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Wiihrend beim akuten Gelenkrheumatismus die Be-
handlung mit Salieylpriparaten als uniibertrefflich dasteht,
hat man bei mehr chronischien Formen mit allen nur denk-
baren Mitteln, leider olne erhebliche Erfolge, operirt. Im
Allgemeinen ist man in neuerer Zeit dahin gelangt, dem
elektrischen Strome noch die glinstigste Wirkung zuzu-
schreiben und zwar mit Recht, denn keines der zahlreichen
Mittel kann sich mit den Erfolgen, die damit erzielt wor-
den sind, messen.

Wenn auch Drosdoff ') Beetz und Abramowski?) dureh
Behandlung mit dem faradisehen Strome bei akutem Gelenk-
rheumatismus mancherlei glinstige Resultate aufzuweisen
baben, so stimmt doeh die Mehrzahl der Forscher darin
ibercin, die Electicitit aus dem Spiele zu lassen, solange
noch heftigere Symptome der Entztindung vorhanden sind.
(Fieber 3)).

Anders stehit es mit den chronischen Formen der Ge-
lenkentziindungen, Sie bilden, um mit Erb 1) zu reden, unter
den Gelenkaffektionen wohl die eigentliche Domiine fiir die
Electricitit. Doch stehen sich hier zwei Parteien gegeniiber,
von denen die eine dem faradischen, die andere dem galvani-
schen Strome giinstigere Erfolge zulegt.®) Im allgemeinen
neigt sich die Waagschale zu Gunsten des letzteren.

') Petersburger med. Wochenschrifs 1576, No. 4.

%) Berliner klin. Wochengchrift 1876, No. 7 u. &,

%) Fieber, Compend. der Electrotherapie 8. 124,

*) Erb, landbuch der Electrotherapie 8. 645.

°) Niemeyer, Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie.
II. Band. 8. 578.




Schon Duchennel!), der Hauptbegriinder und ¥Forderer
der neueren Electrotherapie, der Vorkimpfer des faradi-
schen Stromes, erkennt den Werth des galvanischen Stromes
an und giebt zu, dass er besonders in seinen katalytischen
Wirkungen den faradischen ithertreffe: ,la galvanisation
localisée par courants centinus constants permanents exerce
une action thérapeutique en vertu de son action electro-
lytique que ne saurait remplacer la faradisation. Er will
nur den ibertriebenen Hoffnungen der enragirten Anhinger
Remak’s durch Vorfihrung ausscrordentlicher Erfolge, die er
mit dem faradischen Strome errcicht latte, ecinen Dawmpfer
aufsetzen.

Hloin do mot, schreibt er, la pensée de faire ici le
proecs & Papplication thérapeutique des courants continus.
Je les erois, an contrairve. destinés 4 rendre de grands ser-
vices o la thérapeutigne. Mais je me suis ellored de les
faire apprécier o leur juste valewr ef Cavolr saave la fara-
disation localisée de la déconsidération, dont on a essaye
de la frapper®

Remak, der das Verdienst hat, die therapeutisehe Be-
deatung des Galvanismus aufs Neuc hervorgehoben, die
Ausbildung rationeller Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden angebahnt und dadureli dem galvanischen Strome
dicjenige Stellung in der Therapie verschafft zu haben,
welehe er heute behauptet und wobll auch stets hehaupten
wird, spricht sich so aus: ,Nach meinen, sieh allerdings nur
auf subakute und chronische monarticulire und multiple
Gelenkrheumatismen erstreckenden Erfahrungen stebt der
faradische Strom hinter dem galvanischen an Wirksamkeit
bei weitem zuriick, weleh letzterer zugleich eine viel gréssere
erfrischende Wirkung aunf dic in Mitleidenschaft gezogenen
Muskeln ausitht, wihrend der indueirte Strom bei Einhe-
ziehung der Muskeln keinen Nutzen sehaltt, sondern die
Sclimerzen meist steigert.#2)

% Duchenne, de I'Clectrisation localisée ct son application a Ia
patholagie et la thérapeutique. 8. 213, 8. 210,

?) Real-Encyclopiddie. 8. 158,
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Fiir den constanten Strom treten ferner Onimus und
Legros!) ein: ,les courants.induits peuvent également étre
employés dans ces cas (chronischem Gelenkrheumatismus),
mais les courants continus sont incomparablement plus
utiles.”

Es ist nun im vorigen Jahre auf der Versammlung
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Yreiburg i B. von
Professor Seeligmiiller in Halle eine nene Methode der
Electrisirung empfohlen worden, die seit Anfang 1883 mit
ausserordentlich giinstigem, sehnellen und  dauerndem Er-
folge geiibt worden ist. Es ist die Behandlung mit dem
galvanisehen Pinsel.  Dieser Metallpinsel, welcher mit dem
negativen Pole cines Batteriestromes verbunden ist, wird,
withrend der poxitive Pol in Gestalt ecines feuehten Strom-
gebers in der Nachbarschaft des cerkrankten Gelenkes fest-
steht, in der Gelenklinie je 1—5-—10 Secunden aunf jede
Stelle aufgesetzt und, forthewegt, so dass dieselbe nach der
Sitzung durch Gruppen veon kleinen Aetzschorfen markirt
erscheint.  Der Strom muss kriiftig sein, es werden gewohn-
lich 15—30 Elemente genommen. Professor Seeligmiiller
zieht den galvanischen Piusel mit starren Metallfiiden dem
weichen Pinsel, der aus mit Silberdraht ibersponnencn
Baumwollentiiden hesteht, vor. Die Methode ist allerdings
schmerzhaft, doeh gewihnen die Patienten sieh bald daran.
Dass die Wirksamkeit derselben auf der peripheren Haut-
reizung  allein  beruben sollte, ist nieht walirscheinlich.
Wenigstens sind naeh Application anderer energischer Ilaut-

reize auf dic Gelenke — wic linct. Jodi fort.,, span. Fliegen,
Baunscheidiren — niemals anniliernd giinstige und prompte

Resultate gesehen worden.

Wikrend meiner Thitigkeit als Volontdrarzt an der
medicinischen Klinik habe ich nun versehiedene, nach der
Sceligmiiller’sechen Methode behandelte Kranke beobachten
und die damit erzielten Iirfolge beurtheilen kinnen. Ober-
stabsarzt Waldmann?), weleher vor Kurzem in einer Arbeit

1 Onimus et Legros, traité d'¢leetrivité mdédieale. 8. 742,
) W, Waldmann, Halle a. 8.; Sammlung klin. Vortriige von
Yolkmann. 8. 238,
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Klarheit in die oft zusammengeworfenen Krankheitsbilder
der Arthritis deformans und des chronischen Gelenkrheuma-
tismus gebracht hat, hat melrere so Behandelte gesehen und
dussert dariibor: ;An einigen in der hiesigen inneren Klinik
behandelten Fiillen sah ich cinen Erfolg, wic ihn eine der
bis jetzt bekannten Methoden in gleich kurzer Zeit kaum
erziclen konnte. Es ist mir nicht zweifelhalt, dass diese
Behandlungsmethode fir die symptomatische Therapic des
chrouischen Gelenkrheumatismus hichst hedeutsam  werden
wird,

An ciner Reilie von Kraukengesehichten werde ich die
Vorziige der genannten Methode darlezen.  Fast siimmtliche
Kranke sind, wie es ithliel ist, zuniichst mit mittleren Dosen
von Natrium salicyl. behandelt worden, cinestheils weil die
Behandhung eine wildere jst, aderntheils, weil eine Anzahl
der Frkrankungen erst nach mehreren ziemlich akut aufe
tretenden Anfillen sich als chrenisehe ausgehildet hatten,
Das Salieyl hat aber, wie aus den Kraunkenberichten ersicht-
lich, keine oder nur voriibergchende Erleichterung gesehatfit,
und se ist fir mich die vorangegangene Salicylbehandlung "
nur ein Beweis fir die Wirksamkeit der von mir be-
schriebenen Seeligmiillerschen Methode geworden.

Krankengeschichte I
Wilhelm Fiedler, 38 Jahre, Hausknecht, Halle a. S.
18.—26. Juli; 20. August bis 25. Sept. 1883.

Anamuese: Paticnt war sonst stets gesund; hereditir
nichts nachweisbar. Vor jetzt 4 Wochen empfand er Schmer-
zen in den Gliedern, Ziehen und Stechen in den verschie-
densten Gelenken. Nach 14 Tagen schwoll das rechte
Sprunggelenk an; er musste aufhéren zu arbeiten und sich
zu Bett legen. Nach weiteren 4 Tagen wurden die Gelenke
der linken grossen Zehe, dann beide Knic- und Hiiftgelenke
afficirt, endlich auch heide Schulteryelenke.

Status praes. Kriftig gebauter Mann mit gut ent-
wickeltem Pannic. adipos. Herz normal. Kein Fieber.

Die Schultergelenke sind unbeweglich, bei Druck sehr
empfindlich. Die Ellenbogengelenke kinnen nur unter

_
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Schmerz bewegt werden. Hiift- und Kniegelenke beiderseits
schmerzhaft, :

26. Juli. Nach Stigiger Verabreichung von Natr. salieyl.
b gr. pro die sind die Beschwerden fast ganz geschwunden
und der Kranke wird cntlassen,

Wiederaufnalme am 20. August. Simmtliche Er-
scheinungen sind wieder da; fast in allen Gelenken klagt
Paticut dber Schmerzen. Dureh Natr. salieyl. kein Nach-
lassen der Symptome, nach 11 Tagen erfolgt Iirhrechen, und

| Appetitlosigkeit stellt sich ein.

7. Sept.  Ks wird ihm Natr, bicarh, verabreicht, worauf
aullaflender LErfole. Nach 2 Tagen kiounen die Arme his
Schulterhbhe erhoben werden, Ellenhogen- und Handgelenke
sind beweglieher,

20, 8ept. - Natr. bie.  Appetit gut.  Patient schmerztre,
verbringt den grossten Theil des Tagzes ausserlhalb des Bettes.
Beweglichkeit in den befallenen Gelenken ziemlich gut.

18. Okt.  Da eivige Male wieder Sehmerzen und Be-
wegungshinderung eingetreten, wird heute der galvau. Pinsel
angewandt, tiglich 1 Mal. Nach zwei Sitzungen ist Patient
wieder vollkommen schmerzfrei.  Die Beweglichkeit in den
Gelenken und die Sicherheit beim Auftreten sind bemerkens-
werth.  Der Kranke kann Kniebeugen und auf einen Stuhl
steigen.  Die Behandlung wird noeh 8 Tage mit gutem Lr-
folge fortgesctzt. Als geheilt entlassen,

1

Krankengeschiehte 11,

Rich. Wirsig, 33 J, Braver, Schkeuditz. 9.—22. Nov.
1883.

Anamnese. Mutter soll ofters an Rheumatismus leiden.
Er selbst hat in seinem 27, Lebensjalre einen Gelenkrheu-
matismus von 9monatlicher Dauer durehgemacht. 4 Wochen
davon will er villig bettligerig gewesen sein, dann sollen
ofters Recidive aufgetreten sein. Von dieser Erkrankung
behielt er eine Abductionsstellung der Finger der R. Hand
zuriick.  Als Brauer ist er hiufiger Erkiltungen ausgesetzt.
Von da ab ist er wieder gesund und ar beitsfiihig gewesen.
Vor jetzt 4 Wochen merkte er wieder Stechen in den ein-
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zelnen Gelenken, Kribbeln und Sehmerzen besonders heim
Zugreifen. Zugleich traten Anschwellungen der Fingergelenke
auf, und dic Finger der R. Hand wurden noch mehr ab-
dueirt.  Darauf kamen noeh Sehwellungen und Schmerzen
im R. und L. Kniegelenk und Deiden Schultergelenken hinzu.
Nun wurde er arbeitsunfiihig und suchte die Hilfe der Lie-
sigen Klinik anf.

Stat. praes. 9. Nov. Kriftiger Mann von guter Lr-
nithrung und guter Gesichtsfarbe. Keine ‘Lemperaturerhhung,
Herzdiémpfane nicht vergriossert, Ilerztome yein.

Dic Schultergelenke sind heide bei Druck schmerzhaft,
bei der Bewegnne der Arne starkes Kuneken.  Die llen-
bogengelenke sind frei. An der L. Hand sind nur diec Meta-
phalangealzelenke und 1 Phalangealeetenk schmerzhaft boi
Beweguny.

Das R. Haudeelenk ist geschwollen, ohine Knacken he-
weglich.  Die Finger sind abdueirt, die Metaphalangeal-
gelenke des 1L, IHL und V. Fingers geschwollen und bei
Beweguny selimerzhiadi,

Das L. Knicgelenk ist hesonders an der Iuncuseite auf-
getrichen und selimerzhaft, aber nich gerothet, die inneren
Partien der Yussgelenke sind aufgetrichen und schmerzhaft,

Ut adiquid fiat werden i Abend  der Aufnalime 4 gr.
Natr. salieyl. verabreicht. A folgenden "Tage (10, Nov.) be-
st die electrisehie Behandlung, galvan. Piusel, 30 Elemente,
tiglich.

L1 Nov. Nach der 1. Sitzung. Dax gestrize Electrisiren
Ist von vorziiglichem rfolze gewesen, Das L, Knie ist voll-
stiindiy abgesehwollen, die Fingergelenke Leweglich, ctwas
abgeschwollen, nicht mehr schmerzhaft; die Finger nihern
sich immer mehr der normalen Stellung.

22. Nov.  Dic Besserung bat so viel Fortsehritte ge-
macht, dass Patient entlassen werden kang, Alle Gelenke
sehmerz(rei und normal beweglich,  Geheilt,

Kraukengeschichte 111
Nikolaus Appis, 27 J, Selimied, Oberhellingen. 15.0ect.
1583 bis 20, Januar 1884,
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Anamnese: Sonst stets gesund erkrankte er Ende Juni
an leichten Schiittelfristen und Schmerzen in den Kndeheln.
Die T'iisse hegannen zu schwellen, und er wurde bald bett-
ligerig. Die angeschwollenen Fussgelenke sollen auf Druck
sehr schimerzhaft, aber nicht gerithet gowesen sein. Zwei
Monate nach Beginn der Erkrankung wurde auch das R. Knie
und etwas woeniger das L. Schultergelenk crgriffen. Trotz
Behandlung mit Natr. salicyl. und endlich Legen cines Gyps-
verbandes im lLiesigen stidtischen Krankenhause bhesserte
§ sieh sein Zustand kaum merklich,

Stat. praes. 15, Oct. Kriftig gebauter Mann von guter
Ernihrmng und gut entwickelter Musculatur. lerztoue rein.
Kein Fieber.  Das L. Schultergelenk ist bei Druck nieht
sehmerzhaft, nur etwas in der Beweglichkeit gehindert.  Das
L. Kniegelenk ist frei,  Das L. Fussgelenk ist besonders an
seiner Innenseite aufgetrieben wd bei der leisesten Be-
rithrung stark selimerzhaft.  Das R Kniegelenk ist an der
inneren Seite sebhr aufeericben und sehr schmerzhatt.  Das
K. Fussgelenk st nicht sehr angeschiwollen, aueh weniger
schmerzhaft als das 1.
Auch bicr am ersten Tage, ut aliquid fiat, 3 er. Natr.
salievlicum,
17, 0ct. Galvanischer Pingel, 30 Elenente.
I, Oct. Um die Gelenke bLerum, welche electrisirt
wurden, zeigen sieh kleine lixcoriationen. Die Gelenke he-
| ginnen abzuschwellen nud konnen besser als gestern bewegt
werden.

22, Oet. Die Anselowellungen sind  bedeutend  zuriick-
wegangen, auch die Schmerzen haben sehr nachgelassen.
Der Kranke vermag schon einige Zeit des Tazes aufzusein.

16. Nov.  Zunchmende Besserung; der Kranke vermag
tast sehineil zu gelen,

5. Jan. 1584, Beim Gehen incommodirt nur der Platt-
fusg, der bei dem Patienten R. stark ausgesprochen ist.

19. dJan. Der Kranke ist vollkommen frei von Sehmerzen,
die Schwellungen an den Gelenken sind verschwunden, die-
selben bewegen sich normal. Das Gelen ist unbehindert.
Er wird als geheilt entlassen,




14

Patient hatte in Pausen nun im Ganzen gegen 90 gr.
Natrium salicyl. eingenommen. Da alles nichts fruchtete,
wandte er sich an die hicsige Klinik.

Behandlung. 7. Jan. 1884, Galvanischer Pinsel, 30 Ele-
mente.  Beide Knie- und Knéchelgelenke werden electrisirt.
Der Kranke fiihlt sich nach 2 Sitzungen besser.

9. Jan. Da starke Schmerzen in Folge des Electrisirens
mit dem Pinsel in der R. Inguinalgegend auftreten, werden
die feuchten Electroden quer dureh die Gelenke geleitet.

18, Jan. Nach 10 Sitzungen fiihlt sich der Kranke sehr
wohl,  Dic Schmerzen nicht nur in den direct behandelten,
sondern auch in den andern Gelenken fast giinzlieh ver-
schwunden. Steifigkeit nicht mehr vorhanden, Er gehit nach
Hause, sciner Ansicht nach vollkommen geheilt.

2. IFebr. 1854, Heute erscheint der Kranke wieder,  Die
Schmerzen haben sich, wenn auch in miissigem Grrade, in
beiden Kuie- und  Knichelgelenken eingestellt.  Ir giebt
ausserdem an, dass nach lingerem Sitzen die Knochel an-
schwellen.

6. Febr.  Nach 1 Sitzungen mit dem galvanischen
Pinsel fithlt sich Patient bedeutend erleichtert. Schmerzen
treten nur noch ganz voritbergehend, ruckweise auf,

Es wird ihm dringend gerathen, die Kur noch linger
fortzusetzen,

25. Febr. Nach 3wdchentlichem tiglichen Eleetrisiren
ist das Wohlbefinden des Pat. ein anbaltendes. Er kanu
als geleilt entlassen werden. Nach 6tigiger Bebandlung
mit dem galvanischen Pinsel wurden wiederum, gewisser-
massen als Nachbehandlung, die feuchten Electroden ge-
braueht.

Krankengescehichte VI.
Louise Ratsch, 17 Jalr, Dienstmiidchen, Halle a. S.
22. November bis 2. December 1883.
Anamnese: Patientin, sonst gesund gewesen, erkrankte
vor 14 Tagen. Sie klagte iiber Schmerzen in den Fiissen,
so dass sie nicht mehr gehen konnte und das Bett auf-
suchen musste.
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Status praescns: Kriftiges Midehen von kleiner Statur,
Herzdidmpfung normal, Herztone rein.  An den unteren Extre-
mititen finden sich beide Fussgelenke geschwollen und sind
auf Druck schmerzhaft. Fieber ist nicht vorhanden.

Behandlung: Natrium salieylicum 4 gr. pro die, worauf
am dritten Tage starkes Olrensausen auftritt. Es werden
nun Kinpinselungen mit Ichthyol, jedoch ohne wesentlichen
Erfolg angewandt. Nach § Tagen nach der Aufnahnie, am
30. Nov,, wird zur Behandlung mit dem galvanischen Pinsel
geschritten, und am 4. Tage darauf konnte die Kranke als
erheblieh gebessert entlassen werden,

Krankengeschichie VII.

Ewmilie Gille, 27 Jahre, Kichin, Halle a. 8.

23. November bis 31. December 1883.

Anamnuese: Patientin will stots gesund gewesen sein.
Ihre jetzige Lirkrankung datirt seit 3 Wochen,  Sie begaun
ohne schwerere Allgemicinerseheinungen mit Sehmerzen in
den Fussgelenken.  Dann wurden die Knie- und Ellenbogen-
gelenke, Hand- und einige Fingergelenke und zwar das
Carpometacarpalgelenk  des Daumens und das erste und
zweite  Phalangealgelenk  des Mittelfingers angriffen.  Mit
einigen Unterbrechungen hat sic ilrer Beschiftigung obliegen
kinnen.

Status pracsens: Mittelgrosses, ziemlich kriiftiges
Midehen.  Die Terzdimpfung heginnt am unteren Rande
der dritten Rippe, iberragt die Mammillarlinie ctwas und
reicht R. bis zum linken Sternalrand. Spitzenstoss in der
Mammillarlinie im fiiniten Intercostalraum sichtbar. Herz-
tdne rein,

Die Ellenbogen-, Schulter- und Daumengelenke sind
etwas schmerzhaft, ohne geschwollen und stivker erhitzt zu
sein. Die Fussgelenke sind namentlich an den malleolis
internis angeschwollen und schmerzhaft. Temperatur nicht
erhoht,

Behandlung: Natr. salieyl. 4 gr. pro die.

25. Dee. Die Gelenke sind fast ganz schmerzlos,
Fieber fehls.
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26. Dec. DPatientin steht heute zum ersten Male auf

28. Dec.  Da immer noch etwas Schmerzen und die
Schwellungen der Gelenke (a sind, wird sie von heute ab
electrisirt wie oben angegeben, Schon nach 4 Sitzungen
kann sie als geheilt entlassen werden.

Krankengeschichte VIII-
Pauline Lange, 18 Jahr, Dicnstmiéidehen, Halle a. S.
6. Jan. bis 17. Jan.; 26. Jan. bis 17. Febr. 1884,

Anamnese: Patientin will frilher i Immer gesund gewesen
sein. Sie erkrankte ganz plotzlich am 2. Januar unter Frost
und Fie bererscheinungen. Zugleich traten Schmerzen in den
Kniegelenken auf, danu in den Hand- und F ingergelenken.
Auch die Wnbclmule war betheiligt. Gestern wurde sie in
die Klinik aufyenommen.

Ll

Status praescns 7. Jan.: Patientin ist von guter
Mittelgrdsse und kriiftigem Korperbau.

Herzdimpfung nicht ver griossert, Ilerztone rein.

Hand- und Schultergelenke schme]/en olne gesehwollen

zu sein,

Die Kniegelenke zeigen beiderseits einen miissigen
Erguss; Fussgelenke missig geschwollen.

Temperatur abends etwas erhoht, Puls 92,

Behandlung: Natr. salieyl. 4 gr. pro die.

10. Jan. Schwellung und Schmer zhaftigkeit der Gelenke
vollstiindig Velschwunden Patientin klagt iiber Ohrensausen.

12. Jan. Sie steht auf, ist schmerzfrei.

17. Jan. Sie wird als geheilt entlassen.

Am 26, Januar, also 11 Tage nach ihrer Entlassung
lisst sich die Lange wieder aufnehmen wegen erneuter
Schmerzen. Diesmal sind die Schulter- und Handgelenke
nicht betheiligt. Beide Knie- und Kndjchelgelenke sind ge-
schwollen und schmerzhaft. Fieber nicht vorhanden.

Behandlung: Natr.salicyl. 4 gr. pro die. Die Schwellung
und die Schmelzhaftlokelt lassen etwas nach.

29. Jan. Tiglich Electrisiren mit dem galvanischen Pinsel.

1. Febr. Patientin kann gehen. Das L. Kniegelenk
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misst im Umfange 36 cm., das L. Knochelgelenk 271/, em.;
das R. Kniegelenk 36 e das R. Kndehelgelenk 271/, em.

6. Febr. Die Schmerzen haben hedeutend naehgelassen,
nur hie und da reissendes Zicheu. Die Maasse sind heute
3% em., 27 em.; 341/, em, 27 cm.

S. Febr. Gestern wieder geringe Schmerzen in den IMlissen,
diesclben sind heute geseliwunden.

16, Febr.  Links 34 enn wund 264/, cm,, rechts 35 em.
26 em.  Von Schmerzen hat sich keine Spur wieder gezcigt.
Das Befinden der Kranken ist vorziiglich. Sie kann zehr
gut gehen und wird als vollkommen geheilt entlassen.

Krankengeschichie TX.

Emma Dugge, 20 Jahr, Verkituferin, Ilalle a. 5.

20. Januar his 23, Februar 1884,

Anamnexse: Llitern leben und sind gesund, ebenso die
Geesehwister bis auf cine kleine Schwester, welche vor ca.
4 Jahren Gelenlkrheumatismus durchmachte.

Mit dem 1.1 Jahre menstruirte sie. Die menses waren
regelmiissiy bis zum 17, Jahrve, wo sie ein Jahr lang aus-
setzten, um dann schr unregelmiissiy wiederzukommen.  Sic
klagte 6fters iiber Blutandrang nach dem Kopfe, Schwindel
und Herzklopfen.

Vor ea. 8§ Tagen bekam sie plotzlich einen Frost und
Schmerzen in die Fussgelenke. Letztere schwollen an. In
den folgenden Tagen wurden dic Knie- und Ellenbogen-
gelenke schmerzhaft, Rothung und Sehwellung kam hinzu.
Vom R. Ellenhogengelenk zog sich die Affection auch in
das R. Handgelenk. Die irztliche Behandlung bestand in
Darreichung von Natr. salicyl., Einpinseln der betroffenen
Gelenke mit Jodtinktur und Einwickeln in Werg.

Als die Krankheit keine rechte Besserung erfuhr, liess
Patientin sich in die Klinik aufnehmen.

Status praesens: (21.Jan.)) Mittelgrosses, kriftig ge-
bautes Midchen von derber Musculatur und gutem Panni-
culug adiposus.

Die Herzdimpfung beginnt am oberen Rande der vierten
Rippe am L. Sternalrande und geht L. iiber dic Mammillar-

2
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linie hinaus.  An der Spitze sind die Herztone rein, dagegen
weiter nach dem sternum zu ist der crste Herzton durch
ein leicht blasendes Geriiuseh ersetzt; der zweite Pulmonalton
ist etwas verstiirkt. Keine Temperaturerhichung. Beide Fuss-
gelenke leicht geschwollen, hei Bewegung sehmerzhaft. Andere
Gelenke sind zur Zeit nieht afficirt.

Behandlung: Natr. saliexl. 4 gr. pro die.

22. Jan. Temperatur und Puls normal.  Schmerzen ge-
sehwunden,

23. Jan. Schmerzen in den Fussgelenken. FHeute erste
Sitzung, Behandlung mit dem galvanischien Pinsel.

26. Jan. Immer noch dieselben Schmerzen.

30. Jan. Seamerzlvei.

1. Febr.  Zwischen malleolus externus und Achillesselhne
hat sieh eine missige, halbhandtellergrosse Geschiwulst ge-
bildet; dieselbe fiihit sich weich an, dentet auf ganz fliissigen
Inhalt. Wieder Schmerzen.

G.Febr. TPatientin ist vom 2. bis 5. Februar vollkommen
schmerzfrei gewesen.

Seit 5 Tagen hatte sich cine Ohrentziindung eingestellt,
weshalb die electrische Kur unterbrochen wurde. In der
letzten Nacht traten plotzlich erneate Schincrzen in den 3
betroffenen Gelenken auf. An heiden Fussgelenkeu, an den-
selben Stellen wie oben, sind fast Hiihnereigrosse starke
Sehwellungen sichtbar.

Heute wird am Ohr operirt,

8. Febr. Die Schmerzen sind geschwunden.

11. Febr.  Schmerzen in den Armen,

13. Febr. Wieder schmerzfrei.

15. Febr. Der L. Tuss ist bei Bewegung schmerzhaft.
Die electrisehe Behandlung wird wieder angefangen.

28. Febr. Nachdem die Schmerzen nach einigen Sitzungen
schwanden, nahm auch die Beweglichkeit so zu, dass Patientin
als geheilt entlassen werden kann.

8. Mai 1884. Die Behandlung ist von daucrndem Er-
folge gewesen. Eine leute stattgefundene Nachfrage ergiebt,
dass keine Krscheinungen wiedergekelirt sind, und dass dic
frithere Kranke wohl und munter ist.
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Krankengeschichte X.

Anna Rudloff, 22 Jahr, Dienstmiidchen, Halle a. S,
3. Febr. bis 24. Felr. 1884,

Anamnesc: Hereditaer niehts nachweishar, Sie selbst
hat vor zwei Jahren einen anscheinend schweren Gelenk-
rheumatismus durchgemacht. Vor 10 Tagen stellte sich eine
Angina ein mit Schmerzen am Halse, Fristeln, allgemeinem
Unbehagen, Mattigkeit und Zerschlagenheit.

Sie suchte die Klinik auf. Hier kamen Schmerzen in
den Knocheln und in den Metacarpophalangealgelenken hinzu.

Status praescns: Kleine, untersetzte Person von ge-
sundem, kriiftizen Ausschen.

Herzdimpfung nieht wesentlich vergrissert, dagegen ist
der I. Herzton an der Spitze deutlich durch ein blasendes
Geriusch vertreten, dasselbe hirt man auch auf der Mitte
des Ilerzens,

Die Tussgelenke sind etwas verdickt, aber nicht sehr
schmerzhaft. An der Hand schmerzt noch das Metacarpal-
gelenk des [.. Daumen.

Behandlung. Natr. salicyl. 4 gr. prodie.

4. Febr. Die Lrscheinungen lassen nach.

5, Febr. Schmerzhaftigkeit gesehwunden.

7. Febr. Wieder Schmerzen im Arm.

10. Febr. Subacuter Mittelohrkatarrh. Sclimerzen lassen
etwas nach.

14. Febr. Da gestern wieder Sehmerzen in den Tuss-
gelenken eingetreten sind, wird nun die eleetrisehe Kur be-
gonnen.

23, Febr.  Die Behandlung ist von f{ortscehreitendem Er-
folge. Pat. ist sehmerzirei und ohne Besehwerden.,  Sie wird
als geheilt entlassen.

Krankengeschichte XL
Max lleuschel, 16 Jahr, Bicker, Hallc a. ., 5. Febr.
bis 12. Febr.; 13. Febr. bis 21, Mirz 1884,
Anamnese: Vater, Mutter und Geschwister sind gesund.
In sciner Kindheit hat der Kranke nur Masern iiberstanden.
Vor 2 Jahren machte er einen 5 Wochen andanernden Ge-
2*
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lenkrheumatismus dureh, der sich auf Knie- und I ussgelenke
erstreckte. Seine jetzige Krkrankuung datirt seit Weihnaehten.
Siec begann mit Mattigkeit in den Beinen und lcise zieher-
den Schmerzen in den Kuniegelenken. Als Patient sich oin-
mal vom Abendbrot erhieben wollte, waren seine Kniec
steif.  Kr legte sich zu Bett, stand aber hald wicder auf,
um seine Arbeit zu verrichten.  Sobald er aus der warmen
Backstube ins lreie kam, wurden die Sehmerzen Lieftiger.
So braehte er bald arbeitend, hald wieder zu Dett liegend
die Zcit von Weilinachten 1)1\ Anfang Iebruar zu, wo sich
die Besehwerden steigerten.  Die Mattigkeit und die Schmerzen
nahmen zu, der Appetit verlor sich, und er wurde nun zu
Jjeglicher Arbeit unfihig.  Is erfolgte daher seine Aufnalime
in diec Klinik.

Status praesens: (0. Febr)) Gracil eehauter Knabe
mit blassem Gesicht.

Ierztone rein.

Von den Gelenken sind sichtlich nur die Fuss- und
Kniegelenke crkrankt.  Diesclben sind miissig geschwollen
und anf Druck schmerzhaft,

Beliandlung.  Natr. salieyl. 8 gr. pro die.

8. Febr.  Nach dem Gebrauche desselben haben sowohl
die Schmerzhaftigkeit als die Sehwellung der Gelenke be-
deutend nachgelassen.

10. Febr. Der Kranke fithlt sich ganz wohl. v hat
wieder Appetit und verlisst auf einige Stunden das Bett.

12. Febr.  Der Patient ist ausser Bett, hat absolut
keine Schinerzen mehr, fillt sich selw wohl Er wird als
zeheilt entlassen.

Wiederaufnahme am folgenden Tage. (13. Febr.)

Der Knabe bhatte nach sciver gestrigen Eutlassung sofort
wieder viel laufen miissen, und schon am Abend hatten sieh
Schmerzen in den ]’uswclen]\en cingestellt. leute Morgen
hatte er nur mit grosser Mihe laufen konnen und suchte
deshalb wicderum die Klinik auf.

Die Fussgelenke sind beide geschwollen, auf Druck
schmerzhaft. Der Kranke fiebert leicht.

Behandlung: Natr, salicyl. 8 gr. pro die.
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14. Febr.  Sehwellung voriiber. Kopfschmerzen, Ohren-
sausen, Erbrechen.

15. Febr. Dic Gelenke sind heweglich. Er wird nun
auch clectrisirt, doch muss damit aufgehirt werden, als
Patient nach 3 Tagen iiher Schmerzen in der unteren Hilfte
des L. Oberschenkels klagt. Bei Palpation zcigt sich eine
Auftreibung, die schmerzhaft hei Druck ist.

23, Febr.  Der Kranke klagt itber Schmerzen in Hand-
und Fussgelenken.  Da gleichzeitiz geringes Fieher hesteht
wird wiedernm Natr, salicyl. verordnet und ansserdem die
schmerzenden Gelenke mit Jodtinktur cepinselt.

26. Febr. Die Ellenbogen- und Sehultergelenke sind eben-
falls geschwollen wnd  sehmerzhaft.  Die Fussgelenke sind
etwas Desser geworden,

L. Mirz,  Die Gelenke sind noch sehimerzhafter hei Be-
rithrungen und Bewegungen.,  Die Auscultation des Herzens
ergiebt den L Herzton unrein, den I klappend. Temperatur
frith 38,6, abends 39;1 0,

5. Miirz. Die Schmerzen haben in allen Gelenken nach-
gelagsen; dieselben sind ohne unangenehme Empfindung be-
weglielr,

7. Mitrz.  Seit heute Naclt sind wieder Schmerzen im
R. Handgelenk vorhanden. Temperatur wieder normal.

17. Mitrz.  Die Besserung ist immer etwas forteeschritte n
Behufx Sicherung vor Recidiven wird dic electrische Belan d

| lung cingeleitet, dic auell noch alle Erseheinungen ver-
'S schwinden macht, so dass Pat. am 21. Mirz als geleilt ent-

Iassen wird,

Krankengeschichte XIT,
Heinrieh Wolf, 60 Jabre, Avbeiter, Crollwitz. 7. Jan,
| bis 15, Mirz; 28. April bis 5. Mai 1881,
Anamnese: Sonst gesund gewesen bemerkte der Kranke
im Frithjahr 1883, dass das R Schultergelenk zu schmerzen
anfing, weniger beweglich wurde und  etwas anschwoll;
dieselben LErscheinungen ergriffen, wenn auch im geringerem
Maasse das L. Schultergelenk.  Des Morgens war die Steitig-
keit stirker uud liess im Laufe des Tages wiihrend der
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Arbeit etwas nach. Trotz Einreibungen blieb der Zustand
derselbe bis zum Herbst 1883, wo dic Symptome sich
steigerten und beide Hiftgelenke, das R. mehr, ergriffen
wurden, so dass beim Gehen das R. Bein nachschleppte.
Zuletzt wurden Dbeide Kniegelenke afficirt. LEr wandte sich
an einen Wasserdoktor, doch verschlimmerte sich sein Zu-
stand immer mehr, so dass er die Hillfe der Klinik am 7.
Jan. 1884 in Anspruch nahm.

Die Steifigkeit der Schultergelenke ist bedeutend, der
R. Arm kann gar nicht seitwiirts gehoben werden, der L.
bis ca. 459, Beide sind geschwollen und auf Druck schr
schmerzhaft, Beide Ilifteclenke und Kniegelenke in der
Beweglichkeit gehindert und empfindliel sehmerzend.

S. Jan. Nach der 1. Sitzung bemerkt der Kranke, dass
die Schmerzen in den Kniegelenken, die zuletzt crgriffen
waren, geringer sind, dic Beweglichkeit besser geworden ist.

11. Jan. Patient ist im Stande, den I Arm bis zu '/,
R, den L. Avm bis zu | R zu erlichen.  In allen betroffenen
Gelenke ist ziemliche Desserung cingetrefen.

19. Jan. Naeh 10 Sitzungen kanu cr den R Arm fast
bis zu 1 Ik heben, der L. Arm st bis anl cine minimale
Schmerzhaftivkeit nach allen Richtungen hin fiast vollkommen
beweglieh und kain diher den Kopt gelinlten werden,  Die
Hiiftgelenke sind nur noch wenig enpiindlich wnd kinuen
out bewegt werden: dic Kniegelenke vollkommen frei von
Steifigkeit, hie und da Kkurze zicliende Schuierzen in den
selben.

15. Mdrz. Seit ciniger Zeit ist der Kranke nicht mehr
regelmiissig gekommen, sondern nur, wenn sein Zustand ihm
unbehaglicher wurde. Im Uebrigen sind die Erscheinungen
sehr zuriickgegangen, eor kann gut gehen und sonstige Be-
wegungen leicht ausfithren, Sehmerzen ganz selten.

Da er keine Lust hat, die Behandlung, die ja schmerz-
haft ist, weiter zu ertragen, wird or als gebessert entlassen.
28, April.  Seit einigen Tagen hat er neue vermehrte
Schmerzen in beiden Handgelenken, diesclben sind  ge-
schwollen. Er kommt wieder zur clektrischen Behandlung.
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5. Mai. Nach 4 Sitzungen sind die Schmerzen und dic
Schwellung  geschwunden. Die Beschiwerden in den friher
befallenen Gelenken sind sehr geringe.

Er bleibt weg. Gebessert.

Krankengeschichte XIIL

Aug. Mihius, 38 Jalr, Arbeiter zu Halle a. 8., 10. Mai
bis 11, Mai 1884,

Anamnese: Patient ist stets gesund gewesen. Vor
jetzt 5 Wochen bemerkte der Kranke, dass friih nach dem
Aufstehien die MHiftgelenke ctwas steif waren. Schmerzen
und Fieber waren nicht vorhanden. Sobald er ecinige Zeit
in Bewegunz war, hatte er keine Besehwerden mehr.  Nach
ungefithr 8 Tagen spiirte er dieselben Iirseheinungen  in
beiden Kniegelenken, 6 Tage darauf coneentrirfe sich der
Prozess auf das R. Knochelgelenk. 1ier stellten sich Schmerzen
und cine geringe Anschwellung am Malleolus internus ein.
Diese nabwm immer mehr zu und wurde dann ringsherum
so gross, dass der Umfang um das Doppelte zugenomuen
hatte. Als die Deschwerden endlich so sich steigerten, dass
er nicht mehr gehen konnte, suchte er die 1ilfe derKlinik auf.

Behandlung  Tigliches Eleetrisiven mit dem galva-
nischien Pinsel, S0 Klemente.

Der Pinsel wurde um das R, Knochelgelenk  getiihrt.
Nach der L. Sitzung liessen die Selinerzen autiallend nael,
so dass er wicder auftreten konnte; nach der IV, hatte
auch die Anschwellung bedeutend abgenommen, die Schmer-
zon waren versehwunden.  Patient fithlte sich selir wohl
und konnte ohue jede Beschwerlichkeit gehen. Tn den zu-
erst betroffenen (elenken cmpfand er keinerlei Beschwerden.
Lir wird als geheilt entlassen.

Nach 4 Woehen (12, Juni) besuchte ich den M. und
fand ilin bei der Arbeit. Die Iuspeetion des R. Knochel-
eelenkes ergab, dass eine Auschwellung absolut nieht vor-
handen war, und dass er weder bei Bewegung noch bei
Druck aul das Gelenk Schmerz empfand.  Geheilt.




Leider kann ich nuwr iber 14 Fille verfiigen, da seit
cinem Jahre nicht melir an chronischem Gelenkrheumatismus
leidende Kranke zur Aufnahme gelangten. Von diesen sind
11 geheilt, 2 erheblich gebessert worden, 1 ungebeilt ge-
blichen. 1In diesem letzten Falle, den ich am Eunde dieser
Arbeit besonders heschreiben werde, handelt es sich um
chronischen polyarticuliiren Gelenkrheumatismus scliwerster
Form mit Ankylogen verschiedener Gelenke., Doch ist auch
hierbel wenigstens soviel erreicht, dass dem Kranken, der
vorher ganz hillflos dalag, der Gebrauch der oberen Extre-
mititen wieder verschatft wurde. Dies Resultat ist hei der
Hartnickigkeit einzelner IFille cin durchauns giinstiges  zu
nennen.  Ausserdem scheinen beil dieser Behandlunzsweise
Recidive auszubleiben, e¢in Vorzug, dessen sich andre Me-
thoden nicht rihmen kinnen.

Fern liegt mir, {iberhaupt dic Anwendung innerer
Mittel oder von Einreibungen gegen chrouiseh  werdende
oder chronixehe Gelenkrheumatismen als nutzlos und ver-
fehlt hinzustellen. Ich michte nur in Bezichung auf die
von mir aufgezithlten Fille auf die Erfulge der Seelig-
miiller’schen  Methode aufinerksam machen und ie An-
wendung derselben bei sich lange hinziehenden derartigen
Erkrankungen dringend empfchlen.

Es konnte eingewendet werden, warum nieht sogleich
mit dem galvanisehen Pinsel behandelt warde. Der Grund
licgt erstens darin, dass eine Anzahl der angefiibhrten Fille
fir die ecleetrische Behandlung noeh nieht gecignet waren,
zweitens, dass die Kranken nur ungern sich der sehmerz-
haften DBehandlung unterwerfen und sich erst electrisiren
lassen, wenn sie sehen, dass sic auf keine andere Weise
geheilt werden kinnen. Es ist ja die angenehmste Ptlicht
des Arztes, den Kranken Schmerzen zu cersparen.

Also in IFall T wurde mit Natrium salieylicum 6 gr. pro
die, da scit der Erkrankung erst wenige Wochen vergangen
warcn, cine erhebliche Desserung erzielt, so dass der Patient
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mit nur noeh geringen Beschwerden cntlassen werden
konnte. Nach kaum vier Wochen erfolgte jedoch ein Re-
cidiv. Jetzt erwies sich Natr. salieyl. ohne jeden Erfolg,
da die Krankheit sich festgesetzt hatte. Ein Versuch mit
Natr. bicarb., zweistiindlich eine Messerspitze, hewirkte zwar
anfangs auffallendes Nachlassen der Symwptome, doch war
Patient noeh mancherlei Anfiillen von Schimerzen und Be-
hinderung in der Beweglichkeit ausgesetzt. Zuletzt wurde
tigliches Kleetrisiren mit dem galvanischen Pinsel, 30 Ele-
mente, verordnet.  Nach zwel Sitzungen war er vollkommen
schmerzfrei, die Gelenke simmtlich normal beweglich. Die
Cur wurde noch acht Tage fortgesctzt. Die Heilung war
eine vollstindige.

In Fall Il ist sogleich am Tage nach der Aufnahme
cleetrisitt worden.  Der Pinsel wurde iher das . Knuie-
gelenk und iiber die R. Metacarpophalangeal-Gelenke geleitet
und  bewiihrte sich in staunenswerther Weise. Die An-
schwellung, Sehmerzhaftizgkeit und Bewegungshinderung wur-
den schnell und sicher heseitigt, die seit sechs Jahren le-
stehende Auftreibung und  Abduetionsstellung der R. Hand
bis auf cin Minimum entfernt und die volle Gebrauchstihig-
keit derselben wicderhergestellt.

Anders gestaltete sich Fall III.  Die mehrwichentliche
Lagerung in Gypsverbiinde hatte der Festsetzuug des Lei-
dens nur Vorschub geleistet, daher schritt auch die Besse-
rung nur Jangsam vor. Hemmend wirkte ferner ecine An-
eina, wihrend deren die electrische DBehandlung ausgesetzt
wurde. ‘I'rotz dieser ersehwerenden Umstinde wurde voll-
kommene Heilung erreicht, und ecine nach zwei Monaten
stattgefundene Untersuchung zeigte, dass sic anhaltend war.

Giinstig lagen die Verhiltnisse bei 1"all IV. Dic be-
fallenen Gelenke waren nur wenig angetreten, die Sehnier-
zen uicht stark, am meisten belistigte die Behinderung in
den Bewegungen. Nach drel Sitzungen schon konnte Patient
als geheilt entlassen werden.

Wic unvollkommen bei ausgebildetem chronischen Ge-
lenkrheumatismus die Behandlung mit Salieyl ist, zeigt deut-
lich T'all V. Patient hatte vor 17 Jahren den ersten An-
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fall und dapn von Zeit zu Zeit 1869, 1570 Rickfille. Die-
selben dauerten aber nicht lange, nnd er wurde zeheilt. lm
Tlerbst 1883 erfolgte cin Reeidiv, und von da ab wurde trotz
der erheblichen Dosen von Natr. salicyl. keine Besscruny
errcicht, vielmehr wanderte der Rheumatismus von cinem Ge-
lenk zum andern. Am hartnickigsten hatte er sich in den
Knoehel- und Kuiegelenken festgesetzt. Diese wurden die
Angriftspunkte fir den galvanischen Pinsel.  Nach zwei
Tagen fiihlte der Krauke sich besser, dic Gelenke wurden
beweglicher und weniger schmerzhaft. Nach 12 Tagen blieb
er weg, da er wegen der fast ganz geschwundenen  Be-
schwerden sich geheilt glaubte.  Leider konnte er den Pinsel
nieht immer vertragen, es wurden daber nach einigen
Tagen die feuchten Electroden mit der gleichen (30) An-
zahl von Llementen quer dureh die Knie- und  Kndehel-
gelenke geleitet.  Vielleicht wur diese Behandlung nicht
energisch wenug, denn nach 11 Tagen kehrten die Schmer-
zen in denselben Gelenken wicder. Diesal vertrug Patient
wenigstens sechs mal den Pinsel und wurde, da unterdessen
cine bedeutende Besserung eingetreten. nochmals mit den
teuchten Lleetroden nachbehandelt.  Nun war die leiluug
cine vollstindige.

Die Viille VI und VI sind leichte Erkrankungen. Die
Behandlung mit Natr. salicyl. und lehthyol - Kinpinselungen
i ersten, mit Natr. salieyl. im zweiten Ihalle zeigte sich
wohl uiitzlich, aber nicht ausreichend. Erfolgreich war das
Klectrisiren mit dem galvanischen Pinsel.  Bei Patientin in
Fall VI kounte die Heilung nieht beobachtet werden, weil
sie nach vier Sitzungen entlassen zu werden wiinsclite.

¥all VIII erinnert an 1. Auch hier wurde der an-
fangs acute Gelenkrheumatismus wmit Natr. salieyl. schnell
ceheilt.  Docl kelnte er schon nach zehn Tagen wieder.
Dieser Fall beweist wicderum, dass hei sich linger hin-
zichender Krankheit Salieylpriparate keine Triumphe mehr
feiern konnen. Die Heilung wurde in vollkommener Weise
mit dem Pinsel herbeigefibrt.

Bei 1all IX ist durch eine hinzugekommene Otitis
media die electrische Behandlung etwas gestirt worden.
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Wie im vorigen Falle bildete sich aus dem zuerst einen
mehr acuien Character tragenden Gelenkrheumatismus der
chronische aus. Patientin wurde geheilt, und ich habe durch
spitere Nachfrage constatiren konnen, dass sie frei von
jeglichen rheumatischen Anfillen geblieben ist.

Fail X unterscheidet sich insefern von den andern, als
hier bei der Aufnahme ein IHerzfehler, von cinem zwei
Jahre vorber iiberstandenen, schweren acuten Gelenkrheu-
matismus herrithrend, nachgewiesen wurde. Patientin war
cigentlich wegen Angina aufgenommen, doch traten sogleich
Lrscheinungen von Gelenkrheumatismus wieder mit hinzu.
Als nach zelm Tagen der Zustand dureh Verahreichung
von Natr. salieyl. sich nicht recht bessern wollte, wurde die
cleetrische Kur eingeleitet, die nach neun Sitzungen die
Kranke vollstindig wiederherstellte.

IFall X1 verlief etwas wunderlich.  Patient hatie vor
zwei Jahren acuten Gelenkrheumatismus gehabt.  Anfang
dieses Jahres stellte sich ein subacutes Reeidiv in Kunie-
und  Knochelgelenken  ein, das naech acht Tagen dureh
Gaben von Natr. salicyl.,, G gr. pro die, wich. Ir wurde
eutlassen.  Am fulgenden Tage waren die Beschwerden in
den Fussgelenken wieder da. s wurde nun  clectrisirt,
doch musste nach 3 Tagen damit aufgehort werden, da sich
am L. Oberschenkel einige Zoll oberhalb des Kniegelenkes
eine ctwa (Hulmarkstiickgrosse, harte, auf Druck schmerz-
hatte Auftreibung gebildet hatte. Geringes Iieber trat ein.
Ferner klagte Patient tber Schmerz in den Hand-, Ellen-
bogen- und Schultergelenken, die anch etwas angeschwollen
waven. Da das Fieber noeh etwas stieg und Herzgeriusche
dazukamen, so waren die Erscheinungen die eines akuten
polyarticuliren Gelenkrheumatismus, Wicderum wurde Natr,
salieyl. verabreicht, das Desserung bewirkte. Die ‘I'empe-
ratar kebrte zur normalen zuriieck.  Nach weiteren zehn
Tagen wurde, als die Besserung zwar etwas fortschritt,
aber das Leiden sich so lange hinzog, der electr. Pinsel
angewandt.  Dieser machte nach vier Sitzungen alle noch
bestehenden Beschwerden verschwinden, so dass Patient als
geheilt entlassen werden konnte,
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Sollte vielleicht bei diesemm Kranken der galvanische
Pinsel zu frith angewandt sein und sollte cr dic Exacer-
bation der Krankheitserscheinungen bhewirkt haben? Es
lisst sicl dies sehwer entscheiden.  Zugegeben, es wiire
der Fall, so war doch ‘cine erneute electrische Behandlung
nothwendig, um die lefzten Reste der Krankheit zu ver-
treihen.

Fall X1I gehirt zu den hartniickigen, cebt ehronischen
FFormen.  Der Rheumatismus begaun im R. Schultergelenk
und ging allmihlich aut die Hiift- und Kniegelenke iiber.
Diesec Wanderung withrte ungefiliv '/, Jahr. Das Haupt-
symptom war Steifigkeit in den Gelenken, Sehmerzen waren
weniger vorhanden,  Schon nach der Lo Sitzung fiiklte sich
Patient freier, nach der I konnte er den im Schulterge-
lenk unbeweglichen R, Arnn etwas abdueiren, woch mehr
den .. Naeh 10 Sitzungen war er im Stande, den R Arm
bis zu einem rechten Winkel seitswiirts zu erheben, den L.
nunnelir nach allen Riehtungen hin zu bewegen.  Die an-
dern befallenen Gelenke wurden beweglicher, die Sehmerzen
schhwanden fast ganz.  Patient {iihlte sich recht erieichtert
und blieh, da die Beliandlung unbequem war, weg. 5 Wochen
gpiiter kam er wegen eines Recidivs in beiden Handgelenken
wieder zur Behandlung.  Dasselbe wurde in 1 Sitzungen
eeheilt und so ist bei thm soviel gebessert worden, dass er
wieder vollkommen arbeitstithie geworden ist,

Fall XII1 ist wieder ein ausgezeichneter Beweis der
Wirksamkeit des galvanischen Pinsels,  In 4 Sirzungen
warde das colossal geschwollene Knochelrelenk bis  aut
cine geringe An-chwellung zuriickzebracht, die Selunerzen
aber ganz vertrieben. Eine Nachuntersuchung nach vier
Wochen ergab ein normal und ohne Schmerzen bewegliches
Gelenk.  Sehwellung absolnt nieht mchr vorhanden; eine
Anzahl kleiner Aetzschorfe zeigten noch die Stellen, wo der
Pinsel gewirkt lLatte.

Ieh komme nun zu dem schweren, durch Ankylosen
complicirten IFalle. Da diese Art von chronischen Gelenk-
rheumatismus glieklicherweise zu den selteneren  gehirt,
aber um so interessanter ist, werde ich die Krankengeschichte
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etwas genauer, nicht wie bei den vorhergelienden Iillen im
Auszug, angegeben. Bei dieser malignen Form ist mit klei-
nen Aenderungen die complicirte Sceligmiillersche Methode,
welehe er chenfalls im vorigen Jahre auf der Aerztever-
sammbung in Freiburg i. Br. vorgetragen hat, gebraucht
worden,  Seeligmiiller giebt zu, dass dieselbe in solehen
schweren Fiilllen bei weitem nicht so prompt als die oben
hesehriebene  wirke, immerhin aber sehr zu empfehlen sei,
da er frither solchen Formen gegeniiber rathlos gewesen sei.
Dic durchsehnittlich in 6 Monaten zu ziemlicher Besserung
fithrende Methode ist folgende:') Nach ecinem heissen Bade
von 20 oder dartiber erhalten dic Kranken im Bett gut
migedeckt auf mehrere der  afficivten Gelenke gleichzeitiy

ie einen moglichst heissen Moorumsehlag und sehwitzen so
. fe} e

unter Genuss von warmer Limonade oder kleinen Dosen
von Kartsbader Brunnen 1—3 Stunden tang.  An demsclben
Taece noch wird der Batteriestrom der Reibe nach durch eine
mehrweniger grosse Zahl der erkrankten Gelenke geleitet,
Stromstiirke bis zur Schmerzerregung, je 5--10 Minuten
lang. Diese DProceduren werden nach dem Kriftezustand
der Kranken wochentlich 2, hiehstens $mal vorgenommen,
Au den Zwischentagen werden die (felenke ebenfalls gal-
vanisirt, ausserdem aber auch die Halssympathiei: Dol
in Hammerform lings dem inneren Rande des Sternoelei-
domastoideus stabil applicirt, Strom durch grosse Elcetrode
im Nacken geschlossen, 15—20 grosse Elemente, je 5—10
Minuten lang, Ein- und Ausschleichen. Ausserdem werden
periodenweise Einspritzungen von 2°/, Carbolsiureldsung,
4 Grammspritzen und mehr pro die, in der Nachbarschaft
der hesonders schmerzhaften Gelenke injieirt. Dazu kommt
Massage und im weiteren Verlaufe Faradisiren der Mus-
keln in der Nachbarschaft der Gelenke.

Krankengeschichte X1V,

Heinrich Damm, 24 Jalre alt, Miiller aus Oberfarn-
stedt, Aufgenommen den 4. November 15883,

1) Deutsche medic. Wochensehrift, No. 420 1883,




30

Anamuese: Patient ist bhis zum April 1882 immer ge-
sund gewesen.  Lr empfand zuerst Schmerzen in den Fer-
sen, hatte das Gefiihl, als seien dieselben erfroren. Dann
stellten sich dihnliche Sehmerzen in «den Schulter-, Avm-,
Hiuft- und Kniegelenken cin.  Die Gelenke schwollen fast
simmtlich an, sollen aber nieht roth gewesen sein.  In Iolge
davon wurde er arbeitsunfiibig und bettligerig. Die Ver-
schlimmerung war eine allmiiblige. T'votz heisser Biider
und medicamentiser Behandlung wurden die Gelenke immer
schmerzhafter, aufgetrichener und unbeweglicher, so dass
der Kranke seit dem September 1552 niebt mehr zu gehen
vermochte.  Der Appetit verlor sich und Patient magerte
sichtlich ab ca. 50 Pfd. Sein Gewieht betriigt 83 Pfd.
Da keine Besserung eintrat, suchte cr lliilfe in der medi-
cinischen Klinik hier,

Status pracsens vom 1. Nov.1583. Mittelgrosser Mann
von schleehter Erniibrung, sehr blasser Gesiehtsfarhe und
contraeten  Extremititen. Sichthare Schleimhiiute  blass,
Zunge mitssig belegt.  Sinunesorganc normal.

Thorax sehr abgemagert, hebt und senkt sich heim
Athmen gleichmiissig. Spitzenstoss im V. Intercostalraume,
fingerbreit nach innen von der Mamilla deutlich fiblbar.
Die Percussion und Auscultation der Lunge ergiebt niclits
abnormes.

Herzdiimpfung nicht vergrossert; Herztone rein.

Die Schultergelenke sind aufgetrieben, der L. Arm
minimal heweglich, etwas mehr der R. Das 1. Iillenhogen-
gelenk fast normal, dagegen Handgelenk, Phalangeal- und
Mectacarpophalangeal-Gelenke simmtlich aufgetrieben und
nur unter starkem Knirschen beweglich.

Das I. Ellenbogengelenk stark aufgetrieben, sehr wenig
beweglich; der Unterarm steht zum Oberarm in einem
Winkel von 110 ¢; die Hand- und Fingergelenke wie L.

Beide Hiiftgelenke sind aufgetrieben, versteift und
schmerzen schr; dic untern Extremititen stark abgemagert,
konnen nicht gestreekt werden.

Die Kniegelenke sind unfirmig aufgetrieben, die Stellung
der Unterschenkel zu den Oberschenkeln fast in einem
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R. Winkel unbeweglich und bei Druek sehr sehmerzhaft.
Sprung- und Zehengelenke sind frei.

Behandlung., Natr, salieyl. 6 gr. pro die: vom zwei-
ten Tage an der gztlvanisc}ic Pinsel, von 15 EKlementen
bis auf 30 steigend, auf heide Knicgelenke, Hiiftgelenke und
Metacarpophalangeal-Gelenke gesetzt, daun quer dureh die
Gelenke mittelst feuchter Electreden der galvan. Strom ge-
leitet und der Sympathicus eleetrisirt.  So behandelt vom
H. Nov. bis 5. Dee.

6. Nov. Trotz Natr. salievl. ist dic Temperatur 38, 4.
ks besteht Kopfschmerz und Ohrensausen.

Nach dem Eleefrisiren, welehes allerdings sehr schmerz-
haft, ist Desserung anfgetreten.  Der Kranke vermag die
Extremititen efwas mehr zu hewegen.  Appetit hesser.

10, Nov.  Temperatursteigerung nie wicder vorhanden.
Die Gelenke werden immer weniger schmerzhaft.,  Der
Sehlaf in der Nacht ist viel besser als friiher.

21. Nov,  Der Kranke sehreibt heute wieder zum ersten
Male einen Brief, was er seit ither 1 Jahr lang nicht ge-
kount hatte, ehenso vermag er den Liffel beim Essen zum
Munde zu fithren.  Die Beweglichkeit der Gelenke nimmt zu,
reeht wenig nur in den Kniegelenken. An den 5. Finger
der L. Hand wird ein fester Verband angelegt, da Mctacar-
pal- und Phalangeal-Kuoehen iiber einander geschoben sind.

6. Dee. Der Kranke fiihlt sich wobller. Er bekam
heute ein Bad von 309 darauf Moornmsehlige auf die Knie-
gelenke und das R. lllenbogengelenk. Darauf Einwickelung
behufs Schwitzens, 1—2 Stunden lang. Dann Galvanisation
quer durch diese Gelenke.

Patient ertrug alles bis auf die heisse Limonade schr
gut, wodurch er den Appetit verlor. Das R. Kuniegelenk
ist schr weniy sehmerzhaft, das L. aber schon bei Berithrung.

Diese Behandlung wurde fortgesetzt bis zum 10. Januar
1884, zwei Mal Moorbider in der Woche, tigliche Gal-
vanisation.

Dann vom 11. Januar bis 21. Februar nur eleetrisirt.
Von da ab bis LEnde April heisse Biider und Douchen, 2—
3 Mal in der Woche.
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10. Jan.  Nach jedem Baden und Schwitzen waren die
Schmerzen im [, Knicgelenk lieftiger.  Withrend die L.
Patefla bewegliclier wurde, schwoll die innere Seite des
Gelenkes melr an.  Der Kranke hat in letzter Woeklie cin
Pfund zugenommeen.

Um nieht zu weitlinfiy zu werden, will ich nur den
Status pracsens vom IS, Mirz besehreiben: Im Grossen wnd
Ganzen ist der Zustand des Patienten derselbe wie am 21,
Nov. 1883 geblieben.  An Gewieht hat er nieht mehr zu-
genonmen.  Bei rubigem Licgen klagt er nicht mehr iher
Schmerzen, die besonders an der L. U, Kxtremitiit auftraten.

Der R Arm wird oline Anstrengung  iber den Kopf
erhoben, im Schultereelenk kein Licibon und Knacken. Das
k. Ellenbogengelenk wenig und unter Schmerzen beweglich,
auf Druck aber nicht emplindlich,  Das R, Handgelenk De-
wegt sieh lcicht unter geringen Reibegeritusehen, stirkeres
Crepitiren zeigen die sonst gut beweglichen Fingergelenke,
Daumen und Mittelfinger verdickt, ersterer vorn kolhenartig,
letzterer im 1. Phalangeal-Gelenk spindelformig,.

Der 1. Arm kaun mit ciniger Anstrengung mit Crepi-
tiren bis zu 1 R. erhoben werden. Das L, Lllenhogengelenk
ist gut beweglich. Pronation und Supination gelien ziemlich
leicht vou Statten. Die Beweglichkeit im Hand- und in den
Fingergelenken ist noch besser als in den der R. Seite; auch
hier der Daumen vorn Kolbenartig aufgetrichen.  Der 5.
Finger ist im Metacarpophalangeal-Gelenk luxirt nach unten
und kann unter starkem Krachen in seine normale Lage
versctzt werden. Die rohe Kraft ist im L. Arm bedeutend
stiirker als im R,

Die Beweglichkeit im R, H liftgelenk ist unbedeutend,
bei jeder Bewegung schmerzen dic Muskelansiitze.  Anel
das R. Knicgelenk ist wenig beweglieh, dassclbe ist an der
Innenseite verdickt. Auf Druck ist es absolut schmerzfrei,
Fussgelenke frei.

Die L. untere Extremitit ist ebenfalls im Hiiftgelenk
wenig beweglich, im Kniegelenk unbeweglich, Bei dem
Versuche, die Extremitit zu beugen oder zu strecken, ent-
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steht starker Scelhuerz. Am Knie ist die Verdickung noeh
stiirker als rechts. ,

Scit Anfang Mai wurde eudlich Massage cingeleitet, die
iusofern giinstig wirkte, als Patient zum crsten Male seit
zwel Jahren, nur leicht mit ciuer lavd aufgestiitzt, stehen
kann,  Ferner vornae er anch mit der R [land das Messer
beim Iissen zu regicren.  Sein Korpergewicht hat aber seit
cinem Jahre noch win 10 74 zugenommen.

Ist wun dicser Fall absolul hoffiongslos, so ist dem un-
eliteklichen Kreavken doch in der Weise gedient worden,
als ibm der Gebrauch der oheren Extrenntiiten wicder ver-
schallt ist.  Auch hierbei ist dem galvanischen Pincel das
Hauptverdicust zuzuschreiben, denn in den ersten 14 Tagen,
in denen er vorzugsweise angewandt wirde, erfolgte schon
der grissere Theil der iiberhaupt erlangten Besscrung.

Zum BSebiluss will ich noeh zwei Iille beschreiben, die
mir von Professor Seeligmitller aus sciner Privatpraxis iiber-
geben sind :

L Sto...... , 36 Jahre, Halle a. .

Anamnesce: Die Grosseltern des Patienten haben an
méssiger Gieht gelitten.  Sein Vator ist an Gehirnleiden,
seine Mutter an llerzverfettung gestorben. Lin dlterer Bruder
leidet an Rheumatismus, Er selbst hat die Kinderkrank-
heiten durchgemacht und Dbereits im zwilften Jahre an
Rheumatismus gelitten, Damals fieberte er und konnte das
Genick nicht bewegen. Naeh 14 Tagen war er genesen.
Im Alter von 16 Jahren bekam ecr Schmerzen in den Hacken,
dann Ansehwellungen in den Knioehelgelenken. Seit acht
Jahren leidet er an Anschwellungen und Schmerzhaftigkeit
der verschiedensten Gelenke. Die Wirbelsiule war auch
empfindlich. In sciner Krankheit bestand ein steter Weehscl,
bald war er fast ganz frei von Beschwerden, bald musste
er das Bett hiiten.

Er gebrauchte heisse Bider und Moorbider in Teplitz,
Massage in Wiesbaden ohne Erfolg. Im vorigen Jahre liess
er sich in die hiesige mediciniseche Klinik aufpehmen. Es
wurden ihm heisse Bider und Douchen, spanische Fliegen,
Natr. salicyl., starke Kinreibungen verordnet. Lr verliess

3
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aber ungeheilt die Klinik und nalim in Bad Schmicdeberg
Moorbdder. Auch vergebens.

Am 12, September 1883 suchte er Hilfe bei Professor
Sceligmiiller. Er geht gekriimnt am Stocke, das L. Schulter-
gelenk ist  vollkommen uwnbeweglich, beide Knie- und
Kniehelgelenke sind geseliwollen, versteift und sehmerzen.
Die Wirbelsiule ist aul Druek empfindlich.

12, Sept.  Zwei starre Metalipinsel (58 Elemente) wer-
den um das L. Schultergelenk und das besonders schmerz-
hafte Aeromion gefiilhrt; naeh zwei Minuten Doppel-Eleetrode
(4 Pol) zwischen die Schulterblitter, Pinsel (— Pol) auf
den Ansatzpunkt des Deltoides zwei Minuten lang, daun
feuehte Electroden (— Pol) auf den Deltoides selbst.

Nach der 1. Sitzung von im Ganzen acht Minuten
Dauer kann Patient den L. Arm cofort etwas bewegen, be-
sonders nach vorn heben, so dass er griissen kann,  [r
selbst ist erstaunt her den Ertolg.

14. sept. Naeh drei Sitzungen vermag er, nachdem
beide Kuiegelenke und der Ricken clectrisirt worden, sicl
vollstiindig gerade zu richten uud die R U, Extremitiit zu
streckon.

26. Sept. Willivend der letzten elf Tage wurde wegen
Abwesenbeit des lerrn Professor Sceligmiiller nicht electri-
sirt, sondern nur passive Bewegungen gemacht. Der gute
Erfolg hat sich nicht nur erhalten, sondern mnoch ginstiger
gestaltet, indem der L. Arm sehr gut gebrauecht werden
kann, ebenso die R. U. Extremitiit. Diese und der noch
ctwas steife L. Fuss werden mit dem galvanischen Pinscl
behandelt.

Wegen ihertriehener Kupfindlichkeit des Kranken gewen
die Pinselbehandlung und in Anbetracht der vorgeschrittenen
Besserung wurde der Pinsel weggelassen und nur ein miissig
starker Strom mit feuchten Electroden durch die ver-
schicdenen Gelenke des L. Fusses und der Zehen geleitet,
In dieser Weise wurde er noch einige Wochen behandelt
und soweit gebessert, dass er sowoll obere wie untere Ex-
tremititen in erfreulicher Weise gebrauchen konnte, Zur
Unterstitzung des Gehens trug er cinige Monate lang ein
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Paar Valgus-Schulie mit Ricmehen. Nachdem er schon in
Halle cine Lingere Kur mit kleinen Dosen  Karlsbader
Mihlbrunmen (', Ltr. pro di¢) wit Erfolg getrichen hatte,
ging er im Sommer 1551 nach Karlsbad, nalm 15 Moor-
hider und trank Sprudel, wonach er siech nun sehr
wohl fihlt.

Dieser Fall zeuzt ehenso wie die [ritheren fie die ihoer-
raschend sehnelle Wirkung des galvanischen Pinsels.  Als
Paticnt nach der ersten Sitzung den seit cinem halben Jahre
unbeweglichen 1. Arm i Schultergelenk  wieder Tiehen
konute, brach cr in dic Worle aus: ,Das ist wunderbar.©
Leider warde ibm diese Dehandlung bald unbequem, wes-
halb  dic volle Wirksamkeit des galvanischen DPinsels an
ilim uicht bewicsen werden konnte.

Bei dem 2, (letzten) Falle ist der galvanisehe Pinsel
nicht angewandt worden, weil die betr. Patientin zuy Auf-
nalime gelangte, ehe Professor Seeligmiller die Behandlung
it dem galvavischen Piusel einfilote.  Dennoeh ist trotz
der Sehwere der Aficetion ein selr gutes Resultat gewonnen
worden.  Die Fortschritte der Besserung waren aber so
Jangsam, dass sic gar uicht in Vergleich zu stellen sind
mit den durel den galvanischen Pinsel erzielten.  Professor
Seeligmiiller ist ibevzeuzt, dass die damals noeh nieht von

=

-

il geibte Pinselbehandlunz cin ungleich schnelleres und
mindestens chenso giinstiges Resultat erreicht haben wiirde.
i Ex haodelt sich uwm eine junge 17jihrige Dae, welche
| dureh unaufhaltsames Fortselveiten des Gelenkrheamatismus
ganz hiilflos geworden war. Sie ist bis aut kleine An-
sehwellungen der Fingergelenke vollstindig wicederhergestellt
worden,  Frither musste sic getragen werden, war unfiihig
Speise und Trank zu sich zu nehmen, jetzt kann sic stun-
denweit gehen, die Hinde zu allen Verriehtungen gebrauchen,
ja sogar Klavierspiclen. An Gewicht hat sie 30 & zu-

genomnien.
Krankengeschichte.
Frl K...., 17 Jahre, A . ...

Anamnesc: Mutter ist an Schwindsucht gestorben.
i 3%

$;_
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Familie sonst gesund. Patientin sclbst ist stets wohl ge-
wesen bis zum  Somaer 1SS0, wo sie bei offenem Fenster
schiiet und sehon am folgenden Tage eine Ansehwellung
und Seliperzhaftizkeit im linken Kuiegelenk bemerkte. Von
Licr aus grill’ die Krankheit immer weiter win sieh und er-
reielite ihren Hohepunkt o Mai 1551 Sic hatte Schmerzen
fust in allen Geleuken des Korpers, obenso  selmerzten
Kreuz nud Geuiek bel dem geringsten Druclk, letzteres war
auch versteift,  Die oberen Extremititen waren sowohl in
den Schulter- als den Elleubogengelenken stark selunerzhaft
und fast gar nieht beweglich, so dass sic nicht melr im
Stande war, sclbst Nabirung zu sich zu nehmen.  Versehiedene
Fingergelenke schwollen  knotenférinig an.  In iihuolicher
Weise waren die Gelenke der unteren Fxtremitiiten affieirt.
Die Hiftgelenke, besonders das linke, sehmerzten bei Druek
selir und konnten activ nicht melr bewegt werden,  Beide
Knicgelenke waren stark autyetriehen und sclimerzhatt, die
Uuterschenkel standen zu den Oberselienkeln unbeweglich
in Flexionsstellung.  Am wenigsten  waren  die Sprung-
gelenke, gar nicht die Zehengelenke hefaticu.

Sie gebrauchte anfangs Vesicantien, Natr, salievl, Jod-
kalium, und Massage, wodureh etwas Besserung cintrat.
Dieselbe hielt aber nicht an, sondern der Process nalim
wehr Gelenke ein.  Ilieraut gebrauchte sic zwanzig irviseh-
romische Bider, ohne Lrfolg; dann in Ems eine scehs-
wichentliche Badekur mit  Kesselbrunnentrinken, wovon
cher  Verschlimmerung  erfolgte. Nun  wurden  wiederum
spanische Fliegen gelept, Schwefelbider vevordnet, stick-
stoffreiche Nalrung verboten und endlich zu Jodotform - Ein-
pinsclungen aut die Gelenke und Leberthran inuerlich we-
schritten.  Der Zustand  versellimmerte sich.  Volliz hotl:
nungslos iibergab endlich Iinde October 1581 der behandelnde
Aizt die Patientin dein Ierrn Professor Secligmiiller zur Be-
handlung.

Status praesens 29, Oct. (851,

Blasses, stark abgemagertes, rotbblondes Midehen von
kiciner Statur. Die Halswirbel sind auf Druek emptindlich,
chenso die ganze Wirbelsitule und hiervon besonders die
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Lendenwirbel.  Der Wopf ist In seinen DBewegungen zum
Rumpfe behinder. Fast alle Gelenke der oberen und der
unteren Extremititen sind versteitt und sehmerzhaft (s o.).
Bei Bewegungen hirt man deutliches Reiben und Kuirschen.
Die Untersehenkel stehen zu den Oberschenkeln unbeweg-
lich iu einem Winkel von ca, 1200

P'rof. Seeligniiiller behandelte die Kranke mit Schwitz-
bidern, darauffolgenden lokalen Moornmschiigen auf die
Gelenke und nachfolgender pereutaner Galvanisation quer
durehl die Gelenke. Dann kamen subeutane Linspritzungen
mit 20/, Carbolsiture, 4---12 pro die, zur Anwendung, cnd-
lich Massage und FPavadisation der Muskeln.  Die Behand-
lung war, wie ersichilich, seln mithsam und zeitraubend.
Dic Galvanisation der Gelenke nahm meist eine  ganze
Stunde in Ansprueh,

Eine Besserung trat schr langsam cin, erst nach drei
Monaten Konunten die Extremitiiten obme Sehmerzen passiv
bewegt werden,  Alhndliliz wurde der Gelraueh  derselben
immer avsgedehnter, wd i 16, Mai 1582 vermoehfe die
Kranke zum ersten Male wieder eine Treppe hinaut- und
hinunterzugehen,  Sie wurde nan zu weiterer Kur nach
Bad Eilsen entlassen.  Nach § Woehen, nachdem sio dort
12 Sehlamm- und 21 Moorbider zenommen hatte, kelrte sie
pach Tause zuriiek., Die Besserung hatte wicder sichtliche
Forischritte gemacht.  Sie gebrauchte nun noch  Ileilgym-
nastik, kalte Abreibungen und den consianten Strom.

In den Sommern von 1883 und 81 ging sie wieder zur
Kur nach Bilsen.  Am 14, Juli 1554 stellte sic sich, soeben
vou dort zurlickkehrend, Herrn Prof. Seeligmiller vor.  Aus
dem vor 3 Jahren zum Skelet abgemagerten Midehen ist
eine blihende, feisehige, lebenslustize Person geworden,
Als sie damals in Bekandlung kam, wog sic 83 Prd, jetst
LI Pid,

Die DBewegungen in den Schultergelenken sind gang,
die in den Kniegelenken fast frei. Die Hiftgelenke ge-
statten  eine vollstindige Flexion und Abduetion der Ober-
schenkel. Im Uebrigen sind alle anderen Bewegungen un-
genirt.  Obgleich Paticutin die 1linde zu allen Verriehtungen
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wieder gebrauchen kann — sie spielt als Uebung der Ge-
lenke viel Clavier — ist die Anschwellung der Fingergelenke
am wenigsten zuriickgegangen.  Massage, Gymnastik und
passive Bewegungen sollen wie bisher weiter gebraucht
werden.  Fir dic Behaudlung  der Fingergelenke nimmt
Prof. secligmiiller den bei ihir noch unicht angewandten gal-
vanischen Pinscl in Aussicht.

So mige denn die Sceligmiillersehe Methode einer wei-
teren Priifunz empfohlen werden.

Zuletzt ist es mir cine angenchme Pflicht, Herrn Prof.
Seeligmiiller  fiir «ie freundliche Durehsicht dieser Arbesit
meinen aufrichtigen Dank auszusprechen,




¢
t

Lebenslauf.

Verfasser, Hugo Bottger, Sohn des Lehrers Willielm
Bottger zu Grossgorschen, wurde am 3. August 1858 in Mut-
schau, Provinz Sachsen, gzeboren. Den Elementar-Unterricht
erhielt or von seinem Vater, besuchte dann Ostern 1870 das
Stiftseyvmnasium zu Zeitz, welehes er, nachdem der Unter-
richt dureh Krankheit 2 Jahre unterbrochen warde, Ostern
1880 mit dem Zcugniss der Reife verliess. Von da ab
studirte er in Halle a. S. Medicin. Am 6. Minz 1582 legle
er das 'T'entamen physicam ab; im Winter-Semester 1583—84
hekleidete cr durch die Giite des Herrn Geh. Rath Prof. Weber
dic Stelle cines Yolontirarztes an der medicinisehen Klinik;
am 7. August 1584 bestand ¢r das Examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit besuehte cr die Vorlesungen,
Curse und Kliniken folgender Herren Professoren und Do-
centen:

Ackermann, Bernstein, Eberth, Genzmer,
Grife, Heintz, Hitzig, Knoblauch, Kohlschiitter,
Kraske, Oberst, Olshausen, Pott, Sehwarz, Seelig-
miiller, Solger, K. Schmidt, Rathke, Volkmann,
Weber, Welker.

Allen diesen hochverehrten Lehrern sagt Verfasser hier-
mit seinen Dank.




Thesen.,

.

Die Dehandlung des elvonischen  Gelenkrheu-
matismus mit dem ealvanischen Pinsel ist die wirk-
samsfe.

I

Die Tracheotomic ist bei Croup  des Larvnx
stets zu machen,

1.

Bei der eroupisen Lungenentziindung sind Dlut-
enfzichungen zu vermeiden.




