abschluss am Gliede wurde ent-
weder durch eine gefettete Lederstulpe oder durch verschieden grosse

Halsteile hervorgebracht, welche sich dem Stiefel aufsetzen liessen.

Etwas wesentlich Neues bietet dieser Apparat nicht. Auch Erpen-
beck denkt sich ihn lediglich als Revulsions- und Derivationsmittel.
Dass Junod schon die gleichen Apparate zu gleichen Zwecken 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, welehe er sowohl um das
Bein als um das Sehlusstiick des Apparates festbindet. Ferner giebt
er eine sehr abentenerliche Besehreibung davon, wie er sich die Bin-
richtung eines verrenkten Oberschenkels mit seinem Apparate denkt.

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

I} Erpenbeck, Vorschlaz cines neunen Mittels zur Regulierung des Blut-
lanfs zur Tilgung und Bewirkung von Kongestionen, sowie zur Ergiebigkeit des
Aderlasses.  Caspars Wochenschrift fiir die gesamte Heilkunde, 1838, 8. 373,

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

bei mancherlei inneren n. fiusseren Krankheiten. Holschers Hannoversche Annalen
4, Bd. 3. Heft.
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lisst die Luft zustromen und macht eine Pause von 20 Sekunden
bis 1 Minute, um dann durch neues Auspumpen die Hyperiimie wieder
ZIl erzeugen.

Infolge des iusseren Luftdruckes stiilpt sich die Paragummi-
manschette wie ein geblihtes Segel in den Apparat hinein und gleich-
zeitig wird das Glied stark in das Gefiiss hineingepresst. Da wir
bei unseren kranken Gliedern ein Anpressen gegen die Wiinde des
Gefiisses nicht wiinschen, so muss der Kranke durch starken Gegen-
zug bei 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 Saugapparate noch nicht herstellen lassen. Doeh diirfte
das nicht auf uniiberwindliche 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
ein Kniegelenk behandeln will, den ganzen Unterschenkel und den
Fuss der Hyperiimie 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 dadurch 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 Zwecke nicht in Betracht. Ubrigens ist die Bindeneinwiek-
lung wohl nur ganz ausnahmsweise angezeigt.

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

In iihnlicher Weise lassen sich solehe Sauggefiisse fiir jeden ein-
zelnen Gliedabsehnitt unterhalb von Hiift- und Schultergelenk herstellen.
Im allgemeinen sind sie zu enthelren, weil sie den ganzen Ap-

1) Inder Figur ist nur die obere Paragummistulpe durch eine Gummibinde fest-
gewickelt. Die untere ist noch lose, um sie besser zu zeigen.
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Je oOfter man den Apparat anwendet, um so grossartiger wird
die Hyperiimie. Besonders heftig tritt sie an tuberkuliisen Gliedern
auf, welche manchmal infolge von umschriebenen Anschwellungen
ganz andere Formen annehmen. Die Volumszunahme der Glieder
kann so stark werden, dass man sie aus Gefiissen mit engem Halse,
in welche sie durch den iiusseren Luftdruck stark hineingepresst sind,
nur mit Miihe wieder herausziehen kann. Bei stiirkerer Luftverdiin-
nung werden die Haarbiilge heraunsgesogen, sodass das Glied eine
wGiinsehaut® bekommt. Wie die Luftverdiinnung auf offene Geschwiire
und Fisteln einwirkt, werden wir spiiter bei der Beschreibung der
Wirkung der Apparate auf aufgebrochene Tuberkulose auseinander-
setzen.

Bei sehr hochgradiger Luftverdiinnung entsteben 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 hochgradig, dass er fiirchtet, 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 Gefiibl,
als ob die Gelenkenden durch einen starken Zug voneinander ent-
fernt wiirden.

Im hyperimischen Gliede entsteht ein Gefilhl erhthter Wiirme,
welches oft noch stundenlang nach der Behandlung andauert. Ob-
jektiv lisst sich eine Vermehrung der Hauttemperatur nachweisen,
welche beispielsweise bei einem Menschen mit versteiftem Kniegelenk
noch 9 Stunden, nachdem dieses dem Apparate entnommen war, nm
20 erhisht war.

Leute, welche an chronischem Rheumatismus leiden, geben an,
dass die kranken Gelenke, in welchen sie sonst immer das Gefithl
der Kiilte hatten, warm werden und auch in den Pausen warm
blethen. Bedentende Steigerung der Hauttemperatur bemerkt man
besonders bei tuberkuldsen Gelenken, welehe der Behandlung unter-
zogen wurden.

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

Die stiirksten Grade der Hyperfimisierung 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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Junodschen Apparates gegeben haben, geht hervor, dass jene alten
Arzte Stauungshyperiimie stiirksten Grades mit den Apparaten hervor-
gerufen haben.

Dass man dagegen mit denselben Apparaten bei gewissen Graden
der Luftverdiinnung zweifellos arterielle Hyperiimie erzeugen kann,
welche als Folge der Verringerung der Widerstiinde in den Kapillaren
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 Stanungshyperiimie 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
blanen Grundfarbe der Haut die uns von der Bindenstauung her be-
kannten zinnoberroten Flecke aunf. Bei stiirkerer Luftverdiinnung ver-
mehren sich alle diese Erscheinungen. Das Glied schwillt an und
cschwitzt* stark.') Es macht den Eindruck, als ob das Blut fast
villlig in dem geschwollenen Gliede stocke. 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 Stiirke
und Dauer der empfindlichste Gradmesser fiir die Sauerstoffverarmung
eines Husseren Kirperteiles, wie ich das in fritheren Arbeiten bereits
aunsfiihrlich auseinandergesetzt habe.

Jetzt bringe ich den immer noch arteriell geriiteten Arm wieder
in den Apparat, wickele die Stulpe weniger stramm mit der Gummi-
binde fest und mache nur eine geringe Luftverdiinnung. Es tritt eine
ganz gewaltige hellrote Hyperiimie auf, im Gliede verspiire ich das
Gefiihl 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 Hyperiimie 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 ihnen erzeugte

1) Ieh benutze den Ausdruck .schwitzen* bei den Saugapparaten der Kiirze
halber fiir die starke Flilssigkeitsverdunstung und will dahingestellt sein lassen,
ob es sich dabei wirklich nm Schwitzen oder um vermehrte Transpiration handelt.
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er sich teilweise voll mit Blut oder Serum, hiiufiz mit beiden zu-
sammen.

Nach dem Gesagten hat der Sehripfkopf als hyperiimisierendes
Mittel vor der Hand geringe praktische Bedeutung. Immerhin halte
ich es sehr wohl fiir moglich, dass es Krankheiten giebt, bei welchen
er auch als solches gute Dienste leisten kiinnte. Leider wissen wir
bei diesem Apparate gar nicht, wie er auf die tieferen Teile einwirkt.
Man hat als selbstverstiindlich angenommen, dass er zu den dekon-
cestionierenden Mitteln gehiire und die tieferen Gewebe von schiidlicher
Blutfiille entlaste. Das ist giinzlich unbewiesen. Ich halte es sogar
fiir wahrseheinlich, dass auch dieses Mittel bis in tiefere Schichten
hinein hyperiimisierend wirkt.

Andere Hyperimiemittel. ,Derivantien‘.

Seit Jahrtausenden benutzt man hautreizende Mittel gegen alle
miglichen Erkrankungen. Wohl hat man sie zu Zeiten mehr, zn
Zeiten weniger gebraucht, aber niemals sind sie giinzlich verlassen
worden und werden noeh heutigen Tages, wo man ihre Wirkung
vielfach bezweifelt hat, von sehr zahlreichen Arzten und noch viel mehr
in der Volksmedizin angewandt. Man teilte die hauntreizenden Mittel
(Epispastica) ein in Rubefacientia, ritende, Vesicantia und Pustulantia,
blasen- und pustelnziehende, und Suppurantia, gewebszerstirende
und eiterungerzengende Mittel.!) Die uralte Anschauung, dass diese
Mittel schlechte Siifte von den kranken Teilen ableiten, hat im all-
gemeinen ihre Herrschaft noch bis auf den heutigen Tag bewahrt, nur
war es spiiter das Blut, welches man sich im verdorbenen Zustande oder
in zu grosser Menge in dem kranken Teile angehiinft dachte, das man
in gesunde Teile ablenken und dadurch giinstig auf die mit Blut
iiberfiillte Stelle einwirken wollte, womit man im allgemeinen die An-
schauung von einer Verbesserung des Blutkreislaufs in Verbindung
brachte. Demgemiiss gab man ihnen den Namen Derivantia oder
Revulsiva, ableitende Miitel. Seit alten Zeiten — schon Hippokrates
und Galenus machten diesen Unterschied — nennt man ein Derivans
ein Mittel, welches nach der unmittelbaren Nachbarschaft, ein Revul-
sivum ein Mittel, welches nach weit entfernten Teilen schlechte Siifte

1} Ieh nenne von der Unzahl dieser Mittel: Jod, Alkohol, Ameisenspiritus,
Upodeldok, Arnikatinktur, Terpentiniil, Pech, Theer, Canthariden, Crotondl,

Tartarns stibiatus, Argentum nitricum, starke Langen (Atzkali, Atzkalk), starke
Siluren (Salpetersiiure n. s, w.).
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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, fiberhaupt nicht giebt. Die ganze
Hetlwirkung 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
gein, und der Erfolg der Mittel lediglich von der Stirke des Haut-
reizes abhiingen, insofern als schwache Reize die Thiitigkeit von Herz
und Gefiissen im ganzen Kirper erhithen, starke sie herabsetzen. Diese
Beobachtungen erweiterte Naumann in spiiteren Arbeiten'.) Er fand,
dass die Verinderungen, welehe ein linger einwirkender Hautreiz im
Kiirper 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 Kirpertemperatur ein-
wirken, was wir hier, als uns nicht interessierend, iibergehen
kiinnen.

Ebenfalls mit der Revulsion durch Hautreizmittel besechiiftigt sich
eine Arbeit von Schiiller.?) Er trepanierte Kaninchen und be-
obachtete durch die unverletzte Dura hindurch die Piagefiisse. Bedeckte
er den grisssten Teil des Bauches oder des Riickens der Versuchstiere
mit Senfteig, so bemerkte er, abgesehen von einigen anderen Veriinde-
rungen, welche uns hier nicht interessieren, dass sich regelmiissig im
Beginne der Einwirkung des Mittels die Arterien erweiterten. Dann
zeigten die Gefiisse fiir die Dauner von etwa 10 Minuten Schwan-
kungen in ihrer Weite, um dann allmiilich kleiner zu werden und
dauernd eng zu bleiben. Das ganze Gehirn sank dabei in sich zu-
sammen. Der Senfteig blieb eine halbe Stunde liegen und wurde
dann abgewaschen; aber anch nach seiner Entfernung blieben die Ge-
fisse noch lingere Zeit (bis 1'/2 Stunden) verengt. Wiihrend dieses
Zustandes vermochte ein so miichtiges Mittel, wie Einatmen von Amyl-
nitrit, nur sehr sechwer und im geringeren Grade als normal eine Er-
welterung der verengten Gefiisse hervorzubringen. Sehiiller ist der
Ansicht, dass diese Erscheinungen ebensowenig allein durch eine reflek-
torische Erregung der Gehirngefiisse, als allein durch eine ,depletorisehe*
Wirkung des Senfteiges erklirt werden. Er glaubt, dass im Beginn
der Wirkung des Mittels reflektorisech von der Haut aus eine teilweise

1) Naumann, Prager Vierteljahrschnft 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. 294,
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sehr gering ein. Er erklirt, dass sie so unsicher seien, ,dass diese
Art des physiologischen Experimentierens kaum als wissenschaftliche
Beobachtung angesehen zu werden verdient®.

Hierher gehiiren noch die Versuche Francois Francks, die
ich schon auf Seite 20 geschildert habe, welechen man ebenfalls zur
Erkliirung von heilenden Wassereinwirkungen eine grosse Bedeutung
zugeschrieben hat. Ieh 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
gegeben haben,

Alles n allem sehen wir also, dass auch heute noch die Fern-
wirkung der Reizmittel, Kiilte und Wiirme mit eingeschlossen, keines-
wegs wissenschaftlich erforscht ist und wir lediglich auf die Erfabrung
angewiesen 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 Hiimospasie, und schliesslich
kommen wir wieder auf die alte Revulsion hinaus, die hier in einem
modernen Gewande erscheint. Wihrend man frither die Anderung
der Blutvertellung mechamsch zu bewerkstelligen suchte, will man
das jetzt durch vasomotorische Einfliisse erreichen.

Vor allem gilt diese Unsicherheit der Erklirung von Samuels!)
merkwiirdigen Versuchen, welche hier noch erwiihnt werden miissen.
Dieser Arzt zeigte, dass die Krotondilentziindung des einen Kaninchenohres
ausbleibt, solange man das andere oder auch die Gliedmassen in kaltes
Wasser (unter 159) steckt. Samuel dehnte seine Abkiiblungen bis
zu 12 Stunden aus und konnte wiihrend der ganzen Zeit die Ent-
ziindung hintanhalten, die auch nach Entfernung der Abkiihlung viel
geringer ausfiel, als unter gewobnlichen Verhiiltnissen. Wandte
Samuel statt des Krotoniles die Verbriihung als entziindunger-
regendes Mittel an, so konnte er zwar die Entziindungserscheinungen
(durch seinen Abkiihlungsversuch nicht unterdriicken, aber doch ab-
schwiichen. :

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

1) Samuel, Zur Antiphlogose. Virchows Archiv. 127. Bd. 8. 457.
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Entziindung der oberen Hiilfte eines Kaninchenohres durch Verbriihen
mit Wasser von 549, Sofort tritt dabei ein Entziindungsherd auf,
welcher an der Grenze der Einwirkung der Schiidigung mit einer
scharfen Linie 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 ist sehr stark ddematiis,
geritet und fiiblt sich heiss an. Diese Erscheinungen erreichen ihren
Hohepunkt nach 18—24 Stunden, um dann allmiihlich zu versehwinden,

Meiner Ansicht nach kinnen Unterscheidungen zwischen ver-
schiedener Wirkung der sogenannten Derivation auf tiefe und weniger
tief gelegene Teile nur verwirrend wirken. Denn was ist tief und
was  weniger tief? Pinseln wir z. B, Jodtinktur auf die Haut
iiber einer Oberschenkelpseudarthrose, so ist das wohl unbestritten
tief und nach jener Ansicht aniimisieren wir den Knochen, pinseln
wir sic auf die Haut iiber einer Pseudarthrose am unteren Ende des
Radius, so ist das oberfliichlich und wir hyperiimisieren den Knochen,
Wir miissten also in beiden Fiillen villig 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 einstimmigen Darlegungen jener Untersucher doch als oberfliich-
lich zu gelten und werden mit hyperiimisiert. Sie werden also von
der beabsichtigten Ableitung gar nicht betroffen.

Ieh glaube, dass die Wirkung der Derivantien in erster Linie auf
Hyperiimie berubt, und sehliesse das vor allem daraus, dass sie vielfach
gerade so wirken, wie unsere zweifellos reinen Hyperimiemittel. Ihre
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 zu dem sehr bequemen Ausweg, sie auf Suggestion zuriick-
zufithren.  Wir werden aber spiiter noch genauer auseinandersetzen,
dass jede Hyperiimie, die aktive wie die passive, schmerzstillend wirkt.
Da es sich bei 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 anflisende Mittel, und wir werden spiiter
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Gliiheisen, dieses miichtigste von allen !Derivantien, fiir ein hyper-
dmisierendes Mittel halte.

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

Ich bemerke noeh, um nicht missverstanden zu werden, dass es
mir gar nicht einfillt, reflektorisehe Einwirkungen der Derivantien und
Revulsiva auf entfernte Korperteile zu lengnen, und ich gebe zu, dass
die Moglichkeit vorliegt, dadurch Heilwirkungen hervorzubringen. Aber
hier sind wir doch lediglich anf Vermutungen angewiesen. Ich glaube
aber gerade unter den méglichen Wirkungen der Derivantien eine
sicher bewiesen zu haben, niimlich dass ihre Hauptwirkung entschieden
die Hyperiimisiernang der kranken Korperteile ist. In dieser Beziehung
leisten sie das gerade Gegenteil von dem, was ihr Name sagt.

Auch die Wirkungen einiger Arzneimittel diirften zum Teil mit
auf der Hyperiimie beruhen, welche sie in gewissen Kirperteilen her-
vorrufen. Wir wissen von der Salicylsiiure, dass sie eine deutliche
Hyperiimie der peripheren Teile verursacht. So erkliren sich die
Rotungen der Haut, Schwitzen, Ohrensausen und Sehstorungen, welche
man dabei beobachtet. Ahnlich wirkt der Alkohol. Der Tartarus
stibiatus macht innerlich genommen neben Hautritungen und Aus-
schliigen eine gewaltige Hyperimie der Schleimhiiute.

Ich halte es fiir miglich, dass der giinstige Einfluss der Salicyl-
siure bei dem akuten Gelenkrheumatismus auf Hyperimiewirkung
beruht. Denn wir werden spiter sehen, dass die kiinstliche Hyper-
fimisierung 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, welches die peripheren Teile hyperiimisiert,
nur auf die Erkrankungen der Gelenke wirkt, wiihrend sie Entziin-
dungen innerer Teile, inshesondere der Herzhiiute, weder verhiitet noch
heseitigt,

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

Zum Schluss muss ich noch der Finsenschen Lichtbehandlung
des Lupus hier gedenken. Neben anderen Wirkungen hat diese Be-
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Chabbas'), welcher unter Griin hagen arbeitete, konnte nach-
weisen, dass ,die Sekretion des Humor aqueus eine direkte Funktion
des Blutdruckes ist“. Er wies nach, dass die Emiedrigung des Blut-
druckes durch Chloralhydratnarkose die Absonderung des Kammer-
wassers verminderte, Erhiéhung des Blutdrucks durch Nikotin oder
durch Unterbindung der Aorta oberhalb des Zwerchfells sie erhihte.

Diese Beobachtungen sind von anderer Seite durch noch genauere
Versuche bestiitigt und in einer neueren Arbeit hat L eber?) die Rich-
tigkeit derselben anerkannt. Sollten die Versuche fiir die Abhiingig-
keit der Lymphabsonderung von Blutdruck und Gefiissfilllung ent-
scheidend sein, so miisste allerdings erst der sichere Beweis gefiihrt
werden, dass Kammerwasser und Lymphe dasselbe sind. Viele Be-
obachter scheinen mir den Begriff ,Lymphe® sehr weit zu fassen. So
rechnet Emminghaus?®) ohne weiteres Odem, Hydrops, Anasarka,
Hydrothorax, Ascites dazn und behauptet:  Odem und vermehrte
Lymphbildung sind identisch. Sehen wir ferner, unter was fiir un-
natiirlichen Bedingungen diese Untersucher arbeiteten — bei Tieren,
die mit Curare und Nikotin vergiftet, denen Riickenmark und Nerven
durchschnitten waren, die Aorta unterbunden und kiinstliche Atmung
eingeleitet war, — so werden wir an der Beweiskraft dieser Versuche
zweifeln und die géinzlich verschiedenen Ergebnisse verstehen. Wir
miissen aus ihnen den Schluss ziehen: Wir wissen nicht, ob und wie
arterielle Hyperiimie auf den Lymphstrom wirkt.

So verschieden hier nun die Ansichten sind, so erfreuliche Uber-
einstimmung herrscht iiber den Einfluss der Stauungshyperiimie auf
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 zugehorigen Lymph-
gefiissen erheblich vermehrt.

1) Chabbas, Uber die Sckretion des Humor aquens in Bezug aunf die Ur-
sachen der Lymphbildung. Pfliigers Archiv. 16. Bd. 1878. 8. 143.

2) Leber, Merkel-Bonnets Ergebnisse der Anatomie und Entwicklungs-
geschichte. 1894, 8. 156,

3) Emminghaus, Physiologisches und Pathologisches iiber die Absonderung
der Lymphe. Waunderlich-Rosers Archiv der Heilkunde. 15. Jahrg. 1874. 8. 369.

4) Tomsa, Wiener Sitzungsbericht. 46, Bd. II. Abschnitt. Citiert nach
Paschutin. Das Original war mir nicht zugiinglich.
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uns vorstellen, dass die aktive Hyperiimie giftige Stoffe, welche durch
Schiidigung der Nervenenden Schmerz hervorrufen, hinwegsehwemmt,
und die passive Hyperiimie sie verdiinnt. Etwas iihnliches konnte
sogar bei den verletzten Gelenken, wo die Hyperiimie ebenfalls schmerz-
stillend wirkt, in Frage kommen. Indessen miissen wir doech wohl
die Herabsetzung der Empfindlichkeit als eine allgemeine Eigensehaft
der Hyperiimie ansehen. Dies geht schon daraus hervor, dass die
Schmerzstillung in manchen Fiillen so ausserordentlich sehnell —
in Bruchteilen einer Stunde — eintritt, dass von irgend einem ernst-
haften Einfluss des Mittels auf die Krankbeitsursache keine Rede
sein kann.

Nenerdings hat nun mein Assistent Dr. Ritter!) den experimen-
tellen Beweis geliefert, dass in der That jede Form der Hyperiimie
die Schmerzempfindung der Gewebe herabsetzt. In Bezug auf die
wissenschaftliche Erklirung dieser Thatsache verweise ich aunf die
Ausfiithrungen 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. Bel allen sehmerzhaften Infektionskrankhbeiten,
z. B. gonorrhoisch, acut rhenmatiseh, 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 Hyperiimie viel
besser wirkt.

Jedenfalls miissen wir vollstiindig mit der alten Ansicht brechen,
dass Hyperiimie, z. B. die entziindliche Hyperiimie als solche, Schmerzen
hervorriefe, im Gegenteil, diese entstehen durch die Schiidigung der
Zellen und der Nervenendigungen, welche mit jeder Entziindung
verbunden ist, und die nachfolgende Hyperiimie mit ihren Ver-
inderungen setzt, weit entfernt die Sechmerzen zu vermehren oder
hervorzurufen, diese vielmehr herab. Die lingst bekannte ,thermische®
Schmerzlinderung ist meines Erachiens lediglich durch Hyperiimie-
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 deuntschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 51. Kongress 1902, und
Archiv fiir klinische Chirurgie. 68. Bd. 8. 429.
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oder verschwindet, wovon gleich die Rede sein soll. Trotzdem miissen
wir aber der reinen schmerzstillenden Wirkung der Hyperiimie eine
hedeutende Rolle zuschreiben. Sie bewahrt die Glieder vor dem Fest-
werden fehlerhafter Stellungen, welche die reflektorische Kontraktur
mit sich fithrt, und gestattet friihzeitiz, passive Bewegungen vorzu-
nehmen und sonst unvermeidliche anatomische Versteifungen zu um-
gehen.

SR SRS SR TR

Bakterientitende oder abschwiichende Wirkung der
Hyperiimie.

Wenn man Fiille von Infektionskrankheiten, wie die spiiter noch
zu beschreibenden, beohachtet, welche nicht nur mit grosser Geschwindig-
keit unter Stauungshyperiimie sich bessern und ausheilen, sondern
wo aunch sofort mit der Anwendung des Mittels pliitzlich ein Um-
schwung in der Krankheit eintritt, so wird man kaum im Zweifel
sein, dass es sich hier um eine regelrechte Abtétung oder wenigstens
Abschwiichung der verursachenden Krankheitserreger handelt. Der
experimentelle Beweis dafiir, dass die Stanungshyperiimie diese Fihig-
keit hat, ist in neuerer Zeit von Nitzel!) erbracht worden. Es ge-
lang thm in 51 von 67 Fiillen, Kaninchen, welchen er in Korperteile,
die unter dem Einflusse einer kriiftigen Stanungshyperiimie standen,
sonst sicher titende Gaben von Milzbrandbazillen und sehr virulenten
Streptokokken einimpfte, am Leben zu erhalten. Nur 16 Tiere starben,
Es waren das ausnahmslos solehe Tiere, bei denen die Art des Odems
,von vornherein den Charakter einer Erniibrungsstirung trug®. Es
ist also bei diesen titlich verlaufenden Fiillen diejenige Stauungs-
hyperiimie verwendet, die ich  kalte Stauung® genannt und deren
Unwirksamkeit und Schiidlichkeit ich schon ifters betont habe.

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

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

1) Nitzel, Uber die baktericide Wirkung der Stauungshyperiimie nach Bier.
Archiv fiir klin. Chirurgie. 60. Bd. 1. Heft und Verhandlungen der dentschen
Gesellschaft fiir Chirurgie. 28. Kongress. 1504, 11 Bd. 8. 661.
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Theorien steht sie im Widerspruch, sondern im Gegenteil, ihnen allen
wird gie gerecht.

Ich bin nun weit entfernt, jene bakteriologischen Untersuchungen
irgendwie zu unterschiitzen oder ihren Wert gering anzuschlagen, kann
aber nicht umhin, zu betonen, dass sie alle an einer gewissen Ein-
seitigkeit leiden. Vor allem gilt dies von der Metschnikoffschen
Theorie der Phagoeytose, welche 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, welche neben- und nacheinander sich abspielen,
den Zweck haben, die Infektion zu 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 ansserdem
noch eine Menge Vorgiinge sieh abspielen, die ebenfalls niitzlich sein
kinnen, welche wir aber zur Zeit noch gar nicht einmal genan kennen,
geschweige denn etwas von ihren Wirkungen wissen. Das einzige
aber, was beim Warmbliiter allen Entziindungen ohne Ausnahme
von den einfachsten 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 aueh diesen
gesetzmiissigsten Vorgang, aus welchem sich alle anderen Erscheinungen
nachher erst entwickeln, als den bedeutendsten und wichtigsten an-
erkennen miissen. Fehlt er doeh selbst nicht, wenn gefiisslose Teile
entziindlich gereizt werden, auch hier ist ja die Hyperimie der um-
gebenden gefiisshalticen Teile das erste, womit der Kirper auf den
Entziindungsreiz antwortet. Ja es kommt oft vor, dass eme schnell
verschwindende Hyperfimie der einzige Reaktionsvorgang auf die
Schiidlichkeit des Entziindungsreizes bleibt, und es zu den weiteren
Veriinderungen, welche sich ans dieser Hyperiimie entwickeln, iiber-
haupt nicht kommt. Hier miissen wir eben annehmen, dass die reine
Hyperiimie geniigt hat, die Schiidlichkeit zu entfernen.

Deshalb ist es auch nur eine Nachahmung eines natiirlichen Hei-
lungsvorganges, wenn wir gegen gewisse bakterielle Erkrankungen
die schon vorhandene Hyperiimie verstiirken und hesonders sie da ein-
leiten, wo sie nicht geniigend vorhanden ist. Denn es ist theoretisch
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burgers und Nitzels Befunde von der baktericiden Eigenschaft
des Stauungsidems gemacht hat, niimlich: dass gerade soleche Kirper-
teile, welehe sich im ddematisen Zustande befinden, mit Vorliebe von
bakteriellen Krankheiten befallen werden. Das ist eine so alte chirur-
gische Erfahrung, dass man sich dabei nicht aufzuhalten braueht.
Es kommt hinzu, dass ich selbst iiber schwere erysipelatise Entziin-
dungen und iiber Eiterungen berichten musste, die an Ghledern auf-
traten, welehe ich unter kiinstliche Stauungshyperiimie versetzt hatte.
Ieh kam aber, wie sehon 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 erzengt war. Ich habe
deshalb mehrmals nachdriicklich darauf hingewiesen, dass bei liingerer
Anwendung nur die heisse Stauung wirksam ist, die kalte dagegen
sehr sehiidliche Folgen haben kann, weil sie zu stiirkeren Cirkulations-
storungen fiihrt.

Ich konnte denn auch mitteilen, dass diese heizse Stauung, statt
zu erysipelatisen und anderen akuten Infektionskrankheiten an den
gestauten Gliedern zu fiithren, im 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 Hellzwecken — die Erfahrung machen miissen, dass das
Niitzliche und Schiidliche des Mittels hiiufiz dicht beieinander liegen,
und dass man es genan kennen und abmessen muss, um nicht statt
zu niitzen schweren Schaden zu verursachen.

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

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

Ich bin mir wohl bewusst, dass ich mit meinen Anschauungen
iiber die giinstige Wirkung der Stauungshyperiimie auf Infektions-
krankheiten mich zun der herrschenden Lehre iiber die Behandlung
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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 Eisbeutel darstellt, nach voriibergehender kurzer
Aniimie eine dauernde Hyperiimie 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 Hyperiimie dem Kiiltereiz in der Tiefe folgt. Die Hyperiimie
muss passiv sein, weil es sonst gar nieht miiglich wiire, dass die
Kiilte soweit in die Tiefe dringen kinnte, da der mit einer aktiven
Hyperimie verbundene schnellere Blutstrom die Temperaturunter-
schiede weit sehneller ausgleichen miisste,

Schliesslich ist zu bedenken, das es eine Ert‘ahrungathﬂ.tsnﬁha ist,
dass man hiiufig mit scheinbar oder wirklich entgegengesetzten Mitteln
dasselbe erreicht. So legen die einen Arzte einem Pneumoniker
einen Kisbeutel, die anderen einen warmen Umschlag auf die Brust,
und beide sehen gute Erfolge davon, besonders was die Schmerz-
linderung anlangt. Und eine wirklich giinzlich verschiedene, 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,
bakterielle Erkrankungen auf zwei verschiedene Weisen zu behandeln:
einmal durch Abtiten der Bakterien, wie bei der Antisepsis, dann
durch Vernichtung oder Bindung der schiidlichen Gifte, wie bei dem
¥ Bchringscheu Diphthericheilserum. Nun denke man sich auf
der einen Seite die Stauunggh}pemmle als hakterientitendes, anf der
anderen Seite die Antiphlogose als ein die Resorption und die Wir-
kung der Gifte verlangsamendes Mittel, so bat man auf zwei 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
ans den frither erwiihnten Arbeiten Klapps.

Aus diesen Auseinandersetzungen geht hervnr, dass die oben
behandelten Widerspriiche nieht 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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mit mir heisse Luft zur Behandlung von tuberkulisen Gelenkleiden
verwandte, in der Absicht, in ihnen nach Art der ,diskontinuirlichen
Sterilisation® Tyndalls die Tuberkelbazillen abzutiten, teilt wmit;
dass er unter sechs tuberkulisen Gelenken, welche er tiiglich eine Stunde
mit Luft von 110° behandelte, vier geheilt habe. Nihere 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 Bebandlung 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 hirt, scheint mir dafiic zu sprechen, dass die Erfolge im
allgemeinen 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
im Jahre 1893 erfolgte Abmahnung hier abschreckend gewirkt hat;
dieselbe ist, wie es scheint, kaum bekannt geworden, oder war, als
Tallermans Apparat die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf die
Heissluftbehandlung lenkte, schon lingst vergessen.

Ehensowenig habe ich, als ich bald nachher die Hyperiimiebehand-
lung anch bei akuten Gelenkentziindungen begann, mit heisser Luft
bei diesen etwas erreicht. Ieh habe sie allerdings nur bei 4—5 akut
gonorrhoiseh oder rheumatisch 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 bei akuter und
chronischer Gicht, bei akutem Rheumatismus 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 auch wirklich akut
entziindete Gelenke und nicht ihre Folgeerscheinungen, in erster Linie
Versteifungen, gewesen sind. Nur bei einer Mitteilung bin ich im
Zweifel, ob der betreffende Arzt wirklich derartige akut entziindete Ge-

1) Wilson, Hotair in joint-discases. Annals of surgery, 29. Bd. 1809.
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Schlauch 2 Finger breit oberhalb der Wunde an und entfernte den
ersten. Trotzdem trat keine Reaktion in der gewihnlichen Zeit im
Harn auf. Als er aber auch den zweiten Schlauch abnahm, erschien
6 Minuten spiiter das Mittel im Harn. Wolfler schliesst daraus,
dass unter dem abschniirenden Schlauche keine Imbibition des aus
dem Kreislauf aunsgeschalteten Gliedes mit Farbstoff stattfinde. Ver-
suche mit Stryehnin fiihrten zu demselben Ergebnis.

Bekanntheh 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 trat schon nach 6—10 Minuten im Harn auf, wiihrend das unter
gewihnlichen Verhiiltnissen 30 Minuten dauerte.

Mit Recht macht Klapp') gegen die Beweiskraft dieser Versueche
mehrere Einwiinde. Er meint, dass es allen unseren FKrfahrungen
iiber Diffusion, Osmose und Imbibition widerspriiche, anzunehmen,
dass die aufgetriiufelte Fliissigkeit miecht auch ohne den Blutstrom
das Gewebe in der Umgebung der Wunde durehtriinkt habe, und
fiihrt Thatsachen an, die beweisen, dass aunch nach Unterbrechung
des Blutstromes geliiste Massen sich in den Geweben verbreiten.
Wenn Wilfler den zweiten Schlauch 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 darauf aufmerksam, dass alle Resorp-
tionsversuche mit Farbstofflisungen und Giften durchaus unsicher
sind, weil man sie nur qualitativ an Vergiftungserscheinungen und
Reaktionen, niemals aber genau quantitativ nachweisen kann. Diese
[Tberlegung 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 liisst.  Dieses Verfahren ist denn auch offenbar allen
anderen so sehr iiberlegen, dass ich mich auf die kurze Wiedergabe
der Aunsfiihrungen Klapps iiber Beeinflussung der Resorption durch
Hyperimiemittel beschriinken will.

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

1) Klapp, Uber parenchymatiise Resorption. Archiv f. experimentelle
Pathologie und Pharmakologie. 47, Bd. 8, 86.
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das Blut erfolge, dass damit aber nicht ansgeschlossen sei, dass der
Lymphstrom dies ebenfalls besorgen kinne. Das letztere scheint mir
z. B. der Fall zu sein bei der Volkmannschen Behandlung der
chronischen Gelenkergiisse mit starken Druckverbiinden. Volkmann
selbst beschreibt, dass die Binden mit grosser Kraft iiber das geschwollene
Gelenk angezogen wurden, so dass der fusswiirts gelegene Theil der
Glieder blau und ddematis wurde. Das Verfahren ist deshalb so
schmerzhaft, dass der Kranke die erste und hiiufig auch die zweite
Nacht in der Regel nicht schliift. Da dureh einen so starken Druck
die ganze Gegend des kranken Gelenkes, soweit die Binde sitzt, zweifel-
los aniimisiert wird, so 1st es wahrscheinlich, dass der Erguss hier in
die Lymphspalten des Gelenkes hineingedriickt wird und die Lymph-
wege ihn abfiithren.

Umgekehrt scheint es, dass die Lymphwege durch die Blutbahnen
in der Aufsangung und Fortschaffung der ausgeschiedenen Lymphe
vertreten werden kinnen. Denn wir Chirurgen zerstiren hiiufig in
der ausgiebigsten Weise ber der Ausriumung erkrankter Achsel- und
Schenkeldriisen die grossen abfiibrenden Lymphstimme, da wir die
ganze Gegend meist bis auf die grossen Blutgefiisse und Nerven von
ihren Driisen und Bindegewebe befreien. Nach dieser eingreifenden
Operation  sieht man nun verbiilnismiissig selten Lymphstauung,
und wir miissen wohl annehmen, dass die aunsgeschiedene Lymphe
hier von den Blutgefiissen wieder aufgenommen wird, bis sich ge-
niigende Lympheollateralbabnen gebildet haben. Ist das letztere da-
gegen nicht der Fall, so scheint es, dass die Blutgefiisse nicht auf die
Dauer die Fortschaffung der ausgeschiedenen Lymphe besorgen kinnen,
denn es sind zahlreiche Fiille bekannt, wo es nach den genannten
Operationen zu daunerndem Odem und infolge davon zu Elephan-
tiasis kam.

Auflosende Wirkung der Hyperiimie.

Nun haben wir es bei den Krankheiten, gegen welche wir er-
fahrungsgemiiss hyperimisierende Mittel mit Erfolz anwenden, nicht
immer mit wiissrigen oder mit wasserlislichen, sondern im allgemeinen
noch hiiufiger mit festen Stoffen zu thun, welehe schliesslich der Re-
sorption verfallen miissen, wenn anders sie beseitigt werden sollen.
Dies st zum Beispiel der Fall bei Blutgerinseln, Gelenkversteifungen
und Gelenkwucherungen. Sollen diese resorbiert werden, so miissen
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und Siemerlings?), die nachweisen, dass die Fasern von Muskel-
stiicken, welehe man lebenden Menschen und Tieren entnimmt, stets
den Eindruck machen, als ob sie stark hypertrophiert seien. Dies
geht soweit, dass Oppenheim und Siemerling unter dem Mikro-
skop sofort unterscheiden konnten, ob es sich um Muskeln handelte,
welche 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 zusammenzige, sodass die Dicke seiner
Fasern auf Kosten der Liinge zuniihme. Oppenheim und Siemer-
ling konnten die Richtigkeit dieser Erkliirung durch den Tierversuch
beweisen. Ausser einer Verbreiterung der Muskelfasern aber ist von
den oben genannten Beobachtern kein sicheres Zeichen fiir eine wahre
Hypertrophie der Muskeln gefunden worden. Eulenburg fand
degenerierte Muskelfasern und giebt ausdriicklich an, dass eine Fett-
infiltration im Muskel vorhanden war, die in charakteristischen Reihen
auftrat, wie sie sich bei der Psendohypertrophie des Muskels findet,
und Redlieh fand normales Muskelgewebe, dagegen Vermehrung
des interstitiellen Gewebes, wie man es ebenfalls von der Psendo-
hypertrophie her kennt.

Es kommt hinzu, dass man die in allen Fillen — ausser dem
Lesageschen, wo aber auch der kranke Muskel viel sehneller er-
miidete — vorgefundene Schwiiche der verdickten Muskulatur doeh
unmbglich als das Zeichen einer wahren Hypertrophie anffassen kann.
So sind denn anch Auerbaeh und Redlich der Ansicht, dass diese
sogenannte . wahre Muskelhypertrophie® nur das erste Stadium der
lipomatisen Pseudohypertrophie darstelle.

Der Schluss, welchen wir aus diesen vielfach bearbeiteten 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, 1st unbekannt.

Fiir unsere praktischen Zwecke aber kinnen wir darans einen
eanz sicheren Schluss ziehen, niimlich: so hochgradige Stauungen, wie
diejenigen, welche die sogenannte Muskelhypertrophie hervorrufen,
sind, diirfen kiinstlich nicht hervorgerufen werden. Denn wir er-

1) Oppenheim und Siemerling, U'ber das Vorkommen von Hyper-

trophie der Primitivfasern in Muskelpartikeln, welche dem lebenden Menschen
excidiert wurden. Centralblatt f.die med. Wissenschaften. 1889, 8,705 u. T37.
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Da ich in der Litteratur sehr verschiedene Angaben iiber die
Hochgradigkeit der Bindegpwehswucharung i Stauungseingeweiden
fand, so bat ich meinen hiesigen Kollegen Herrn Professor Grawitz,
mir seine Erfahrungen iiber diesen Punkt mitzuteilen. Derselbe kam
meiner Bitte auf das Liebenswiirdigste nach und helegte seine Aus-
fithrungen mit sehr lehrreichen D]lkrﬂﬁkﬂplﬁﬂhﬂn Priiparaten, sodass ich
mich selbst von dem Zutreffenden seiner Schildernng iiberzeugen konnte.

Nach Grawitz ist die B]ﬂd&gewehswucherung und Verdickung
am hﬂnhﬂ-mdlgsten von allen Eingeweiden in der Stauungsmilz. Doch
ist er im Zweifel, ob diese Veriinderung lediglich Folge der chro-
nischen Stauung iat oder ob nicht noch andere Ursachen mitwirken.

Die Stanungslunge verdankt ihre Derbheit vielmehr der prallen
¥ ullung der Kapillaren (durch Anschneiden und Druck wird sie wmnher},
teilweisen Atelektasen und einer Anfiillung der Alveolen durch pri-
miires Exsudat und abgestossene Zellen, als einer Wucherung des
Bindegewebes, Selbst bei den stiirksten chmnisnhen Stauungen kann
die Bindegewebsvermehrung vollstiindig fehlen und doch ist die ,braune
Induration® der Lunge vorhanden,

In der Stauungsleber sicht man bei linger dauernder Stauung
die Kapillaren der Leberliippchen sehr stark erweitert, besonders um
die Centralvene herum, gleichzeitiz damit geht ein Schwund von Leber-
zellen einher, 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 Stanung geht der Sehwund
der Leberzellen iiber das ganze Liippchen und erreicht oft einen sehr
grossen Umfang. Das Endergebnis chronischer schwerer Stauung in
der Leber ist nach Grawitz Atrophie der Leberzellen, in der Regel
ohne Bindegewebsentwickelung.

Die Stauungsniere fiihlt sich derb an, kann aber von der ehro-
niseh interstitiellen Nephritis dadureh unterschieden werden, dass trotz
erheblicher Derbheit die Oberfliiche vollstindig glatt ohne jede Narben-
bildung ist. Bindegewebsverdickung kann vorhanden sein, aber selbst
bei den hoechgradigsten chronischen Stamungen fehlen, Ist sie vor-
handen, so tritt sie gleichmiissig auf, ohne einzelne Herde zu bilden
und kleinzellige Infiltration hervorzurufen; sie ist aber stets ohne Ein-
fluss auf die epithelialen Teile der Niere.

Grawitz giebt zu, dass sehr hiinfiz die chronische Blutstauung
im den Eingeweiden Bindegewebsvermehrung hervorrufe, hetont aber,
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dass sie der chronischen Stauung ihre Entstehung verdanken und nieht,
wie Bamberger meint, der Resorption fanliger Stoffe aus Bronehi-
ektasien und Cavernen. Denn gegen die letztere Anschanung spricht
ihr Vorkommen bei Herzfehlern und ein von Fischer beschriehener
Fall, wo ein kachektisches Kind infolge von Craniotabes hiiufige Er-
stickungsanfiille, dadurch Stauungen und Trommelstockfinger bekam.

Es bestebt 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-
schriebenen Fiille von Muskelhypertrophie infolge von vendser Stau-
ung zum mindesten hiehst unsicher sind, kein Fall bekannt, wo Kirper-
teile oder Organe mit aktiven Funktionen in gleicher Weise dadureh
hypertrophiert wiiren, ja die Beobachtungen, welehe man bei Stanungs-
eingeweiden gemacht bat, sprechen eher fiir das Gegenteil.

Nachdem mwan erkannt hatte, dass Blutiiberfluss unter gewissen
Umstiinden Hypertrophie hervorrufe, hat man schon sehr friihzeitig
angefangen, von dieser Erfahrung praktischen Gebrauch zu machen,
und hat versucht, durch kiinstliche Hyperiimisierung in ihrem Dicken-
oder Liingenwachstum zuriickgebliehene Teile des Kirpers zum ver-
mehrten Wachstum anzuregen. In seiner ohen erwiihnten 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 o einen kiinstlichen Entziindungsreiz zu schaffen, ein Vorsehlag,
der in der Folgezeit mehrfach praktisch ausgefiibrt ist.

Olher!') empfiehlt zor Steigerung des Liingenwachstums der
Knochen Reizungen des Periostes in der Mitte der Diaphyse durch
ifter wiederholte Kauterisationen und andere dtzende Mittel, und es
gelang ihm durch Atzpaste das verkiirzte Schienbein eines jungen
Midechens um 1 em zu verliingern.

Den reinen Versuch, das physiologische Knochenwachstum dureh
Hyperiimie zu férdern, machte Helferich?) mit kiinstlicher Stanungs-
hyperiimie. Er teilte folgende Fiille mit, in denen er Hypertrophie
mehrerer Gewebe eines Beines durch Hyperfimie eintreten sah:

1) Ollier, Des moyens d’angmenter la longeur des os et d'arréter leur
accroissement; application des données expérimentales i la chirurgie. Comptes
rendus hebdominal des séances de Pacadémie des sciences. Paris 1878

2) Helferich, Uber kiinstliche Vermehrung der Knochenneubildung.
Archiv f. klin. Chirurgie. 36. Bd. 8. 873. 1887,
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Hierher gehirt auch der oben erwiihnte Versuch I. H unters, das
ithermiissige Wachstum eines Hahnensporns, welcher auf den blut-
reichen Kamm aufgepfropft wurde.

Im Gegensatz dazu erwiihnt Vireh o w 1), dass man (wahrseheinlich
bel erwachsenen Tieren) mittels Durchschneidung des Sympathicus
wochen- und monatelang Hyperiimie der ganzen Kopfhilfte erhalten
kann, ohne dass die geringste Anderung in der Erniihrung vor sich

geht,und Cohnheim ?)behauptet dasselbe sogar von jungen wachsenden
Tieren.

Man hat nach arterieller Hyperiimie infolge von Nervendureh-
schneidung sogar Atrophie eintreten sehen; so Sehiff Atrophie des
Kehllappens beim Truthahn, Legros Atrophie des Kammes bei einem
Jungen Hahn auf der entsprechenden Seite, nachdem er ithm das
oberste Ganglion des Sympathicus entfernt, und Brown Séquard
und Vulpian Atrophie der zugehiirigen Gehirnhiilfte beim Meer-
schweinchen, nachdem sie den Sympathicus durchschnitten hatten.)

Es beweisen also diese Versuche, dass die kiinstliche arterielle
Hyperimie, welche man mittels Durchschneidung vasomotorischer
Nerven erzeugt, zwar hiiufig Ilypertrophie macht, aber sie keineswegs
zu machen braucht. 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
thre Haut und besonders die des Gesichtes sehr erheblicher Hitze
aussetzen und damit dieselbe aktiv  hyperiimisieren, wie Glas-
bliser, 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 Fener stehen,
durch Bliisse aus.

Meine eignen Hiinde und Vorderarme sind, seit ich Chirurg bin,
infolge des vielfachen Waschens in einem dauernden Zustande von
Hyperimie, welche, der Farbe nach zu urteilen, eine arterielle
Hyperiimie ist; die Haut dieser Teile ist aber keineswegs hyper-
trophiseh, sondern viel eher atrophisch geworden.

Unter Hunderten von Fiillen, welehe ich mit aktiver Hyperiimie
dureh heisse Luft behandelte, habe ich nicht 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 Organismus. Leipzig 15881,
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zeigt, dass wiihrend des Zustandes der vendsen Blutstockung das
Epithel mit grosser Geschwindigkeit abstirbt. Sehon wenn die Unter-
bindung nur wenige Stunden dauert, ist es unrettbar verloren. Statt
dessen aber tritt eine ausserordentlichen schnelle Neubildung von Binde-
gewebe ein, welches anfangs sehr blutreich ist und von verschiedenen
Seiten in die Niere vorwuchert, um schliesslich sich in eine schrumpfende
Narbe zu verwandeln.

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

So muss ich denn auch an meiner schon mehrfach ausgesprochenen
Ansicht festhalten, dass ich die Versuche, ausgebildete und fertige
Korperteile durch kiinstliche Hyperiimie hypertrophieren zu wollen,
fiir aussichtslos halte. Ich glaube auch kaum, dass es gelingen wird,
das physiologische Wachstum dureh dieses Mittel so regelmiissig zn
befirdern, dass man hier von einem Verfahren sprechen kann, welches
mit einiger Sicherheit den gewiinschten Zweek erreichen léisst, womit
ich nicht hezweifeln will, dass man kiinstliche Verliingerung wachsender
Knochen unter Umstiinden mit jenem Mittel erreichen kann, Ieh 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 Stanungshyperiimie anwandte, verkiirzte wachsende Knochen
verliingern, in den 5 Fillen von geliihmten Gliedern, welche er
ebenso behandelte, hat er keine Muskelhypertrophie erzielt. Was die
Verdickung der Haut anlangt, die Helferich regelmiissig bei An-
wendung der Staunungshyperiimie sah, so mijchte ich doeh aus unten
niither aunszufithrenden Griinden annehmen, dass es sich hier wesentlich
um chronisches Odem gehandelt hat.

Hichst auffallend sind Schiillers Erfolge, der nicht nur Knochen-
verliingerungen, 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 ist der Fall, wo Muskeln, welche 1312 Jahre villig
gelihmt waren, nicht nur dicker wurden, sondern anch ihre Funktion
wiedererlangten, so auffallend und steht mit allen unsern Erfahrungen
iiber die Wiederherstellung geliihmter Muskeln in solchem Widersprueh,
dass man ihn fiir sich allein sehwerlich also beweiskriiftigt wird ansehen
kiinnen.

Entscheidend ist aber fiir mich, dass jene Beobachtungen sich












160 Allgemeine Wirkungen der Hyperiimie.

dass eine schnelle Vernarbung von Entziindungsherden Bakterien ein-
kapseln und unsechiidlich machen kann. Dass die Natur sich dieses
Mittels nicht selten bedient, wissen wir ja aus zahlreichen Erfahrungen.

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

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

1) Eine Ubersicht der betreffenden Ansichten findet man in den neuweren
Avbeiten von Kapsammer: Das Verhalten der Knochen nach Ischiadicnsdurch-
schneidung. Archiv f. klin. Chirurgie. 56. Bd. 8. 348, 159%, und Muscatello und
Damascelli: Uber den Einfluss der Nervendurchschneidung auf die Heilung
von Knochenbriichen. Archiv f. klin. Chirurgie. 55. Bd. 5. 937. 1599,

2) Nasse, Uber den Einfluss der Nervendurchsehneidung auf die Erniih-
rung, insbesondere auf die Form und die Zusammensetzung der Knochen.
}’I'Iﬁgi:l'& Archiv, 23 Bd., 3. 361, 1580,

3) Bamuel, Das Gewebswachstum bei Storungen der Innervation. Virchows
Archiv. 118. Bd. 8. 272, 1888,
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Resektion des Handgelenkes und am 27. Mai wegen fortschreitender Eiterung
die Amputation des Vorderarmes ausgefilhrt werden musste,

2, Ein 3jihriger, stark skrophuléser Knabe litt an anfgebrochener
schwerer Tuberkulose des rechten Handgelenkes; er wurde vom 10. bis
25, Mirz 1902 tiglich 20 Minuten lang im Schropfapparate behandelt. Der
Apparat brachte eine sehr starke Hyperiimie und ein ausgedehntes chronisches
Odem hervor. Am 26. Mirz entstand eine akute Entziindung des kranken
Handgelenkes mit Rotung der Hamt bis anf den Oberarm hinanf, die dazu
zwang, die Behandlung auszusetzen. Die Entziindung versechwand nach
Verlauf ciniger Tage, aber unterdessen machte die Tuberkulose des Hand-
gelenkes erhebliche Fortsehritte.  Die Verschlimmerung bestand im Auf-
treten mehrerer neuver Geschwiire mit stark wuchernder Granulation und
unterminierten Hautriindern. Vom 25. Juni ab wurde dann tiiglich 1 Stunde

lang die Bindenstauung eingefithrt, welche eine langsame ahber deutliche
Besserung hervorbrachte.

Wir haben also bei der Behandlung mit dem Schriipfapparate
neben sehr guten Erfolgen dieselben Misserfolge gehabt, welche wir
frither bei der sebr starken und dauernden Bindenstauung gesehen
haben, und daraus den Sehluss gezogen, dass wir den Saugapparat
zu lange und zu kriiftig angewandt haben, Wir haben dann nach
diesen Vorversuchen seine Anwendung bedentend herabgesetzt und
benutzen ihn jetzt so, dass er keine chronischen Odeme erzengt.
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 nicht von neuem
gebrancht wird, bevor nicht entstandenes Odem verschwunden ist.
Wir haben seitdem jene Misserfolge nicht mehr erlebt, aber
noch nicht Erfahrung genug, um ein Urteil iiber den Wert des Ver-
fahrens gegen Gelenktuberkulose abgeben zu konnen. Ich empfehle
deshalb einstweilen dem praktischen Arzte zur Behandlung der Ge-
lenktuberkulose lediglich tiiglich eine Stunde lang mit der Binde her-
vorgerufene Stauungshyperimie und rate dem Ungeiibten von dem
Gebranch des Saugapparates, bis weitere Erfahrungen iiber die Vor-

sichtsmassregeln, die dahei anzuwenden, und iiber geine Wirkung ge-
sammelt sind, ab.

Behandlung andrer Tuberkulosen.

Neben der Tuberkulose der Gelenke habe ich am hiufigsten die
des Hodens mittels Stanungshyperiimie behandelt, welche hier in fol-
gender Weise angewandt wird:

Sind beide Hoden erkrankt, so zieht man sie stark nach abwiirts
und legt um die Wurzel des Hodensackes einen weichen Gummi-
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scessen in den Gelenken an, habe sie hier aber in mehreren Fiillen
mit gutem Erfolge zur Nachbehandlung angewandt, wenn durch Punk-
flon und Aunsspiilung mit antiseptischer Fliissigkeit der Eiterung Ein-
halt gethan war, und noch Schmerzhaftigkeit und Versteifung des Ge-
lenkes zuriickgebliehen waren.

Die Dauner der Anwendung der Hyperfimie bei nichtgonorrhischen
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 tiiglich
getragen werden.  Dauernd wird sie auch hier nie angewandt, und
in den Pausen pflege ich das Glied hoch zu lagern, um das alte Odem
nach Miglichkeit abziehen zu lassen, Ich riechte mich auch hier wesent-
lich nach dem subjektiven Befinden des Kranken; giebt derselbe an,
dass nach kurzen Stauungsperioden die Sechmerzen schwinden und die
eingeengte Beweglichkeit zunimmt, so beschriinke ich mich auf 1 bis
2 stiindliche Anwendung der Binde. Erkliirt der Kranke aber, dass die
Schmerzen bald nach Abnahme 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,
well sie eine grosse subjektive Erleichterung hringt.

Der Saugapparat ist wegen seiner zu starken Wirkung bei akut
und subakut entziindeten Gelenken nicht zu gebrauehen.

Ich halte die Stauungshyperiimie fiir die beste Form der Hyper-
imie, welche man bei den in Rede stehenden Krankheiten anwenden
kann. Ebenso wie bei der Tuberkulose halte ich die aktive Hyper-
imie, welche die heisse Luflt erzeugt, nicht fiir niitzlich und verweise
in der Beziehung auf das, was ich auf 8. 111—115 gesagt habe. Ich
kounte noch vor einiger Zeit mich bei einem phlegmonisen gonor-
rhoischen Gelenk von der grossen Uberlegenheit der passiven Hyper-
dmie gegeniiber der aktiven iiberzeugen.

Ein 19 jibriges Miidchen erkrankte 10 Wochen vor ihrer Aufnahme
des Morgens ganz plitzlich mit heftigen Schmerzen im linken Handgelenke
und wurde deshalb in einem auswiirtigen Krankenhause mehrere Wochen
hindurch mit heisser Luft behandelt. Das Gelenk wurde aber dabei immer
steifer und die Empfindlickheit nahm nicht ab. Am 28, September 1500
wurde sie in die chirurgische Klinik anfgenommen. Das linke Handgelenk
war nur wenig gleichmiissig geschwollen, es mass um | em mehr als das
andere. Die Haut war geritet, das Gelenk war auf dem Handriicken
stark druekempfindlieh, es stand in leichter Beugestellung und Pronation,
und jeder Bewegungsversuch war von den furchtharsten Schmerzen be-

gleitet.  Vom 28, September bis 27. Oktober wurde des Tags iiber
Stanungshyperiimie angewandt, dieselbe beseitigte die Schmerzen in wenigen
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Nach einer anderen Rich-
tung hin lehrreich ist fol-
gender Fall aeuter Entziin-
dung, welcher mit Stanungs-
hyperiimie behandelt wurde,
und welcher ebenfalls frither
gschon einmal veriffentlicht
18t :

Ein 18 jihriger Schlosser-
lebrling erkrankte am 10. Mirz
1901 sehr akut mit Schmerzen,
Schwellung und Ritung in der
Gegend des rechten Kniege-
lenkes, ohneiinssere Verletzung.
Er musste zu Bette gehen und
hatte eine sehlaflose Nacht.
Das Leiden wurde mit Um-
schliigen von essigsaurer Thon-
erde hehandelt. Am 14. Mirz
wurde er in der Klinik auf-
cenommen. Die ganze Gegend
des Kniegelenkes war stark
entziindlich geritet. Die Ri-
tung ging bis fast zur Mitte
des Unterschenkels hinab, Das
Kniegelenk selbst war nicht er-
griffen, ebensowenig. die Bursa
priipatellaris. Es bestand eine
heftige Lymphangioitis am
Oberschenkel, die  grisste
Schmerzhaftizkeit war auf der
Innenseite des Kniegelenkes.
Das letztere stand in leichter
Beugestellung, der Versuch, es
zu 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 sehr gestirt,
der Kranke delirierte in der
ersten Nacht, sprang aus dem
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Erfolge mittels der aktiven Hyperimie behandeln. Das Mittel wird
von dem Verletzten meist subjektiv sehr angenehm empfunden. Wir
schen auch hier, wie in allen anderen Fiillen, wo hyperiimisierende
Behandlung wirksam ist, dass das sehnelle Verschwinden der Schmer-
zen und Beschwerden immer das hervorragendste und erste Zeichen ist.

Auch Blutergiiszse in die Weichteile haben wir in einer Reihe von
Fiilllen mit heisser Luft behandelt. Es liegt in der Natur der Sache,
dass es hier schwer zu sagen ist, ob das Verfahren grossen Nutzen
webracht hat oder nicht. Im ganzen genommen hatte ich entschieden
den Eindruck, dass es ungefiibr ebenso wirksam ist wie die Massage.

Uberall wo wir eine kriiftige Resorption entfalten wollen, steht
die aktive Hyperiimie, welche die beisse Luft erzeungt, im Vorder-
grunde, sie wird tiiglich ein bis hichstens zwei Stunden angewandt;
im letzteren Falle setzt man morgens und abends je eine Stunde den
kranken Gliedghsehnitt 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 nm eine auflisende, als um eine resorbirende Wirkung,
the letztere wird dabei wesentlich durch die Massage bewirkt. Da-
oegen habe ich in dieser Beziehung Vertranen zum Saugapparat, be-
sonders wenn man ihn so anwendet, dass man den kranken Glied-
abschnitt nur durch einige Ziige der Saugpumpe hyperimisiert, dann
sofort wieder Luft zustromen lisst und dies ofters wiederholt. Wir
haben den Apparat zu diesem Zwecke mehrfach angewandt, doch
sind unsere Erfahrungen noch so gering, dass ich kein Urteill iiber
die Wirksamkeit abgeben kann. Sehr des Versuches wert scheint mir
hier die alte Einrichtung des Junod’schen Stiefels, wo man abwech-
selnd verdiinnte und verdichtete Luft anwenden kann. Dies diirfte
sich besonders bei Gelenkergiissen empfehlen, wo man zuerst die
kranke Gegend hyperiimisiert und dann einen kriiftigen Druck daranf
ausiibt. Wir wiirden hier mit emner resorbierenden Wirkung der
Hyperiimie die bewiihrte Volkmann’sche Kompression in der besten
Form verbinden, denn es diirfte kaum ein Druckmittel geben, welches
kriiftiger und zugleich schonender wirkt, als die gleichmiissig verdich-
tete Luft.
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