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Einleitung.

Veranlassung zu den nachfolgenden Versuchen gaben die an hie-
siger chirurgiseher Klinik des Herrn Prof. Kocher schon seit lin-
gerer Zeit gemachten Beobachtungen, dass die prophylaktische Blut-
stillupg nicht allein durch die Esmarch’sche Einwicklung, sondern
anch durch Elevation zu crreichen sei.

Dicse Frage zu entscheiden, oder doch der Entscheidung niher
zu bringen, sollte die Aufgabe dieser Arbeit scin, die durch Ergriin-
dung der Verinderungen, welche die Elevation in Bezug auf Puls
und Temperatur ausiibt, theoretischen Riickschliissen zur Basis zu
dienen hat, ungefilr in dihnlicher Weise wie die Arbeit J. Wolff’s").
Beziiglich der Temperaturverhiiltnisse wurde hier F olgendes benutzt:
Kroncker?), Senator?), Lehre von der thierischen Wirme; Adam-
kiewicz?), Studien iiber thicrische Wirme; Inaugural-Dissertationen
von S. Schuck?), ,Ueber die Schwankungen der Hauttemperatur
bei Ticherkrankheiten®; von F. Niesse?), ,Ueber das Verhiltniss
der peripherischen Temperatur zur centralen im Sehweissstadium des
Menschen“; von Caroline Davis?®), ,Beitrige zur Kenntniss der
Korpertemperatur im Kindesalter¢;  endlich noch Winternitz’'s®
Hydrotherapic.

Zar Erklarung der Pulsenrven wurden za Rathe gezogen: L. Lan-

1) Du Bols-Reymond’s Archiv. 1879, 8. 161, und Centralblatt £ Chirurgic. 1578,
Nr. 35, oUcber Schwankungen der Blutfille der Extremititens. — .Die Abkith-
fung und Iilevation als Blatersparnngsmethode®.

2) Du Bois-Reymond’s Archiv. 1575, 3) Khenda, 15706,

1) Berlin 1877, ) Bern 1879,

61 v, Zicmssenw's Handbueh der allsem. Therapie. L Bdo 5. Tl 1s§1.

Menli, t'uls u. Temp, hei clev, Glicdern, 1



dois, ,Die Lehre vom Arterienpulse®; F. Riegel!), ,Ucber die
Bedeutung der Pulsuntersuchung“; Quinke’s?) Gefisskrankheiten
und Knud Urlichs3), ,Ueber die Elasticitatsverhiltnisse der Ar-
terien bei verticaler Elevation .

Speciell aber iiber die Vertinderungen von Puls und Temperatur
durch Lageverinderung fand ich ausser den oben angefiihrten Arbeiten
von Wolff und Urlichs nur noch in Jiirgensen’s 1), Antiphlo-
gistische Heilmethoden“ cine kurze Anmerkung dariiber, so dass dar-
aus deutlich hervorgeht, wie wenig noch iiber diese leider doch so
ungentigend gekannten Vorginge geschrieben worden; deshalb hoffe
ich, durch nachfolgende Experimente, wenn auch nur einen kieinen
Beitrag zur Erklirung derselben geliefert, so doch vielleicht zu wei-
teren diesheziiglichen Untersuchungen Veranlassung gegeben zu haben.

Fir die freundliche Theilnahme und bereitwillige Ueberlassung
sciner klinischen Abtheilung, sowie eines neuen Marc ¥y 'schen Sphyg-
mographen spreche ich hier Herrn Prof. Dr. Kocher meinen innig-
sten Dank aus.

A, Versuchsreihen.

Zur Bestimmung der peripheren Temperatur wurden zwei Me-
thoden der Befestigungsweise des Thermometers angcwendet.

1. Methode.

Befestigen des Thermometers direct in der geschlossenen Hohl-
hand — Faust — durch einige Gazebindentouren.

Die nach dicser Methode gemachten Versuche sind in Abschnitt 1
angegeben. Das Thermometer wurde nach jeder Lageveriinderung
wieder frisch befestigt.

II. Methode,

Das Thermometer wurde in der Hand so angebracht, dass die
Thermometerkugel in die Schwimmhautfalte zwischen Daumen und
Zeigetinger so zu liegen kam, dass sic diese zum Theil vor sich her
nach abwirts trieb, dann der Daumen iiber dieselbe fest in dic Hohl-
hand eingeschlagen — wie beim Melken der Kiihe — und die iibrigen

1} Volkmann’s Klin. Vortige. Nr. 141-—45,

2) v. Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologic und Therapie. VI Bd.
3) Langenbeel’s Archiv fir klin. Chirurgie. 26. Bd. 1581,

4) v. Ziemssen’s Handbuch der allzem. Therapic. 1. Bd, 2. Theil. 1881.
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Finger iiber beide geschlossen wurden. Eundlich wieder einige Bin-
dentouren.

Alle tibrigen Messungen wurden nach-dieser Methode — ohne
Aenderung des Thermometers wihrend der Dauer des ganzen Ver-
suches -— gemacht.

Die Temperaturen wurden aunfgenommen:

1. Unter normalen Verhiiltnissen.

2, Nach Application kalter Bader von 0—10Y R,
3. - . lauer = = 10—169 R.
4, - z heisser - = 16—409 R.
5. Bei horizontaler Haltung des Armes.

6. - elevirter 2 -

7. - herabhiingender - - s

In ebendensclben Stellungen des Gliedes und unter den gleichen
Verhiiltnissen wurden auch die Pulscurven gezeichnet.

Die Reilienfolge der Stellungsinderungen ist tiberall-in der Auf-
einanderfolge der Messungen selbst angegeben, und jene wurden, wao
nichts Niheres bemerkt, ohne jeden lutervall vorgenommen.

Zur Erreichung einer miglichst senkrechten Elevation des Armes
des horizontal licgenden Patienten bedicnte ich mich meist eines am
Kopfende angebrachten Eisbeutellialters, an dessen horizontalem Arme
die and mit ecinigen Bindentouren — mit moglichster Vermeidung
jeden Druckes — befestigt wurde. Bei Aufuahme am herabhiingen-
den Arm musste die Versuchsperson cbentalls mit horizontal gelager-
tem Kopf hart am Bettrande liegen und den Arm behufs Streckung
an einen Ifuss der Bettstatt leicht befestigen lassen. Ein Druck aut
die Axillargefdsse wurde moglichst umgangen. :

B. Versuchsergebnisse,
I. Die Temperatur.
ERSTEIRN ABSCHNITT.
Befestigungsweise des Thermometers nach Methode L
Normale Verhilimisse.

L. Versuchsperson. F. Pulver von Riiggisberg, 21 Jalre alt.
Fractura cruris spl. Den 4. und 5. Januar.
1. Temperatur der Idohlhand nach 10 Min.
= bei horizontaler Lagerung derselben . . 36,50
= = elevittem Arm . . . . . . . 85,010
- = herabhiingendem Arm . 36,50
Intervall zwischen ]odcn Stcllungmndclunv und B(,fustl"un" des 'lhu—
mometers je 3 Min. wie in Nr, 2,
1*
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2. Temperatur der Hand nach 15 Min,
= bei horizontaler Lagerung . ., . . |, 31,00
= = elevirtem Arm . . ., . | . | | 29,00
= herabhingendem Arm . . . 27,60

er Hand nach 20 Min., mit 5 Min. Zwischenpause
wie aunch bei folgenden,

3. Temperatur d

= bei horizontalem Arm. . . . | | . 37,60
= = herabhingerdem Arm . , . | 36,560
= = elevirtem = <. . . . 33,30

Puls &8, nach der Elevation 9§.
Nachdem der elevirt gewesene Arm % Minuten horizontal gelegen, neue

Messung :
4. Temperatur der Hand nach 25 Min.
= bei horizontalem Arm . . . . . | . 35,50
= = herablingendem Arm . . . | . 36,69
= = elevirtem = . 35,00

Puls 88, am herabhingenden Arm 96, am elevirten 80.

IL Versuchsperson. Chr. Riesen von Oberbalm, 44 Jahre alt.
Senkungsabscess. 6. und 10. Januar.
5. Temperatur der Hand nach 15 Min,

= bei horizontalem Arm. . . . . | . 34,60
= = herabhingendem Arm . . . . | 35,00
= = elevirtem = - -« . . 32,80

Puls 100, am elevirten Arm 96.
6. Temperatur der Hand nach 20 Min.

= bei horizontalem Arm . . . . ., | | 34,30
= = herabhingendem Arm . . . | . 34,00
= = elevirtem = - 5

Puls 120, am elevirten Arm 10,

III. Versuchsperson. Lehmann, G., von Steffisburg, 21 jihriger
Metzger. Wunde im Handgelenk,
7. Temperatur bei horizontal liezendem Kopf im iusseren

Gehidrgang nach 25 Min.. . . . . 36,70
= bei aufrechter altung nach 25 Min. . . 36,50
= = herablidngendem Kopl nach 15 Min, | 36,30

IV. Versuchspersou. Lidermann, G., von Madiswyl, 10 Jahre
alt. Phimosis, 18. Januar,
Patient kann sehr leicht und kriftiy seine Zehen gegen die Planta zu-
sammenschlagen und so das zwischen beide gelegte Thermometer festhalten,
§. Temperatur des Fusses nach 25 Min. ohue Zwischenpause

= bei horizontal gelaltenem Bein . . . . 21,80
= = gesenktem Bem . . ., . . . . 20,00
= = elevirtem = A DR
9. Temperatur der lorizontal gehaltenen Knickehle . . 37,40
= = clevirt = - .. 37,30

Da bei dieser Abtheilung 1 das Thermometer nach Jeder Lage-
verinderung des Gliedes resp. Armes befestigt wurde, so dass dus-




selbe am Ende eines jeden Versuches nie die ganz gleiche Lage wie
zu Anfang desselben haben konnte, die Befestigungsweise des Ther-
momneters iiberhaupt sich als eine ungeniigende erwies, indem es un-
miglich immer in genauem, allscitigem Contact mit der Handinnen-
fliche gewesen sein diirfte, weil ja die Hand auf die Dauer nie so
fest geschlossen werden kann, ohne dass nicht von der Kleinfinger-
scite her Raum genug fir den Eintritt von Luft vorhanden Wire,
s0 hielten wir diese Versuche nicht fiir beweisend und haben sie nicht
weiter verwerthet.

ZWEITER ABSCHNITT.
Temperaturaufnahme nach Methode IL

Bei allen folgenden Versuchen wurde das Thermometer wihrend der
Dauer des Experimentes nicht gesndert. Keine Pause zwischen den ver-
schiedenen Lageveranderungen des Armes, deren Reihenfolge die Ordnung
der Messungen angibt.

1. Normale Verhdilinisse,

I. Versuchsperson. 26., 27., 29., 31. Januar.

1. Temperatur in der Achselhthle nach 1/ Stunde . . . . 36,40
Pulszahl 80, nach 3 stindiger Elevation 72.
Temperatur der linken Hand nach 1/ St. horizont. Lagerung 34,70
= rechten lland nach 12 St. Elevation . , 31,10
: = 1 = = .. 28,40
2 1Ify = horizt. Lagerung 34,40
2. Korpertemperatur wie oben gemessen . . . . . . . 37,50
Puls 96, nach 2 St. Elevation 76, nach Y St. horiz. Lagerung 80.
Temperatur der rechten Hand nach 17y Bt. horizont. Lagerung 385,690
= = = B = 1fy St. Elevation . . . 32,40
(Kriebeln in der Iand.)
: = = = = 18t Elevation . . . 28,40
= - = 11y 8t. E - .. 26,69
- = = = 2 St. = ... 25,60
= = = Y3 8t. horizont. Lagerung 30,00
Die Finger sind eingeschlafen, Schmerzen in Hand und Ellenbogenge-
lenk, Hand und Vorderarm kalt anzufiihlen,
3. Korpertemperatur . e e e e e 37,44
Puls 80, nach 1 St. Elevation 76, nach 3 St horiz. Lagerung 80.

Wonow
non

non

wow

Temperatur der rechten Hand horizontal . . 34,00

: = : = mach Uy 8t Elevation . . 29,49

- S == 1St - .. 2740

= = = = 34 8t horiz. Lagerung 36,00

4. Temperatur der linken Hand % St. lorizontal . . . . 36,00
- = = = naeh 1 St, Elevation . . 29,60

5. Korpertemperatwr . . . . . . . 37,00

Puls immer 60.
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Temperatur der rechten Hand nacli 3y St. horiz. Lagerung 23,00
= = = = = 1 St. Elevation . . 21,00
z = = = = 1 St. horiz. Lagerung 22,00
Zimmertemperatur kiilil, weil Fenster lange offen.
| V. Versuchsperson. Mathys, Chr, von Goldiswyl, 31 Jahre alt.
| Bursitis praepatellaris. . Januar.
6. Korpertemperatur . . P
Puls 64, nach 1 Stunde Ele»atlon 60
Temperatur der rechten Hand nach 1/g St. horiz. Lagerung 34,00
1 St. Elevation . . 298¢
1i9 St. horiz, Lagerung 34,8¢
. : 18t - . 36,60
7. Temperatur der horizont. linken Hand nach 30 Min, . . 33,49
linken Hand nach 30 Min. Herabhdngen . 35,00
30 = Elevation . . 31,20
60 = = . 50 20
Schon durch das Fcf[lhl ist eine Temperaturdifferenz zvnschen elevirtem
und herabhéingendem Arm zu constatiren. Ersterer ist blass, dieser blau-
roth anzusehen. Entschlafensein der Finger und Schmerzen in der elevir-
ten Iand.
VIII. Versuchsperson. Schmied, G., von Buchs, 24 Jahre alt,
Bierbrauner. 5. Mirz.

W

Wouoy

wonou

noowou
nonon

woon

8. Korpertemperatur . . ... 36,99
Temperatur der rechten Hand 1o \{m houzontal ... 30,40
= = = = 5 = lerabhingen . . 30,49

= = = = 10 = = .. 30,40

: : : = 15 = - . . 30,8V

= B = = 20 = = .. 31,2”

E = = = 30 = = . . 31580

= = = = 40 = = .. 3249

= = = 30 = = . 33,0“

- . - kD= . . 33,20

= B = = 0 = = .. 33,80

= = z = S0 = - 33,80

B = = = 95 = = 34,()0

- - = 100 - 34,00

DRITTER ABSCIINITT.
Mecthode IIL
2. Messungen nach Application von kallen Ridern von 00—109 R,

Die in den nachfolgenden Kxperimenten zuerst angegebene Tem-
peratur der Hand wurde in allen den Fiillen, wo das Thermometer
schon vor dem Bade in der Hand befestigt — wo angegehen, . mit
Binde“ — im Bade selbst abgelesen, bhei den iibrigen — ohne Binde
— ausserhalb desselben, aber sofort nach nmiglichst sehneller Befesti-
gung des Thermometers.




Dies vorausgesetzt, kann uns der im ersten Augenblick auffal-
fallende und den {friiheren Ergebnissen direct widersprechende Um-
stand, dass hier trotz Elevation anfinglich eine Temperaturerhthung
cintritt, nicht mehr beirren.

Dic Fixirung des Thermometers nach dem Bade nahm so wenig
Zeit in Anspruch, dass jenes einfach nicht Zeit fand, sich der um-
gebenden Handwirme anzupassen.

Hitte man aber das Thermometer Lingere Zeit vor dem Ablesen
in der Hand belassen, so wire vielleicht bei einzelnen Versuchen nie
so recht deutlich geworden, ob eine Zu- oder Abnahme stattge-
funden.

VI. Versuchsperson. Wittwer R. von Trub, 28 Jahre alt. Pes
equino-varus. 2. Februar.

1. Korpertemperatur in der Axilla . . .. 37,20
Einpacken der linken Hand (ohne Bmde) in Schnee Wahrend Min.
Temperatur daselbst . . . Coe .. 2540

z = nach 5 Min. Elevation ... . oo24000
P - = 10 = 2 22,30
= = = .15 = = 21’5(’

- - 20 = - 21,00

z der rechten Hand nach 20 Min. hoxu Lavexuufr . 31,40
Hand bei Herausnahme aus dem Schnee sehr stark gerithet und ver-
ursachte dem Patienten voriibergehend empfindliches Kiltegefithl.
2. Temperatur der rechten Hand nach 20 Min. horiz. Lagerung  31,4°
Puls 88, nach 60 Min. Elevation 76,

Temperatur nach einem Schuneebad von 15 Min.. . . . 27,00
= = b Min. KElevation . . . . . . . . "4/5“
- - 10 - = o230
= = 15 = S e .. .o21,80
= = 20 = = . . . . . . . - 20,5"'
E = 25 = = F T B s
= = 30 = B B R R
= = 35 = O <39
= = 44 = = . . - . . .- 18,0“
: : 15 s - R & %1
= B0 = E S R
= = 5h = = D 1
= = 60 = = S NP
= = 20 = lorizontaler Lagerung . . . . 175"
s = 30 = = E .o17,80
3. (Nachmittags.) Tcmpelatm der rechten ITand nach cinem
Schneebad von 15 Min. . . .. 20,00
Temperatur del 1cdltcn iand nach 5 Min. Elovation . . 18,20
: : : - 210 = : . . 17,50
- — . - - 15 - - .. 17,00

- -2 - : .. 16,50




Temperatur der rechten Hand nach 25 Min. Elevation

- : : - - 30 - -

- : - = 85 -

45
55
65
h)
15
20
30
35
45
: 50
= = 60

4. Temperat de1 lmken Hand nach 15 Min, horizont. Laﬂe
= E = :  einem Schneebad v. 30 Min.
(Mit Bmde)

[T
v
it
a

noouow
'

wonow

Herabhingen

TR
'

n ouw ou ou

noonou

0

Moo on
\
0

nou

L T L TR

Hononuou
Houoy
AL T T Y
1
nowon
L O T (R 1Y

= = = = = b Min, Elevation
z H H = = 10 = =
= = = = ER E =
- z - - 25 = g
= = = 30 = =
Puls 88, nach 30 Min, Elevatlon 80.
3. Februar.
Korpertemperatur
Temperat nach ein. 10 Mm lang" Schneebad an del r. Hand
i E der rechten Hand na(,h 10 Mm horlzont Lage
2 : - = = 20 - = 2
2 - : = 25 = = B
E : - - = 40 - .
- z - : = B - - -
: = 3 B = 60 = B =

6. Temperat. der linken Hand nach 45 Min. bLorizont. Lage
- . - . = 13 8t.Schneebad m. Binde

- E - - E 5 Min. horizont. Lage

E B = B 10 = = =

= - - = =z 15 E

B = B = = 20

woon

16,00
16,00
15,50
15,20
15,20
14,80
17,50
21,50
23,00
24,20
26,00
31,80
32,40
33,00
32,6¢
18,50

17,00
16,00
15,00
14,50
14,20

37,00
23,00
20,00
18,80
18,00
17,80
17,50
17,560
29,59
18,50
17,00
15,89
15,00
14,89

Hand zuletzt sehr stark roth und schmerzhaft. Reiben dexselben mit

Schnee und mlt einer Compresse, um Erfrierung zu vermeiden.
Februar.
7. I\orpertemperdtlll .
Temperat. del rechten lland nach 15 Mm homonmlm La%
= E - = einem Schneebad v. IaMm
(Mit Binde.)
5 Min. Elevation .
-
B - 15 B

36,90
32,00
24,00

20,50
18,80

17,50
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Temperat. der rechten Hand nach 20 Min. Elevation. . . 16,80
: = s = = 25 = =L 16,20
= = E : = 30 = B 16,00
= = = = = 35 = z 15,80
- - - == 40 = : 15,50

8. Temperat nach einem Sehneebad von 10 Min. d. link. Hand 15,00
= = = 5 Min, Herabbéingens 14,00

= = = = = 10 = = 13,00
= = = = = 15 = = 12,89
= E = E = 20 = = 12,80
= B = = = 30 = 12,80
= = = = = 40 = = 13’20
= = = = 45 = = 13’50
= = = = = K0 = = 14,00
= =z E = = By = = 14,30
= = B E = 60 = = 15’00
= z = = = 80 = = 17’00
E = E = = 8% = = 18,00
= = = = 90 = = 19,00
- - - -105 - - 19,50

(Bei Wegnahme der Binde iiberzeugte ich mich, dass das Thermometer
gut gesessen.)
VII, Versuchsperson. Andrist, G., von Aeschi, 21 Jahre alt.
Rachitische Genua valga, 22. Februar.
9. Korpertemperatur . , .- .. ... 36,20
Tenper. der linken Hand honzontal .o .. 32,00
= = recht. Hand nach ein. Eisbad v. 13 Mm hOI‘]Z . 16,59
(Ohne Binde.)
== = = = = n.20 Min. horiz. . 17,20
= 20 = KElevat. 16,69

W

E = = = =45 = = 16,69
= = E = = =65 = z 16,60
= = = = = = =15 = horiz.. 19,89
15. Februar.
10. Korpertemperatur . . ... .. 37,30
Temper. der linken Iand honzontal la Mm - e . .. 36,49

= - = n.e Badev. 10 Min. v, 0—1,8VR. — 21,00
(Ohne Binde.)

- B - .= nach 5 Min. Elevation. . . . 222¢
= = - = = 10 = z e 22,0“
= - = = 15 = = 21,50
- - - - - 920 = - 21,0“
- = = : - 95 - = .. 21,00
- - = - = 80 - ... L2100
- - - - = 35 - L. 20,50
- B = = 40 - = ... .o20,80

Fcbrual
11. l(,mpel d recht. H. nach . 30 Min. lg. Bad v. 00—1 1 'R. == 16,50
- = = = b Min. Herabhiingens . . . 18,00




Temper. d.

10 —

recht. H. nach 5 Min, Elevation .

12. Korpertemperatur
Temwper. der linken Hand horlzontal 15 Mm .
recht. Hand nach e. 34 st. Bad v, 1,)—-—21/20R

SR TR UR TR
v

Wounoon
\

13. Temper, der

nwoow

16.
14. Temper., der

noow
nonoou

u

Puls 76, nac

"nouoonow
\

\
\

Februar.

= 10
= 15
= 20

"

5
10

"

(Oline Bmde)
5 Min. horizontal .
10 = =
15 - :
20 = =
25 = z
30 = =
10 = =
135 - :
50 - -
55 -
60 - =

[. Hand nach e. Bad v, 10 Min. v. 1,3—19R, =

(Ohne Bmde)
Min. Herabhingens .

recht. Hand 15 Min. horizontal

h 45 Min.

recht. Hand n. e.

nach einem 1/ st. Bad v. 1——-3"R =

(Mit Bmde)
5 Min. LKlevation .
10 =
15 =
20 =
25 =
30 =
35 -
40 =
45 =

T T T A 1Y

v

LElevation 72.
Fingerspitzen bliulichweiss, Hand stark gerothet. Gefiihl in
geschlafenen Hand vermindert, abe)‘ nur etwa fiir 15 Minuten.
15. Korpertemperatur .
Temper. der linken Iand nach I)Mm houzontalu La“exung

5 Min. lang. Bad v. 1—20R. =
{Ohne Bmdg)

nach 5 Min. I*lcvmon.

10 =

200 - =

19,5¢
19,30
19’01\
18,80
37,60
36,70
18,50

20,80
23,20
25,8(1
27,60
28,41
30,20
31,6
39,80
33,60
34,40
35,20
35,69

20,00

24,00
28,50

33,20
23,00

21,09
19,20
18,59
17,89
17,20
17,00
16,80
16,50
16,20

der cin-

37,50
56,60
29,00
24,30
24,50
24,20
21,20



—
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Tempe1 del 1echt Hand nach 30 Mm Elevation . 24,20
= - : 35 - - 24,50
- = s B = 40 - - 24,50
s - : 45 - - 24,50
S T Y 24,90
- = : = 55 = 2 25,00
: = : = 60 = 25,20
- 65 - 25,40
- = = = 5 = horizontaler Lagerung 27,59
- - 10 - - - 29,20
= P == 15 - = = 31,20
= : = = 20 - - = 32,00
= = = = = 25 = = = 33)8“
=z = = 30 - : = 34,60
- - = - 35 - - - 35,60
= = = z = 40 - =z = 36’00
{ : = = : = 45 - : = 36,20
: = - 50 - E 36,49

Wie bei allen anderen Versuclen,
zleichen Verhiltnisse beibehalten.
19. Februar.

wurden auch hier moglichst die

5. Temper. del linken Hand horizontal . . . 35,69

= = = = n.e.17 Min. lang. Badv 1——3(’1\ = 19,50

= = = mnach 5 Min. Herabhingens . 23,50

: : = = 10 = = 26,6

= = - = = 1,") = = 3(',2“
VI Versuchsperson. 1. Februar.

- Korpertemperatur 37,00

Puls 8S, nach 60 \Imuten Fle\ atlon SU
Temper. d. recht. Hand nach 20 Min. horizontaler Lagerung 29,59
= 20 Min, lang.Bad v. 2—30R, — 16,00
(Mit Binde.)

o= = 30 Min. Elevation 13,00
E = 60 = = R 13,00
E = 15 = horizontaler Lagerung 15,00
- 30 - : - 16,80
- 75 - 19,00
90 - : 23,00
VIL. Versuchsperson. 16. Februar.

18, Kirpertemperatur . 37,50
Aufangs Temperatur d. link. H‘md vor d Blde 1) Mm holu 36,60
l‘meu d. link, Hand n. . Bad v. 15 Min. v. 215—4 L9 = 21,00

(Ohne Binde.)
= - nach 5 Min, Elevation 20,29
- 10 19,00
= = =z = (5 18,5
20 18,00
25 17,8¢




Temper. d link. Hand nach 30 Min, Elevation . . . . 17,20

= =z = = 35 = = 1 7,2 0
= = = = = 40 = = 17 s 0o
= =z =z =z = 45 = = . 1 6’8 0
= = = = = b Min. Herabhdngens . . . 2I,8°
= = E - 10 = - 25,00
= = =z = = 1 5 = = 27 ,() 0
= o= = s 20 = = 31,29
- = o= - - 95 = . 33,40
= = = = = 30 = = 35,30
19. Februar.
. Korpertemperatur . . .. o . . . .o 36,80
Tempe1 der linken homzontalen Hand .. .. 35,6¢

= = recht. Hand n. e. 5 Min. lang. Badev 3— 40R =24,59
(Oline Binde.)
- npach 5 Min. Elevation. . . . 26,60

= = = = = 10 z = e e 25,80
= : = E = 15 - = .. . . 25,00
z = = = = 20 = = Coe . 24,80
B = = = = 30 B = 23,80

= = = = 40 = = Lo 23,20
E z = = 45 = = . 23,00
2 2 = = 15 = horlzontal Lagerung 32,80

VI. Versuchsperson. 1. Februar.
20, Korpertemperatur in der Axilla . . . . 37,20
Temper. der recht. Hand nach 10 Min. honzontal Lager11n° 33,00
= = = - m. e. 5 Min lang. Bade von 49R. == 20,00
(Ohne Binde.)
pach 5 Min. Elevation . . . . 22,89

= s = = =13 - =L ... 20,20

- - - - - 80 = B .. . . 18,0¢

: = = =z 4b = - ... . 17,00

. . - B 2 60 - = . . . . 18,00

B . - 90 . . . 15,00

= - e = = 45 \:lm horlzontal Lagcrung 18,80

. Korpertemperatar . . e e e e e e e .. 37,00

Temper. der link. Hand nach 30 Min. horizontaler Lage. . 30,5
= = = npach 10 Min. lang. Bade von 4°R. == 23,80

W
v
\

= = = = 15 = Elevation . . . . 18,00

= = B = = 30 = = . . . . [1bbv
i = = - B0 - = . . . . 15,0v
1 z : = E -~ 15 - Herabhingens. . . 23,() 0
= = = - 30 - = P 28,80
- - = B -4y = - L. 29,40

22, Temper. der link. ITand nach 15 Min, houmnt.\l(r Lage . . 25,00
- = E . 30 Min. lang. Bad. v. 4—5"R. == 18,00

(Mit Binde.)
20 Min. Elevation . . . . 14,8¢
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VII. Versuchsperson. 11. Februar.

23. Korpertemperatur . .. 37,00
Temper. d. recht. Hand nach 25 \Im houzontaler Lage . 35,80
= : = = 1. ein. 10 Min. lang. Bade v. 49 R. == 32,40
(Mit Binde.)
= npach 5 Min. Klevation . . . . 30,6°

v
i

noou
}

. = = 10 - . .. .. 28,00
- = = = = 15 = = .. .. 26,00
- = = = = 20 - = L. L 24,80
: = s = = 25 = ... . 23,50

- B = = 30 - = .. .. 23,00
- - = : - 35 - - L. . 2280

3. Temperaturaufnahmen nach Application laver Bider von 10—160R.

VIII. Versuchsperson. 2§. Februar.

1. Kérpertemperatur . . B ¥ i A

Tewper. d. recht. Hand honzontal .o 35,00

= = = = nach Ly stiind. Badv 1319—14UR 21,30
(O}me Bmde)

= = = = mnach 3 Min. Elevation . . . 21,50
2 P = = 10 = = Coe 21,20
© s == = 1b - : S 20,80
: = = = =920 - - Co. . 20,70
= B = = = 25 = B L. .. 2040
= = = = = 30 = = . - . . 20,00
: - 2 - =35 - ... 19,80
= = = = = 40 = = . . . . 19,50
- E - = 45 = z .. . . 19,30
= = = = = 50 E = e e 19,10
B R - B = - ... 19,00
- - = = = 60 = = . . . . 18,9”
: . - = 65 - e .. ..o 1880
- == = = 5 = Dorizontaler Lage. . 194"
- . 20 - - S 2128
2. Temper. d. recht. Hand n. c. 20 Min. lang. Bad v, 15— 1515 0R, =22 7%
(Ohne Binde.) A
= - nach 5 Min. horizontaler Lage . . 23,282
. . 10 - - s .. 2320 7
- - 15 : - 23,20
25 = = 23,40
= 35 = : 24,00
= E 145 25,29
S 55 27,00
- 60 - 28,20
75 30,00
85 310
B 95 3200



Tempm d. 1echt Hand nach 100 Min. houzontalex Lage .
110
120

3. Korpertemperatur .

Temper. d recht Hand houzontal .
- = n.e. Lastind. Badv 13—14’»01\

(Obne Bm(k)

W

N

4. ]\mpeltnmpcmtm
Temper. d. recht. ITand horuontal
n. ¢. 23 Min. dauernd. B V. 13‘/)——1401\ ==

Wom

1.

woow

"

woon

’\Iau

. Marz.

Temper. d. . 11,

Temper. d. 1echt Hand nachk § Min. Herabhingens .

3

nach 5 Min. Elevation

noo

W
v

14
15
20
25
30
40
15
b1l
35
60
65
70

5
10
15
20
25
30

ar
QD

40
45
30

b

10

13
15
23
28
33
35
13
i
D
(]

Herabhangens .

32,80
33,20
33,50

37,10
34,0"
19,8¢

)O U
20 5t
20,3“
20,0¢
19,8°
19,56¢
19,10
18,80
18,50
18,20
18,00
17,8Y
17,7
17,50
18,4"
20,00
21,00
21,8%
22,00
29,49

36,80
33,00
20,0
20,50
20,70
20,40
20,10
20,00
20,50
21,5
29,80
23,6
25,00
26,00
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Temper. d. recht. Hand nach 65 Min. Herabhangens .. 27,20
= = = = = 70 = = ... 28,30
= =z = = = /D = k4 . . . 29,60
- == B = 80 = - ... 30,40
- - = - 85 - - .. 31,00
. ;90 = : ... 81,20
N [ : T TN
== = =100 - - 32,00
- = = = 106 - = 32’40
= = = =110 = = . 32,69
e I F T ... 32,70

VII. Versuchsperson. 11. Febrnar.
5. Korpertemperatur . . . 37,00
Temper. d. recht. Hand nach 25 Mm (olme Bad) hom Lage 35,8¢
= = link. Hand nach ein. 1/ stiind. Bad von 16°R. = 23,00

(Ohpe Binde.)
= nach 5 Min. horizontaler Lage . . 25,00

(TR

= = = 10 = = = .. 27,89
= = = = = 15 = = = L. 29,00

= = = = 20 - = = . . 306"
= E = = 25 = = = 31,40
= = = = 80 - = 32,00

14, Februar.
6. Korpertemperatur . . . . . . . . . . . . . 37,7
Temper. d. link. IHand nach 15 Min. horizontaler Lage . . 35,8°
= = recht. Hand n.e. 3 stiind. Bade v. 16—16 120 R, = 23,5¢

(Ohne Binde.)

= = = = nach 5 Min. Herabhiingens . . . 24,0V
s : = = 10 = = 25,00
- - - - = 15 = = 25,80
= - = 20 = = 26,20

= == B = 25 - = 27,80
= = = = = 30 = = 28,00
= = B = = 35 = = 28,50
E - - - = 40 = = .. 29,00
- = = B - 45 = ... 30,00
o= = = hO = - ... 31,40
;= s 55 = E Lo 32500

= = - = = 60 33,20
= B = = = 65 = = 34’10
= S = = 70 = 35700

- - - N B 35,40
= = = = - 80 = = 35,60

Schmerzen im Ellenbogen.
18. Februar.
. Korpertemperatur . . B X A
Temper. d link. Hand ]lOllLO)ltll .o .o %(»40
E == = 1. e 20 Min. lang. Badev 1"1—1()"1\ ==21,00
(Ohne Binde.)




16 —
Temper. der linken and nach 5 Min. Elevation . . . . 220°
S- = = 210 = S 220
B = B - 15 = B 22’50
= = 20 - S 22,90
B = = = - 25 = = e e 22,00
A S 21,90

4. Temperaturmessungen nach heissen Bédern von 16—40°R.

VII. Versuchsperson. 19. Februar.
1. Korpertemperatur . . . . . .+ o - - 36,80
Temper. d. link. ITand borizontal . . . . . . . - 35,60
= . recht. Hand n. . Bade v. 20 Min. v. 40—33"R. = 36,00
(Ohne Binde.)
pach 7 Min. Horizontalhaltens . . 36,89

[T
W

z = = l,:) = = . . 36,10
. - 35,70
= = H = = 25 = = 35’40
= E = = 37 B = 35,40
= = B = = 45 = = 35’70
= = = = = 00 = = 35’70
= = = = = 64 - = 35}90
= = z = = 70 = = 36,10
E = = = = 75 = = 3672U

Zn gleicher Zeit wurden auch Pulscurven anfzenommen, die daher mit
der Temperatur zu vergleichen sind. (Taf. I Curve 11L)

9. Kaorpertemperatur . . . . . - - . - ¥ i
Temper. d. recht, Hand horizontal . . . . . . . - 36,50
= - link. Hand n. e. 20 Min. lg. B. v. 39,6—31,00R. = 37,00
(Ohne Binde.)
= = = = mnach 5 Min. Elevation . .. 36,90
= = = 213 = = 35,89
e = s 23 - - R X -2
e 32 - T
P 15 = : S ¥ N T
- : - 3 = horizontaler Lage . . 34,09

Pulszall 100, nach 32 Min. Llevation 8s.

18. Februar.

3. Korpertemperatur . . . . - .- e st 47,20
Temper. d. link. Hand horizontal . . - . . . . . 36,40

= - rocht. Hand nach ein. Ly st. Bade v. 34—30"R. == 35,07

(Ohne Binde.)

= E nach 5 Min. Elevation 36,00

: T - R X

: = 1h = - ¥ Wi

.- 20 - - - E (1
. . 2 N P T

- . S0
5 - horigontaler Lage . . 32,20




Temper. der recht. Hand nach 10 Min. horizontaler Lage .

4. Zimmertemperatur 10 —1290
Korpertemperatur

1
9

R.

5
0

Temper. der recht. Hand homontal .o .o
= = link. Hand n. e. 20 Min. lg. Bade v. 35 30VR. = 35,40

nach

\
"

v
[T

1
v
Woouoonuy

nom

v
'

woon

W
Woow

v
"

v

[TRETONET

W

Woonouwow
[

TR TR T

10
15
20
25
30
35
40

45
50
55
60

5
10
15
20
25

30

wou

wouoou

LT S U TR TR

won

o

Wwonoon

(Hand entschldfen )

horizontaler Lage

woonow
Wonoou

(Ohne Binde.)
5 Min. Elevation .

33,20
33,60
34,80

37,5¢
36,80

36’711
35,60
34,69
33,90
39,80
32,20
31,60
31,00

30,60
30,49
30,20
530,20
32,80
34,80
36,20
36,69
37,00
37,20

5 '1‘empe) d recht Hand n. e. 20 Min. lg. Bade v. 38—32VR. = 35,4

TR}
'

\
[T TR

v
"

'
TR

noow
0w

21. Februar.

. Temperat. nach einem 20 Min. danernden Bade v. 40-—33R.

an der rechten Hand .

10
15
20
25
50
35
45
S50

5
10
15

30

60

Meuli, Puls u, Temp. bei eleve Gliedern,

15

nwoon

wou

v

= mnach 5 Min. Herabllanrrens .

noou

Klevation

Temper. du rec]nt Hand nach 20 Mm l~ lcvanon .

horizontaler Lage

2

37,2°
37,4
37,40
37,40
37,30
37,30
37,40
37,20
37,00
37,00
36,60
36,00

36,60
35,00
33,40
29,89

33,60




C. Mittelwerthe.
Methode IL
ZWEITER ABSCHNITT.

1. Unter normalen Verhiilinissen.
«) Differenzen zwischen horizontal und elevirl yehallenem Gliede.

Nr. 1. 6,3" Abnahme durch Elevation in 60 Min.
= 2 7’2“ = ES = = 60 =
- 5. 6,60 = : : = B0 =
= 4 640 - - - = 60 -
= 5 2,00 = - = 60 -
- 6. 4,20 = : 2 - B0 -
= 7. 3,20 = : : = 60 =
Temperaturabnahme im Mittel fur
60 Min. Elevation 5,128
Aus Nr. 1, 2,3 fiir 30 = = 3,80.

Uy Differenz zwischen herabhdngendem und eleviriem liede.
Nr. 7. 4,8 Abnahme nach 60 Min. Elevation.
¢) Differenz zwischen horizonialem wnd herabhingendem Gliede.

Nr. 7. 1,6¢ Zunahme durch Herabliingen in 30 Min.
= 8. 1,40 = = = = 30 =
Zunahme durch Herabhingen in 30 Min, 1,50 im Mittel

@) Verhalten der Pulszall.

Nr. 1. Abnahme der Pulszabl nach 45 Min. Elevation um § Schlige

= 2 = = = = 2 std. = = 20 =
= 3. = = s = e = 4 z
- 6. - . E = 1 = = - 4 -
Im Mittel Abnahme der Pulszahl durch Elevation um 9 Schlige.

g) Zupahme der Temperatur bei horizontaler Lagerung
nach vorausgegangener Elevation.

Nr. 1. Zunahme nach 30 Min. horizontaler Lage 6,00

= 2, z - 30 = B = 1,49
= G. : S30 - - - 5,00
Im Mitte! Zunahme nach 30 Min. horizontaler Lage 5,13°
Nr. 5. Nach G0 Min. horizontaler Lage . . . 1,0 Zunahme
= b, 60 = ; = ... 620 =

I Mittel nach 60 Min. hovizentaler Lage . - - 3,6° Zunahme.




Methode IL
DRITTER ABSCHNITT.
2. Nach kalten Biidern.
I. Nach Schnee- und Eisbadern.

a) Differenz zwischen elevirt und horizontal gehallenem Arme.

Nr. 1. 7,49 Abfall nach 5 Min. Elevation
- = 2. 6,60 = =5 = -
= 03.13,20 - - 5 - -
= 4. 15,60 - 5 = -
7. 11,50 - 5 =

Temperaturabfall nach 5 Min. Elevation im Mittel 10,860,

Nr. 1. 9,90 Abfall nach 15 Min. Elevation
= 2. 9,60 = = 15 = =
- 8, 1440 = - 15 - :
= 4 17,60 = = 15 - -
= 7. 1450 - = 15 = :

Temperaturabfall im Mittel nach 15 Min. Elevation 15,29,
Nr. 1. 10,4° Abfall nach 20 Min. Elevation

s 10,90 - 20 - .
5030 14,90 = T :
= 7. 15,20 = =20 = :
= 9. 1540 = S 20 -

Abfall der Temperatur nach 20 Min. Elevation im Mittel 13,360,

Nr. 2. 12,6% Abfall nach 30 Min. Elevation
= 3. 1540 - = 30 = :
= 4, 18,40 - s 30 = :
= 7. 16,00 = 80 = :

Abfall nach 30 Min. Elevation im Mittel 5,60,
Nr. 2. 13,90 Abfall nach 45 Min. Elevation
= 3.0 1620 - . 45 - :
= 9. 1540 - ;45 - -
Nach 45 Min. Elevation Temperaturabfall im Mittel 75,770,
Nr. 3. 16,60 Abfall nach 65 Min, Elevation
= 9. 15,40 = = G5 =
Im Mittel 16,00 = = 6 =

noow

b) Differenz zwischen herablhingendemn und eleviriem Gliede.
Nr. 3. Nach 60 Min. Ilerabliingens eine Zunahme
von 18,20 (nach 65 Min. Elevation).

¢) Differenz zwischen horizontalem und herabhingendem Arme.

Nr. 3. 1,69 Zunahme nach G0 Min. Herabhg. (65 Min. Elevation
vorausgegangen.)
S, 17,00 = = G0 = z (K. Elev, vorausg.)

Zunahwme nach 60 Min. iin Mittel 9,20,

BES
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d) Differenz zwischen eleviriem und horizontalem Gliede nach der
Zeitdauer des Bades geordnet,

‘Nr. 15. Nach 5 Mm lg Bad v. 1—2° oline Binde Abfall nach 45 Min. Elevation 11 S“

=19, = b = 23— = = = = 45 = =
BT S R I - 1(» 00
Im Mittel = 5 = = = =1—4" = = = = 45 = = 13,46"3
Nr.2t. = 10 = - = = 19 ohne = - 30 = = 15,00
=23, =10 - = = = Y mit = = = 30 = = 12,5
Im Mittet = 10 - = = P = = = 30 = = 13,00
Nr.18. = 15Min. lrr dev 21/2—14<° ohne B, Abfall nach 30 Min. Elevation 19,4°
= 1. = 20 = 2 3% mit Binde = = 30 = = 16,5°
30 - = = = =30 - - 30 - - 16,20
Nach 15—30 = = = = l—4V:im l\Ilttel = 30 = = 17,35°
Nr.1. Nach 7 Min. lg. Schneebfide ohne Binde Abfall nach 20 Min. Elevat. 10,4°
Nr.2,3,9. =15 - = - = - = 20 = im Mittel 13,750
Ne 4, =30 = = nnt = - = 15 = .. . 1

II. Nach kalten Bidern (0—10°R.).

a) Differenz zwischen elevirtem und horizontulem Glicde.

Nr, 10. Nach 5 Min, hlevatlon 14,29 Abnahme
= 1. = 5 = = 16,90 = (5 Min. Herabhg.
vorausgegang.)

VR - 12,20 -
- 15, = b o= - 12,30 -
- 18, = 5 = . 1640 =
- 19. = b = : 900 =
= 20, = 5 - = 10,20 =
223, = b - - 5,20 =
Im Mittel nach 5 Min. Elevation 72,05% Abnahme.
Nr. 10. go Abfall nach 15 Min. Elevation
= 11, 17 "” 2 = 1h = =
14, 1470 - : 15 s -
515, 1240 - - 15 = :
- 18, 18,10 = = 15 = -
= 19, 10,69 = = 16 = 2
520, 12,80 - T .
= 21, 1250 = = 15 - -
223, ust - = 15 = -

Temperaturabfall nach 15 Min. Klevation im Mittel 23,720
Nr. 10. 15,19 Abfall nach 20 Min. Elevation

- 11 17,90 - = 20 :
- 14, 1540 - 20 -
S 15 12,00 - -2 - -
18, 18,69 - -2 - .
(9. 1100 20 - :
92, 10,29 20
2% 11,00 - 20

Nach 20 Min. Elevation Abfall im Mittel 13,080,



G S
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Nr, 10. Abfall der Temper nach 30 Min, Elevation 15,40
14, = z = = 30 - = 16,290
= 15. = = = = 30 = = 12 40
= 17, = = = = 30 = = 16,590
: 18, = = : = 30 - : 19,40
= 19, - z z = 30 = z 11,89
2020, = = : = 30 - : 15,00
= 21, = = = = 30 = = 15,00
= 23, = = z = 80 = : 12,80

Abfall der Temperatur nach 30 Min, Elevation im Mittel 14,945,

Nr. 14. Abfall der Tempe1 nach 45 Min. Elevation 17,00
= 15, = = = 45 - = 11,80
= 18, = z = = 45 = = 19,80
= 19. = = = = 45 = = 12’60
220, = = - - 45 = - 16,00

Temperaturabfall nach 45 Min. Elevation im Mittel 15,440

Nr. 20. Abfall der Temper. nach 60 Min. Elevation 17,00
=21, = o= ; 5 60 = : 15,50
Im Mittel nach 60 Min. Elevation 16,250 Abfall,
b) Differenz zwischen herabhingendem und elevirtem Arm.
1. Nach vorausgegangencr Elevation.

Nr. 18, 18,5% Zunzhme pach 30 Min. Herabhangens
= 21, 13,80 = 30
Im Mittel 16,15° Zunahme nach 30 Minuten Herabhangens.

2. Nach vorausgegangenem Ilerabhingen.
Nr. 11. 0,89 Zunabme nach 20 Min. Elevation.

¢} Differenz zwischen horizontalem und herabhingendem Arm.
Nr. 11. 18,70 Abnahme nach 5 Min. Herabhéingens

- 13, 820 - = 10 = -
= 16, 540 = - 15 = -
= 18 1,30 = = 30 - -
= 21, 1,10 - = 45 -

Im Mittel 6,94% Abnahme nach 45 Min. Herabhingens.
ITI. Nach lauen Badern (10—16°R.)
a) Differens swischen elevirtem und horizonlalem Arme.
Nr. 1. Abnabme nach 5 Min. Elevation 13,5¢

- 3 - = 5 = - 13,50

- - - b - - g8

Im Mittel = = b= = 13,60
Nr. 1. Abnahme nach 15 Min. Elevation 14,20

= 3. = = 15 = = 13,7

= 7. = = 15 = = 13,090

Im Mittel - = 15 = E 3,930
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Nr. 1. Abnahme nach 20 Min. Elevation 14,30
- 3. - s 90 - : 14,00
= 7. = =20 = = 14,20
Im Mittel = =20 = = 14,47¢
Nr. 1. Nach 30 Mm Elevation Abnahme 15 00
= 3. = 30 = = = 14,50
= 7. = 30 = : - 14,50

Temperaturabnahme nach 30 Min. Elevation im Mittel 14 ,66
Nr. 1. Abnahme vach 45 Min. Elevation 15,70

= 3. - = b = = 15,50

Im Mittel = 45 = = 15,60
Nr 1. Abnahme naeh 65 Min. Elevation 16,20

3. = = 65 = = 16,30

Im Mlttel E = 65 = = 16,250

b) Differenz zwischen Ferabhingendem wund elevirtem Arm.

Nr. 3. Zunahme der Temperat. nach vorausgegangener Elevation v. 70 Min.
und horizontaler Lage 50 Min., beim Herabhéingen um 12,1% in 10 Min.
¢) Differenz zwischen horizontalem und herabhingendem Gliede.

Nr. 3. Abnahme nach 10 Min. Herabhing. d. Armes 4,40 (Klev. vorausg.)

= 4. = = 115 - = = = 0,30
= 6. - s 80 - - == 0,20
Im Mittel - = 80 = = = = 1,680

d) Differenz zwischen der Elevationswirkung mit gebundener und
freier Howel im Lulten Bade,

Mit Binde. Ohne Binde.

Nr. 4 Abfall 17,6 in 15 Min, FIE\.]t ‘ Nr. 1. Abfall 4,9° in 15 I\Im Flevatmu

- - 1430 - 15 | - 2 9,6% - 15 -

= 14. = 14, 7° =15 - E =3 - 14,40 15

=17, - 165 - 30 ’ 9 15,40 . 20

= 22, - 10,2 - 29 E i 10 14,90 15 - :

= 23, 11 U" 24) = 11, 17,7“ 15 = =

Im Mlttel 14,08° mit Bludc | = 15, 12,40 - 15 - -
o8 - 18,10 15 - -
i =10 - 10,60 - 15 - =

Im Mittel ohne Binde 7,45 = 200 - 12,80 - 15 - =
Poos2n 1250 - 1 -

IV. Mittelworthe nach heissen Bidern.
@) Differenz zwischen cicvirtem und horizontalem Arme.
Nr. 3. Nach 5 Min. Elevation Temp.-Abualme 0,4"

I T T = = = 0,10

= 2. = 5= E - Zunahme 0,10
Im Mittel - 5 - = = Abnahme 0,430
Nr. 2. Nach I5 Min. Elevation lcmp -Abnahme 1,00

= 3. = 15 = i : = 2,40

= A 1n - . 2,20

Im Mittcl 15 = B = = 1,8«‘)’0



Nr. 3. Nach
= 4,
6.
Im Mittel
Nr. 3. Nach
= 4,

= B =

Im Mittel =
Nr. 2. Nach
= 4.
Im Mittel
Nr. 4. Nach
6.
Im Mittel

a

23

20 Min. Elev
20
20

20

30 Min. Elevation Abnahme
a0 - - -

30 - = -

30 =z =
45 Min, Elevation Abnahme
45 =
45 z = =

60 Min. Elevation Abnahme
60 =
60 = = =

ation Abnahme

3,44
2,90
1,60 (Temp. n. d. Bade
z.Vergl. genomm.)
2,630
4,50
4,69
3,20
4,10
5,80
6,29
6,00
6,60
6,80
6,70

(wie oben)

h) Differenz zwischen herabhingendem und elevirtem Arme.
Nr. 5. Nach 50 Min. Herabhingens und dann 15 Min. Elevation

Abnahme 1,00,

¢) Differenz zwischen herabhingendem und horizontalem Gliede.

Nr.

5. Nach 50 Min. Herabhingens 0,2° Zunahme.

Zusammenstellung der verschiedenen Mittelwerthe.

L
\Ngﬁg\:g‘;;{‘ Snch 13 Min. [Nach 20 Min. Nach 30 I\IimlNach 45 Min, [Nach 65 Min.
Sehneebider . . . . 110,500Abf. 13,20 AbL[13,36°AbL.{15,60 Abf.|13,170AbL16,0° AUE.
Fulte Béder U--10° (12,059 = |13,72" = 13,080 = |14,94° = 15,44° = 16,250 =
Lo = 10-160.13,60 - 13039 - [14,17° - L4660 = |15,6° - 116,260 =
Hcisse = 16=40°] 0,13% - | 1,580 = | 2,630 = | 41° = [ 607 = 6,79 (4o1L)
il
Kalte Biider 22019 -« 26,740 - [27,340 © 30,540 - (30,610 = [32,250 =
L Mittel ... .. 10450 = 112,310 - [13,67° = 15,27° = |15,305°= 16,1250~
Laww Dader . . .. 13,69 13030 - 14,179 - [14,66° - [15,5° = 116,20 =
Diferens 2w Gui- | 2,15% = 0,560 =} 0,500~ 0,610 = . 0,205%= | 0,125%«
sten faner Béder. ‘i ! (7 Gunsten
: l kalt. Bider.)
Ad IL

Die Mittelwerthe des durch kalte und Schneebider erreichten Tempe-
ratwrabfalles wurden addirt, dureh zwei dividirt und diese Summe mit der
durch laue Bider bewirkten verglichen.

V. Differenz zwischen Koérper- und Handtemperatur.

N

r. 1.
=2,
3.

«) Aus Abschnitt 2.

Unterschied bei der 1. Versuchsperson

1,79
1,00
3,10




— 924 _

Nr. 4. Unterschied bei der I. Versuchsperson 1,40

= 5. = : oz o= - s 14,00

= 6. : = = - = 3,29

= 7, H = = = = = 3 80
1.

Im Mittel Unterschied bei der Versuchsperson 4,20

3) Aus Abschnitt 3.
1L, Nuch kalten Bidern.

Nr. 1. Unterschied bei der VI. Versuchsperson 35,50
= 2, - = = = B - 5,80
= 4_ = = = = = = 4.60
= 6. B = s o= = B 7,50
= 7. = = L = = 4’90
= 17- = = = = = = 7’50
= 20, = z = =z H = 4 20
= 21 = z = = = = 6,00

Im Mittel Unterschied hex der VI. Versuchsperson 5,850
Nr. 9. Differenz an der VII. Versuchsperson 4,20

= 10. E = = = = 0,90
= 19, = B = = = ]‘)0
= 23, = = = = : E 1,20
= 12. z = = = = (),90
=15, - = = = = 0,90
Im Mittel Differenz an d VIL Versuchsperson 1,6504-1, 30—{—0 90=1,2750

= z = beiden - = 3,70

IIL. Nach lawen Bidern.
Nr. 1. Differenz an der VIII. Versuchsperson 2,40

= 3, = = = = = = 3,10
- 4. - - = = = = 3,80
Im Mittel = = =z = - 3,10

Nr. 5. Differenz an der VII Versuchsperson 1,20
= 6. = = = = : = L,9Y
H 7_ = = = = H = 0,8”
Im Mittel = = = = = = 1,30
= : = beiden = = 2,20
IV, Nach heissen Bidern.
Nr. 1. Differenz an der VII Versuchsperson 1,2¢
E = = B = = = 4)’7“
- 3. = = z = = = (),80
Im Mittel E E E = = 0,90

Mittel aus den Durchschnittsdifferenzen der verschiedenen
Versuchspersonen 32,6060,




Kirpertemperatur verglichen mit der Handtemperatur verschiedemer

Individuen.

Nr. 2. (8. 16) Korpertemper. 37,59 Haudtemper 36,50
= 10. (8. 9) = 37,39 36,49
= 20, (8. 12) : 37,20 - 33,00
= 6. (5. 8) : 37,00 . 29,50
= 7.8 8) 2 36,90 : 39,00
= 9. (8. 9) : 36,29 : 32,00

Einwirkung vorausgehender Elevation auf nachfolgende horizontale
und herabhingende Lagerung.

1. Vorausgegangene Elevation. 1I. Keine Elevation.
«) Auf horizontale Lage.

1. Nach Selineebiidern.

Nr. 2. Nach 20 Min. horiz. Lage Nr. 5. Nach 20 Min. horiz. Lage
Abnahme . . 9,20 Abnahme . . 4,20

- 6. Nach 20 Min. horiz, Latre
Abnahme . . 3,7°

Mittel nach 20 Min. horiz. Lage
Abnahme . .3,9

2. Nach kalten Biidern.

Nr. 15. Nach 20 Min. horiz. Lage { Nr.12. Nach 20 Min. horiz. Lage
Zunahme . . . .. 10,00 Zunahme . . . 7,6°

3. Nach heissen Biidern.
Nr. 3. Nach 20 Min. horiz. Lage Nr. 1. Nach 20 Min. horizontaler
Abnahme . . 0,20 Lage Abnabme . . . . 0,3¢
- 4. Nach 20 Min. horiz. Laue <
Zunahme . . 1,20 |
Mittel nach 20 Min. horiz. Lage
Zunahme . . Co. . 050 j
Nach 20 Min. horlzontaler Lage aus obigen Werthen eine Zunahme
vou 1,39: im Mittel: 3,350

#) Auf herabhingende Lage.
1. Nach Schneebiidern.
Nr. 3. Nach 20 Min. Ierabhin- Nr. 8. Nach 20 Min. Herabhin-

rens Zunahme . . . . 3,00 gens Abnahme . . 2,20
s b

NB. Die einzelnen Temperaturdifierenzen wurden erhalten durch Be-
nutzung der jeweiligen Temperatur gleich nach dem Bade und derjenigen
nach der betreffenden Lagerung ebenderselben Hand.
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D. Schlussfolgerungen.

Fragen wir uns nun, was alle diese Zahlen aussagen, so kom-
men wir zu folgenden Ergebnissen.

1. Die Temperatur der Hand ist stets niedriger als die Korper-
temperatur, und zwar betriigt das von uns gewonnene Maximum der
Differenz 14,0, das Minimum 0,7¢, das Mittel aus allen Durchschnitts-
differenzen 3,606 (S. 24).

Es muss hier angefiihrt werden, dass nicht bei jedem neu ange-
stellten Versuche die Korpertemperatur frisch gemessen wurde, ehen-
sowenig wie bhier und da bet Aufnahme der iibrigen Temperatur-
differenzen, wo z. B. die Temperatur der horizontal gehaltenen linken
Hand mit der der clevirten oder herabhingenden rechten Hand ver-
glichen wurde. — Hingegen wurde darauf gesehen, die verschiedenen
Temperaturen moglichst des gleichen Tagesabschnittes, oder aber
doch des nimlichen Tages mit einander zu vergleichen.

Man konnte mir deshalb einwenden, dass diese Versuche nicht
Anspruch auf Genauigkeit machen kiinnen. — Da aber die Resultate
derselben sehr genau mit anderen diesbeztiglichen Ergebnissen iiber-
einstimmen, so kann der Fehler wohl nicht bedeutend sein.

Niessel!) z B. fand dic wittlere Temperaturdifferenz zwischen
Hand und Achsel im Sehweisstadium 2,3°, im Froststadium aber 3,8YC,,
obwoll er die peripheren Messungen immer unter der Bettdecke vor-
nahm, wihrend bei diesen Versuchen die Arme stets auf derselben
lagen.

Uebereinstimmend mit Wolff (1. ¢.) geht aus diesen Experimen-
ten hervor:

2. Dass die Temperatur der Hand bei verschiedenen Menschen
mit gleicher Haltung dersclben cine sehr wechselnde ist, und zwar
auch dann noch, wenn die Korpertemperatur die gleiche ist. Die
Differenz betriigt z. B. zwischen Nr. 23 (Abschn. 3) und Nr. 5 (Ab-
sehn. 2) nicht weniger als 12,89 bei gleicher Korpertemperatur. Nach
kalten Bidern ist das Mittel der Differenz 3,7¢, nach lauen Bidern
2,20 nach heissen 0,9" zwischen der nicht gebadeten Hand und Kir-
pertemperatur (S, 24).

3. Die Temperatur der Hand variirt auch bei ein und dersclben
Person je nach der Zimmertemperatur im Maximom um 12,69 im
Minimum um 0,20 (S, 23 u. 8. 24, V.-P. 1).

4. Diec Hohlhandtemperatur steigt und fillt mit der Korpertem-
peratur, wenn auch in sehr unregelmissiger Weise (5. 25).

1) Loe 8. 35 und 12.
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Davis?) fibrt eine Beobachtung Wegscheider’s an, nach
welcher beiFiebernden das Parallelgehen der Temperatur der Axilla
und der irgend einer anderen Hautstelle zugegeben, nicht aber als
nothwendig hingestellt wird.

ZWEITER ABSCIINITT.
Methode 11

Bei dieser Versuchsreihe konnen billiger Weise die dem ersten
Abschuitt und der ersten Methode gemachten EKinwinde nicht in
Frage kommen, indem erstlich das hunderttheilige Thermometer in
der Interdigitalfalte zwischen Daumen und Zeigefinger in der Art be-
festigt wurde, dass die Kugel desselben immer vollstindig von Haut
umgeben war. Zweitens wurde dasselbe nach genauer Placirung und
Befestigung durch einige Bindentouren wihrend der Dauner des gan-
zen Versuches nicht mehr geindert.

Ich babe mich oft bei Wiederwegnahme des Thermometers durch
langsames Oeffnenlassen der Hand tiberzeugt, dass dessen Kugel voll-
kommen gut gesessen. Diese Versuche ergeben nun die mit den Re-
sultaten Wolft’s iibereinstimmende Thatsache, dass:

5. die Llevation eines Gliedes, hier des Armes, constant eine
Temperaturerniedrigung desselben bedingt. Diese betriigt hier fiir
60 Minuten Elevation im Maximum 7,29, im Minimum 2,09, im Mittel
5,129 (S, 18),

6. die Stirke des Temperaturabfalles durch die Dauer der Ele-
vation bedingt wird, aber eine gewisse Grenze nicht itbersteigt und
in der ersten Zeit am auffilligsten ist. Fir 30 Minuten Elevation
z. B. nur 3,%¢ Abfall im Mittel (S. 18).

7. durch dic Elevation des Armes ein subjectives und objectives
Kaltegefiihl in der Hand cintritt, oft begleitet von einem Kriebeln,
Taub- und Entschlafensein. Dei Versuch 2, wo die Elevation volle
zwel Stunden dauerte, wird iiber Schmerzen im Hand- und Ellen-
hogengelenk geklagt, withrend in Nr. 6 nur iiber solche in der Faust.
— Wir erschen ferner dass

8. das Herabhiingenlassen eines Gliedes eine T'emperaturzunahme
desselben hervorruft, die ebenfalls his zu cinem gewissen Punkte von
der Zeitdauer desselben abhiingt,

Im Mittel betriigt dieselbe fiir 30 Min. Herabhiingens 1,5¢ (S. 18).

4. Die durch die Elevation gesunkene Temperatur steigt sofort
und bedeutend beim Wiederhorizontalbalten des Armes, nimlich im

HLe ST
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Mittel fir !> Stunde horizontaler Lagerung 5,13°, ftir 1 Stunde 3,6°
(8. 18).

10. Betreffs der Pulszahl ergibt sich die Thatsache, dass dieselbe
durch die Elevation ebenfalls herabgesetzt wird, wenn auch nur in ge-
ringem Grade; im Mittel tritt eine Abnahme von 9 Schligen ein (S.18).

DRITTER ABSCHNITT.
Methode II.

Es sel voransgeschickt, dass zur Feststellung der Durchschnitts-
differenzen, um moglichst Fehlerquellen zu vermeiden, nicht die gleich
nach dem Bade erbaltene Temperatur, sondern die mnach lingerem
Horizontalhalten einer Hand vor dem Bade gewonnene benutzt wurde.

Aus dieser Abtheilung geht die temperaturherabsetzende Wir-
kung der Elevation sehr deutlich hervor, indem wir hier enorme Dif-
ferenzen erhalten. So betrsigt der Temperaturabfall nach Schnee
und Eisbadern nach 65 Min. Elevation volle 169 nach kalten (0—109)
und lauen Badern (10-—16%) nach 60 Min. Elevation 1 6,250 (S, 19,
21, 22). Ja, noch nach heissen Biidern macht sic sich geltend und
betriigt nach 60 Min. Elevation 6,70 (8. 23),

Aus der Zusammenstellung der Mittelwerthe auf Scite 23 ersicht
man sofort, dass der durch Elevation bedingte Temperaturabfall auch
hier sich stricte an die Zeitdauer der Application derselben hilt.
Ferner dass

11. nach Application laver Bader (10—169) der Temperaturab-
fall in den ersten 5 Min. am stiirksten ist, um dann aber nur wenig
mehr zuzunehmen, wihrend bei den iibrigen, besonders den Schnee-
bidern, derselbe anfinglich wenig, spiiter aber um so mehr ausge-
sprochen ist.

Aus Nr. 5 und 6 (8. 8) geht hervor, dass

12. nach Schnechiidern die Temperatur, in Folge der bedeuten-
den Contraction der Gefisse, auch am horizontal gehaltenen Arm,
continuirlich fillt. In Versuch Nr. 8 (S.9) ist die Einwirkung inten-
siver Kiilte so bedeutend, dass wilrend 30 Min. Herabhiingens des
Armes dic Temperatur sinkt, statt zu steigen, und weit unter der der
gebadeten Hand bleibt. Nach kalten Biidern (1a—212%) hingegen steigt
die Temperatur schon bei horizontaler Lage (3. 10, 12) und bei lauen
durch das Herabhiingenlassen sehr bedeutend, fast wieder bis zur
Anfangstemperatur (3. 14, 15) zuriick. Versueh Nr. 11, S. 9, 10 zeigt
uns auch dic Wirkung und Kraft vorausgehenden Ierabhiingens, in-
dem nicht einmal dic nachfolgende Elevation ein Steigen der Tem-
peratur zu verhindern vermag.
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Auffallend ist das Experiment Nr. 15, Seite 10, wo trotz Ele-
vation eine fast fortdauernde Temperaturzunahme erfolgt. Es ist das
einzige, das in geringem Grade der Aussage Wolft’s zu entsprechen
scheint, wahrend alle tbrigen Versuche derselben in auffallender
Weise widersprechen. Vielleicht beruht es auf der sonst nirgends
so kurzen Badereit. Wolff!) sagt niAmlich: ,Ist die Hand durch
sehr empfindliche Kiltegrade, z. B. durch Wasserbider von 0—5°C,
abgekiihlt, so entsteht in Folge davon eine derart vermehrte Erschlaf-
fung der Gefiisse, dass selbst die Elevation des Armes nicht die sehr
schnell eintretende Temperatursteigerung der Hand auf 37° und dar-
iiber verhiiten kann.“ In Du Bois-Reymond’s Archiv (L e.) spricht
er sich ganz shnlich aus: ,Starke Abkiihlung der Hand durch Was-
serbider von 0—5Y erzeugt eine nachfolgende, derart vermehrte Ei-
schlaffung der Gefasse, dass selbst die Elevation des Armes nichs
das sehr schnelle Steigen der Handtemperatur auf 37° und dariiber
verhiiten kann.

Wiren diesc Behauptungen Wolff’s, dass durch empfindlicle
Kiltegrade eine so cnorme Erschlaffung der Gefisse einfritt, richtig,
so konnte wan obige Experimente gar nicht deuten, wie auch die
physiologische Erkldrung der Geféissdilatation eine neue und schwie-
rige sein wiirde.

Hat man doch bis jetzt immer angenommen, dass Kilte eine
Contraction, Wirme aber eine Erschlaffung der Gefisse hervorrufe.
Als Beleg hierfiir sei mir gestattet, Kronecker?) sprechen zu las-
sen: ,Es ist (woll zuerst von Winternitz) geseigt worden, dass
die durch Esmarch’sche Binde oder Abkiihlung einer Hautstelle
daselbst verminderte Circulation die Wirme herabsetzt, dagegen
Hyperimic, durch Frottiren, Senfoleinreibungen und dergleichen be-
wirkt, die abgegebene Wirme (allerdings nicht ausnahmslos) steigert.

Niesse?) sagt ferner: ,In der Kilte verengt sich der peripher
gclegene Gefiissapparat, die Heizoberfliche verkleinert sich somit,
dic Wiirmeabgabe wird eine geringere.

Adamkiewiez?) sodann: ,Es ist eine bekannte Figenschaft
des Capillarrohres, durch Wirme gedehnt und dureh Kiilte zusam-
mengezogen zu werden, Iohe Temperaturen, die die Capillaren
treflen, fithren daher eine Anhiinfung derselben mit Blut und niedrige
Temperaturen wieder cine Entleerung der Blutgefisse herbei, ganz
abgesehen davon, dass Kiilte die btl{)IIllIII“S"‘eSCllWlndlgkelt in engen

1} Centralblatt fir Chirurgic.
2 Loc §oBs6. 9 Loe so13 D Loe S 26




wie in weiten Rohren an sich schon herabsetzt.© Ferner Seite 267:
»Da die Capacitiit des Capillarraumes die Blut- und Wirmeverthei-
lung beherrseht, so muss von dem Contractionszustande der periphe-
rischen Capillaren das Verhéltniss der Temperatur zu dem Inneren
des Korpers und seiner Peripherie abhiingen.® — , Sie ziehen sich
also zusammen und theilen weniger Wirme als gewohnlich der Ober-
fliche mit, wenn es in der Umgebung kalt wird. Sie dehnen sich
aus und fiihren der Oberfliche mehr Wirme zu als gewdhnlich, wenn
die Umgebung hohe Temperaturen annimmt.

Um, zum Ueberfluss fast, noch einer neueren Literaturquelle zu
gedenken, die im gleichen Sinne sich ausspricht, erwithne ich Son-
nenburg'): ,Oertlich entsteht durch den reizenden Einfluss der
Kilte Contraction der Gefitsse als Folge der erhohten Thitigkeit der
Gefiiss- und Empfindungsnerven, sowic der gesteigerten Irritabilitit
der Gefissmusculatur. Es gelangt weniger Blut in den eingeeisten
Korpertheil, es entsteht locale Aniimie. Das zum Korper zuriickstro-
mende Blut, welches sich in den Venen sammelt, fliesst viel lang-
samer, weil die Strémung der Flissigkeiten bei sinkender Tempe-
ratur immer abnimmt. Die Venen sind daber ausgedehnt.® EKndlieh
noch Seite 4: ,Es wirkt dic Wirme direct erschlaffend auf die Mas-
culatur der Arterien. Schon 0. Weber und in neuerer Zeit Cohn-
heim, Halbauwer u. A. beobachteten als directe Einwirkung der
Wirme rapide Erweiterung dev in der Nihe der Brandwunde gele-
genen Arterien, Veunen und Capillaren, beiliufig aut das Drei- und
Vierfache ihres normalen Volumens.

Alle diese Aussagen hivgegen erkliren zur Geniige die obigen
Versuehe und ihre Ergebnisse. — Wolff sagt ferner daselbst: , Da-
gegen kann man durch Abkiihlung mittelst Luft von 12— 159 oder
mittelst Wasser von 15—20° €. unter Umstinden eine bei mittlerer
Zimmertemperatar belicbig viele Stunden hindurch andauernde Con-
traction der Handgefisse bewirken, dic so bedeutend ist, dass selbst
bei herabhidugendem Arm das Thermometer in der geschlossenen
iIohlhand nicht tiber 269 C. steigt, withrend dic Hand blass bleibt
und sich kalt anfiihlt, «

Auch diesem Ausspruche treten unsere Experimente auf das Ent-
schiedenste entgegen. Steigt doch z. B. nach Nr. 5 (8. 15) die Tem-
peratur schon bei borizontaler Lagerung von 23,00 in 30 Min. auf
32,000 Durch Herabhiingenlassen des Arnies aber cutsteht eine solehe
Temperatursteigerung, dass z. B. dieselbe in Nr. 6 (8. 15) volle 12,10

1) Deutsche Chirargic, Lief. 11, 8. %0, Verbrennungen und Erfricrungen.
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in 80 Min. betriigt. Was endlich die Elevationswirkung anlangt, so
ist sie gar nicht sehr verschieden von der durch kalte Bider er-
reichten, obwohl nach Wolff’s Theorie dieselbe sehr viel grosser
sein miisste. Nach der Tabelle auf Seite 23 besteht allerdings ein
fortlaufender Unterschied, der, mit Ausnahme der Differenz fiir 30 Min.,
die fir die kalten mit 0,61°, zu Gunsten der lauen Bader spricht,
im Maximum mit 2,15% in 5 Min., im Minimum mit 0,1259 in 60 Min.
Man sieht also, wie der Unterschied immer geringer wird, um viel-
leicht nach ldngerer Zeit zu verschwinden, resp. negativ zu werden.
Der Versuch Nr. 3 (8. 14) zeigt nach vorausgegangenem lauem Bade
und 70 Min. Elevation noch eine Temperaturabnahme von 16,5%;
Nr. 20 (8. 12) nach einem Bade von 4° nach 90 Min. Elevation noch
eine soleche von 18,09,

13. Wir ersehen ferner, dass die heissen Bider, wie es auch
ganz iibereinstimmend mit den iibrigen Experimenten zu erwarten
stand, die Elevationswirkung anfanglich hemmen, hingegen die Tem-
peraturzunahme durch horizontale und herabhingende Lagerung des
Armes bedeutend steigern (Nr. 1, 3, 5, S. 16, 17). Dass es, wie
Wolff (L ¢.) glaubt, am vortheilhaftesten ist, die Wirkung der Eis-
blase, resp. des Eises oder Schuees, durch untergelegte Compressen
etwas abzuschwichen, geht zum Mindesten aus diesen Experimenten
nicht hervor.

Nach der Zusammenstellung auf Seite 22 ist wenigstens die
Durchschnittsdifferenz zwischen eingebundener und freier Hand im
Bade schr unbedeutend, nur 0,6° zu Gunsten der eingewickelten Iland
betragend.

14. Demnach scheint der Unterschied nieht gross zu scin und
die Application des Bades an freier Hand hat offenbar noch den Vor-
theil, schneller die gleiche Wirkung zu erzielen.

Was die Einwirkung der kalten Biider auf die durch Elevation be-
wirkte Temperaturherabsetzung anlangt, so ersehen wir aus Seite 204,

15. dass dieselbe ziemlich genau an die Zeitdauer der Bider ge-
bunden ist. Der Abfall betriigt im Mittel fiir 5 Min. Elevation f{iir
Biider von 1—4'k2" und gleicher Dauer 13,46", fiir 10 Min. 13,9°, fiir
<15 -—30 Min. 1/35"

Sehr hllbbbh zeigt sich die anhaltende und kyiiftige temperatar-
herabsetzende Wirkung der Elevation auf Seite 25, wo sich heraus-
stellt,

16. dass die Temperaturzunahme nach vorausgegangener Eleva-
tion am horizontalen Gliede im Mittel 2,050 geringer ist, als die olne
Elevation erhaltene Zunahme. Dass hm"e"cn am hc rabhiingenden
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Arme die nach voransgegangener Elevation erhaltene Zunahme gris-
ser ist, als die ohne Elevation gewonnene, kann wohl nicht als maass-
gebend betrachtet werden, weil sich aus dieser Experimentenreihe zn
wenig einschliigige Versuche finden, um nur einen Mittelwerth zu er-
miglichen.

Ueberraschend ist die Thatsache, dass

17. auch nach heissen Biddern durch die Elevation eine deutliche
Temperaturabnahme erzielt wird. Durch Wirmezufuhr werden ja die
Gefisse dilatirt, die Temperatur erhoht, und trotzdem betriigt der
Abfall nach 60 Min. Elevation noch 6,7° (8. 23). Dass nicht die
ganze Wirkung auf Ausstrahlung der wirmeren Hand gegen die kiil-
tere Umgebung beruht, beweist, dass hingegen durch Herabhingen
eine Zunahme erfolgt.

18. Die Zeitdauer eines Bades, und zwar eines kalten — weil
nach diesen die Wirkung am anbaltendsten zu sein scheint — diirfte
zwischen 5—20 Min. schwanken, um immer noch einen exquisiten
Temperaturabfall erreichen zu lassen.

II. Der Puls.

Zur Erlanterung sei hier angefiihrt, dass bei der Aufnahme dic-
ser Pulscurven an der Radialis bei Lagcveriinderungen des Armes
moglichst dieselbe Befestigungsweise des Marey schen Apparates an-
gewendet wurde, wenn nicht, wie cs einige Male vorkam, derselbe
bei der Elevation durch die eigene Schwere herunter glitt und des-
halb fester gebunden werden musste.

Auf die noymalen Pulscurven, die blos zur Verdeutlichung des
Unterschiedes anfgenommen, des Nilieren nicht eingelhiend, wenden
wir uns gleich zu den Curven, die durch vorausgesehickte kalte und
warme Bider, durch blose Lageverinderung des Armes und dureh
Combination beider IFactoren erhalten wurden.

Durch die Application kalter Biider wird anfinglich die As-
censionslinie der Pulscurve etwas bioher, der Curvengipfel sehlanker
und spitzer, die Riickstoss- und Elasticititswellen ausgepriigter, mit,
anderen Worten, der Puls wird kuiiftiger, ctwas frequenter, die Ar-
teric contrahirt und elastischer. (Paf. 1 Curve 1L)

Sodann wird der Puls wieder kleiner, offenbar dureh dic noch
stircker werdende Contraction der Gefiissmusculatur.  Etwas spitter
dhnelt das Palshild wieder stark dem Normalen (Tafl. 1 Curve H), wn
nach Wiederholung dieses Cyclus keine Verdinderungen melir zu zeigen,
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Durch Erhohung der Kiltegrade, wie durch Eis- und Schnee-
bider, wird die schon oben hier und da anfinglich angedeutete Span-
nungszunahme des Arterienrohres noch stiirker und deutlicher, indem
sich an einzelnen Curven schwache anakrotische Erhebungen zeigen
(Taf. I Curve II). Landois!') sagt iiber den Anakrotismus: ,In
ganz dhnlicher Weise, wie ein geringer Grad von Elasticitit das Auftre-
ten anakroter Krhebungen befordert, ebenso beglinstigt eine grisssere
Spannung im Inneren des Rohres dasselbe. — Alle Momente also,
welche die Zeit bis zur maximalen Ausdehnung verlingern oder die
Schwingungen der gespannten elastischen Winde vergrissern, werden
im Stande sein, anakrote Elevationen zu bewirken. Die Riickstoss-
elevation fallt am Pulse um so deatlicher aus, je kiirzer die primire
Pulswelle und umgekehrt, Die Riickstosselevation ist um so grisser,
je geringer die Spannung der Arterienwand ist und umgekehrt.

Auf Taf. I Curve II zeigen sich die Riickstosselevationen an den
drei letzten Pulscurven viel deutlicher, als an den entsprechenden
normalen Curven. Der Anakrotismus wiirde hier vielleicht eher als
Folge der verminderten Elasticitiit der Arterienwand aufzufassen sein,
bedingt durch Contraction derselhen. — Die Einwirkung heisser Bader
sehen wir deutlich auf Taf. I Curve TIL

Die Ascensionslinie ist niedrig, der Curvengipfel bogenférmig
verlaufend, und am absteigenden Schenkel erscheinen weder Elasti-
citiits- noch Riickstosswellen. Etwas spiiter tritt nun noch deutliche
Anakrotie bei ErhShung der Ascensionslinie und Wiederauftreten von
katakroten Erhebungen ein. (Taf. I Curve III.) Dicse Veriinderun-
gen hingegen konnten sich durch die Annahme einer Gefiisserschlaf-
fung crkldren lassen.

Bei herabhiingendem Arme finden wir, dass der Puls kleiner
wird, dic aufsteigende Curvenlinie fast durchgehends niedrig ist und
sie sich in grisseren Intervallen folgen, so dass die Curve sich etwas
ciner geraden Linie nihert (Taf. II Curve IV) und der Pals aus einem
normal katadikroten (Quinke?)) zu einem katakroten wird (Taf. II
Curve IV). Alles dieses vielleicht, weil in Folge des hydrostatischen
Druckes der hohen Blutsiule und der starken Fiillung der Getisse
(Rothung der Hand und Temperatursteigerang) die Elasticitit der
Wandungen nicht zur vollen Geltung kommen kann, da das bereits
ad maximum ausgedebnte Getissrohr durch die neu ankommende
Blutwelle nur mehr cine geringe Excarsion austiihren kann. Riegel®)
sagt hieriiber: ,Die Aenderung der Grisse des Einzelpulses wird in

1) L oe. 8. 146 und 151, 2) L e S. 51, 3) Loc. 8. 1238,
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der Regel diesen Drucksehwankungen parallel gehen, derart, dass
mit dem Sinken des Blutdruckes auch der Einzelpuls kleiner, mit
dem Steigen desselben grisser wird, muss aber nicht unbedingt die-
sen parallel gehen; so wenig wie mit der Zu- und Abnahme der ab-
soluten Blutmenge die Grosse des Einzelpulses in gleichem Maasse
steigen und fallen muss, ebensowenig wird mit dem Sinken des Blut-
druckes der Einzelpuls stets in gleichem Grade an Grissse abnehmen
miissen, wenn auch in vielen Fillen abnehmen.

Auf die Betrachtung der Verinderungen, welche die Elevation
auf die Pulscurven hervorraft, iihergehend, zeigt sich, dass, wie durch
die Einwirkung kalter Biader, aunch durch Elevation allein deutliche
Anakrotie eintritt. Statt aber, dass diese von verstirkten Elasticitits-
elevationen wie bei den kalten Bidern gefolgt sei, bemerken wir hier
eher eine Abnahme derselben.

Landois?') gibt dariiber tolgende Erkliarung: ,Die Elasticitiits-
elevationen sind um so prignanter, je elastischer die Rohrenwand
ist. — Nimmt die Spannung der Rohrenwandung zu, so nehmen dic
Elasticitiitselevationen an Zahl und an Grosse zu und die Rilckstoss-
elevation wird verhiltnissméissig schwicher ausgebildet.«

Der Beginn des Anakrotismus durch Elevation allein ist ver-
schieden. Leider wurden dic ersten Pulscurven immer erst nach
o Min. Elevation anfgenommen, so dass sich gegen die auf die Zeit
von 1 —>5 Min. beziehenden Aussagen Urlichs’, dass ,schon kwiz
nach der Elevation die Erschlaffung und der Elasticititsverlust der
Arterie beginne, um nach 5 Min., selten etwas dartiber, den héoch-
sten Grad der Erlahmung erreicht zu haben® dircet nichts einwen-
den [isst.

Iir die Zeit von 5 Min. Elevation an passt aber dies ganz und
gar nicht, und deshalb kanun ich mir nicht recht erkliren, dass schon
nach cinigen Minuten die grisstmoglichste Erlahmung des Gefiiss-
rohres erreicht sein soll, da nach unseren Curven noch ausgesprochene
Anakrotic nach 15 Min. (Taf. Il Curve V), eine Andeutung davon nach
63 Minut. (Curve V) vorhanden ist. Auf Taf. II Curve V beginnt
Anakrotie erst mit 15 Min. Elevation, ist nach 20 Min. wieder ver-
schwunden, um nach 25 Min, eine Andeutung davon wahrnehmen zu
lassen. Von jetzt an verschwindet er wieder ganz, um aber noch
nach 5 Min. deutliche Elasticititsabnahme erkennen zu lassen.

Bei cinem mit Atherom behafteten alten Manne zeigt sich (Taf, 11
Curve V) keine ausgesprochene Anakrotie, wie anch nicht an den Curven

D Loe S0t und 3t
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eines Husserst amiimischen Individuums auf Taf. IT Curve V wo durch
die Elevation nur eine auffallende Kleinheit des Pulses sich zeigt.

Nach Riegel ist aber niecht allein der Anakrotismus, sondern
auch der langsame und trige Uebergang der Ascensions- in die Des-
censionslinie ein deutlicher Beweis der Elasticititsabrahme, Auf
Taf. II Curve V ist dics nun sehr deutlich ausgesprochen, indem die
einmal erreichte Curvenhohe sich eine Zeit lang constant hilt, um
dann plotzlich zu fallen, so dass fast das Bild eines halben Recht-
eckes oder Quadrates [ ™~ entsteht.

Wie wir oben schon gesehen, rufen Kilte und Wirme allein
schon Anakrotismus hervor, ganz wie die Elevation.

A priori sollte man glanben, dass durch Combination dieser bei-
den Factoren auch eine Vermehrung und Verstirkung dieses Ana-
krotismus zu erhalten sei, was denn auch wirklich der Fall ist.

An den Pulsbildern auf Taf. II Curve VI, trifft dies nicht sehr aus-
gesprochen zu, indem gich hier die Elasticitiitsabnahme statt durch
Anakrotismus mehr allein durch Abflachung des Curvengiptels kennt-
lich macht, um erst nach 77 und 90 Min. Elevation ersteren deut-
lich aufzuweisen. Nach differenteren Kilteapplicationen und Elevation
aber tritt Anakrotie frither auf und ist deutlich ansgesprochen ('Taf, II
Curve VI). Doch auch hier zeigt sich wie auclh bel den anderen Ab-
theilungen, wo Elevation allein in Betracht kommt (Taf. II Curve V),
eine grosse Inconstanz der Pulsbilder, indem diese nach ciniger Zeit wie-
der die schonsten schlanken Curvengipfel mit ausgesprochenen Elasti-
citiatserhebungen (Taf. Il Curve V) und hoher Ascensionslinie zeigen.

Dies widerspricht in eclatanter Weise der Behauptung Urlichs’
(L. ¢) — sowie ich ihn wenigstens verstanden. Er sagt nimlich:
,Indem ich nun dem nacbging, — es handelt sich um die steilab-
fallenden Curvengipfel ) — wie lange dieses eigenthiimliche Verbhal-
ten des Pulses anhiilt, fand ich das Curvenbild unveriindert bis zur
Senkung des Armes dasselbe bleibend. ¢

Man braucht ja nur einen Blick auf Taf. I Curve V) zu werfen,
um zu sehen, dass schon innerbalb der Elevationsdauer schlanke
Curvengipfel mit abgeflachten abwechseln.

Auf Taf. [ Curve II findet dieser auffallende Wechsel schon
nach Gebraunch kalter Bider am horizontalen Arm statt und anf
Taf. Il Curve VI finden wir in Cwrve Il ziemlich spitzzulaufende
Curvengipfel nach 50 Min. Elevation und lancmn Bade, wiihrend nach
65, 77 und Y0 Min. diesclben fast bogenformig verlaufen.

1) Amnerkung des Verfassers.
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Aber auch an der nicht durch Bider in ihrer Temperatur beein-
flussten Hand finden noch wihrend der Elevation solche Verinde-
rungen der Elasticitit der Arterienwandungen statt, wie die Taf, II
Curve V sehr deutlich zeigen.

Eine Erklirung der Entstehang dieser steil aufsteigenden, spitzen
Curvengipfel mit ausgesprochenen Elasticititsschwankungen, wie wir
solche auf Taf. II Curve VI u.VII finden, gibt Urlichs, indem er sagt:
»Das im Anfange der Descensionslinie sichthare, ungemein jihe Ab-
steigen erkldrt sich wohl dadurch, dass die Contraction der Gefsiss-
wand der Ausdelinung sofort folgt, die Blutmenge im Arterienrohr je-
doch dadurch, dass sie sowobl nach der Peripherie als nach dem
Centrum abfliessen kann, eine so geringe bleibt, dass der absteigende
mit dem aufsteigenden Schenkel fast zusammenfallen miissen.

Dies gentigt zum Theil allerdings zur Frklirung der wihrend
der Elevation aufsteigenden Verinderungen, nicht aber der ganz Hhn-
lichen am herizontalen Arme nach Application kalter Bader sich er-
gebenden, wo ja von einem unach zwei Seciten stattfindendem Blut-
abfluss nicht die Rede sein kaun.

Vielleicht aber konnte man zur Erklirung derselben an eine
durch die Reizwirkung der Bider bedingte Steigerung der Contrac-
tionen der Gefissmusculatur, wie sie an kleinsten Arterien schon be-
obachtet sind, denken. Forster!) sagt hieriiber: ,Die kleinen Ar-
terien zeigen oft Schwankungen ihres Kalibers, dic man spontan
nennen kinnte, und diese baben grosse Neigung, einen deutlich rhyth-
mischen Charakier anzunehmen. Der Umfang und die Intensitit der
Verengerungen und Erweiterungen wechseln sehr betrdichtlich. Un-
regelmiissige Variationen zeigen sich auch, wenn das Thier anschei-
nend ungestort ist.

Durch Vereinigung der Wirkung sehr warmer Bider mit der der
Elevation tritt Anakrotismus auch ziemlich friih auf, und zwar in ciner
so! allméhlich fortschreitenden Weise, dass man sehr gut scine Entste-
hung und Weiterentwicklung zu studiren vermag (l'af. 111 Curve VIID).
Zebn Minuten nach der Elevation zcigt sich auf dem niederen Curven-
gipfel eine deutliche, wenn auch nur wenig ausgesprochene, fast nur
als Piinktchen erscheinende anakrotische Erhebung. Nach 15 Minuten
hat die Spitze der Cuarve sieh ziemlich abgeflacht, zeigt fast nichts
mehr von Anakrotie, dic aber mnach 18 Minuten Elevation wieder
deutlicher erscheint und nach 24 Minuten unzweifelhaft als solche
ru erkennen ist.  Hierbei zeigt die Deseensionslinie gar keine Krhe-

1) Lehrbuch der Physiologie. 8. 170 der Ausgabe Kleinenberg 1581,
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bungen. 28 Minuten spiter hat der Anakrotismus wieder bedeutend
an Deutlichkeit verloren, gewinnt sie aber in vollem Maasse in der
nach 33 Minuten aufgenommencn Curve, die noch eine deutliche
Riickstosselevation zeigt, welche dann nicht mehr versehwindet, wie
es der Anakrotismus nach 47 und 50 Minuten Elevation wieder thut.
Nach Ablauf von 54 Minuten tritt derselbe wieder auf, und zwar sehr
tief an der Ascensionslinic, um dann abermals zu verschwinden. End-
lich finden wir auf Taf. III Curve VIII, welche die Wirkung der
Wirme, gekennzeichnet durch die im Bogen verlaufende Curve und
die der Elevation, durch die friilh und deutlich auftretende Anakrotie
ausgesprochen zeigen.

Vor Beendigung dieser Arbeit sei mir noch gestattet, die daraus
resultirenden theoretisch-praktischen Schliisse kurz anzudeuten. Wie
Wolff (I ¢.) schon gezeigt, kann die Elevation als vollkommener
Ersatz der Esmarch’schen Einwieklung als Blutersparungsmethode
bei Zuhiilfenahme — nach Wolff launer, nach unseren Versuchen
besser kalter Bider — zur Ausfiihrung kleinerer Operationen an den
peripheren Theilen der Extremititen mit vollkommener Sicherheit
der Blutstillung benutzt werden, und zwar noch mit dem grossen Vor-
theil, dass sie keine Lihmung dor Gefdssnerven im Gefolge hat, wie
dies fiir die Esmarch’sche Einwicklung von J. B. Roberts!) nach-
gewiesen worden ist. Dass dies durch die Elevationsmethode nicht ein-
tritt, ist durch unsere Versuche — wir legen Werth auf diesen Nachweis
— direet constatirt, da gezeigt ist, dass noch nach lingerer Elevations-
dauer die Pulscurve am horizontalen Arme der normalen sich wieder
niibert, indem die Contraction der Gefiisse, welche die wihrend der Ele-
vation mangelnde Fiillung derselben ausglich dadurch, dass das Gefiiss-
lumen sich seinem verringerten Inhalte anpasste, wieder nachléisst und
zum normalen Gefssstonus herabsinkt. Ebendasselbe beweist auch die
sofort mit der Lageverinderung wieder zunehmende Temperatur der
Handfiiche. Dass bei Anwendung der Elevation keine Gefdssnerven-
lihmung eintritt, ist auch schon deshalb anzunehmen, weil hier das
bei der Esmarch’schen Einwicklung offenbar schiidliche Moment
der Compression von Nerven vollstandig wegfillt und nur der hydro-
statische Druck in Betracht kommt. Jiirgenscen?) sagt hieriiber:
,Fiir die zufihrenden Gefisse, die vom Centrum gegen die Peripherie
verlaufenden, wird die Schwerkraft als Widerstand eingesetzt, fiir
die riickfibrenden, vou der Peripherie zum Centrum hinstrebenden,

1) Centralblatt fur Chirurgie. 1879. 8. 69.
2) v. Zicmssen’s Handbuch der aligem. Therapie. 1. Bd. 2, u. 3. Theil. 8. 154
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sunkenen Temperatur anf einen geringeren Blutgehalt des gemessenen
Korpertheiles und umgekehrt schliessen darf, geht aus den Worten
Winternitz’s!) hervor: ,Die Temperatur eines Theiles steht nim-
lich in der exactesten Abhiingigkeit von der demselben zugefiihrten
Blutmenge. Sie sinkt und steigt im geraden Verhiliniss mit dieser.
Bei Contraction eines arteriellen Blutgefisses muss sich die Tempe-
ratur in dem ganzen Circulationsgebiete desselben erniedrigen.“ —
In #hnlichem Sinne driickt sich Landois?) aus, indem er sagt: , Von
dem Blutreichthum eines Organes, sowie von der Zeit, innerhalb
welcher die Blutmasse dessclben durch die Circulation sich erneuert,
wird in hohem Grade die Eigenw#irme bestimmt.* — Aber nicht nur
hei kleineren, sondern auch bei grosseren Operationen, wie Amputa-
tionen und Resectionen, ist die Elevationsmethode von nachhaltigem
Nutzen, und zwar sollte sie — haufiger, als wie es jetst getibt wird —
schon einige Zeit, eine halbe biz eine Stunde, vor Beginn der Ope-
ration, jedenfalls aber nach derselben stets angewendet werden, um
dadurch den Blutverlust iiberhaupt zu verringern, namentlich aber
um vor jeder Nachbiutung zu sichern.

Natiirlicherweise kann bei solchen grossen Operationen der ela-
stische Schlauch nicht entbehrt werden, da die durch die Elevation
hervorgerufene Arteriencontraction sich nur auf Gefisse kleineren Lu-
mens erstreckt; es lassen sich aber heide Methoden ganz gut mitein-
ander verbinden, wodurch sie sich erginzen und der Effect ein gros-
serer ist.

Dieses Verfahren ist von Konig?) des Oefteren geiibt worden und
er sagt hieriiber Folgendes:

» Wir haben bei steiler Erhebung des Extremitiitenstumpfes (bei
Amputationen ')) nie mchr der zweitclhatten Vortheile der Elektricitit
bedurft.... Nacl Vollendung der Knieresection stellt sich ein Ge-
hiilfe auf’ einen neben dem Operationslager stehenden Stuhl und hebt
das Glied am Unterschenkel und Fuss senkrecht in die Ilohe, wobei
ihn nach Umstinden ein zweiter Gehiilfe durch Ialten des Ober-
schenkels unterstiitzt. In der Wuude sichtbare Gefisse sind vorher
unterbunden und ebenso sind die Catguifiden durch die Knochen
vorher eingefiibrt, aher nicht gekniipft worden. Jetzt wird der
Schlauch gelost. Ist die Erhebung vollkommen eine senkrechie, so
erstaunt man dariber, so gut wie nic cine Arterie spritzen zu sehen

1) Hydrotherapie. 1581, S. 09,
2) Physiologic des Menschen. 1551, S, 399,
3} Centralblatt fiir Chirurgic. 1579, 8. 537,
4) Anmerkung des Verfassers.



und auch die venise Blutung bleibt eine ganz ausscrordentlich mis-
sige. Wir haben bei mindestens einem Dutzend Kniegelenksresec-
tionen aus der letzten Zeit nie mebr nothig gehabt, etwas Weiteres
zur Blutstillung zu thun. Doch beschleunigt man jetzt die Aulegung
der Nihte und die Drainirung der Wunde, welche Leistungen siomt-
lich bei senkrecht erhobenem Gliede vorgenommen werden miissen,
ebenso wie die nun folgende Anlegung des grossen, mit viel unter-
gelegter Gaze verstirkten Compressionsverbandes. Ist der Verband
fertig, so kommt das Glied in eine lange Blechrinne mit Volkmann-
schem ITussstiick oder in einen Drabistiefel, der Patient wird immer
mit senkrecht erhobencm Fusse transportirt und fiir die ersten zwei
Tage auch so gelagert. Es ldsst sich dies sebr einfach durch cinen
umgestiilpten Stuhl, an dessen mit Kissen gepolsterter Lebne das
Glied festgebunden wird, oder auch durch Suspension erreichen.
Nach 24 Stunden wechseln wir den Verband, behalten aber die steile
Lage noch fiir ein bis zwei weitere Tage je nach der Gefahr der
Blutung bei. Eine irgend nennenswerthe Nachblutung haben wir da-
hei nie gesehen.®

Dass ferner die Suspension auch direet als Blutstillangsmittel
bei Verwundungen der Extremititen angeschen werden darf, geht
aus den Worten Vogt's!) deutlich hervor: ,Dic Suspension mit
gleichzeitiger Compression ist auch die erste Maassnahme, falls es
sich um stirkere palmare Blutungen handelt.“

Zweitens miissen wir die Elevationsmethode als ein — fiir die
Extremitiiten wenigstens — cnergisches, anhaltendes und sehr be-
quem zu handbabendes Antiphlogisticum ansehen, das durch Herab-
setzung der Temperatur auch den Blutzufluss erniedrigt und dadurch
direct Hyperimie, indirect die durch dieselbe bedingten Schmerzen
herabsetzt und zugleich alles das bietet, was Winternitz?) fiir die
Anwendung der Hydrotherapie bei Hyperiimien verlangt: , ... ge-
niigend lange und gleichmissige Kilteeinwirkung, mit Vermcidung
der Berithrung mit differenten Medien, mit Vermeidung excessiv nie-
driger Temperaturen.

Da die Elevation zudem in ihrer praktischen Anwendung sehr
hequem und einfach ist, kann sie wohl fiir viele Fille die etwas un-
hequeme Hydrotherapie ersetzen. Zur Erklirung dieser antiphlogisti-
schen Wirkung der Elevation mige dic Aussage Jiirgensen’s (l. c.)
dienen: ,Durch das Hochlegen wird die in der Zeiteinheit an Ort

1) Deutsche Chirurgic. Licef. 64. S. 60.
2) Ilydrotherapie. 1881, 8. 499
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" und Stelle vorhandene Blutmenge eine geringere, man sieht aber
' leicht ein, dass dadurch keineswegs ohne Weiteres ungiinstige Er-
ndhrungsbedingungen gesetzt sind. Kommt es doch nicht darauf an,
dass moglichst viel, sondern darauf, dass moglichst leistungsfihiges
Blut an dem Orte der Entztindung die Gefisse durchfliesst. Dag
Venenblut und die Lymphe werden durch die Sehwere in dem hoch-
gelegten Gliede von dem Orte der Entziindung rascher entfernt. Da-
durch tritt eine Herabsetzung der Gewebsspannung ein, die als Wider-
standsverminderung den leicht comprimirbaren, in dem entziindeten
Theil verlaufenden Geftissen, vor Allem den Capillaren zu Gute kommt,
Da in diesen und den ihnen, physikalisch betrachtet, nahestehenden
kleinsten Venen das Haupthinderniss liegt, gerade hier die von Cohn-
heim so entschieden hervorgehobene Vermelirung der Gleitungswider-
stinde, der Adhision zwischen Blut und Gefésswand, sich geltend
macht, so wird eine Abnahme der Aussenspannung, welche die Blut-
bahnen durch Anndherung der Gefisswandungen an einander zu ver-
kleinern strebt, die Geschwindigkeit der Strémung durch die nun
weiter gewordenen Rohren zu erhthen wohl geeignet sein. ¢

Einer gewichtigen Stimme, die ebenfalls fiir die Anwendung der
Elevation bei Entztindungen spricht, miissen wir noch Gehor schenken.
Billroth némlich sagt in seiner allgemeinen chirurgischen Pathologie
und Therapie '): ,Ferner ist auch die erhthte Lagerung fiir den ver-
letzten Theil nicht zu vernachlissigen, wo sie ansfiihrbar ist. Dass die
Schwere bei der Bluthewegung eine Rolle spiclt, kinnen Sie leicht an
sich selbst priifen; lassen Sie einmal 5 Minuten lang den Arm ganz
schlaff ohne alle Muskelspannung hiingen, so werden Sie eine bedeu-
tende Schwere in der Hand fiihlen und die Venen auf dem Handriicken
stark anschwellen schen; halten Sie dagegen den Arm lingere Zeit
in die Hohe, so erblasst die Hand rasch und wird diinner. So lange
sich schwiichliche Personen in horizontaler Lage im Bett befinden,
sehen sie z. B. am Morgen weit voller im Gesicht aus, als wenn
sie den Tag iiber den Kopf aufrecht getragen haben. Fiir Entziin-
dungen an der Hand hat Volkmann die verticale Suspension des
Armes als ein michtiges Antiphlogisticum in neuester Zeit dringend
empfohlen; auch ich habe diese Methode in Folge dessen angewandt
und in Fillen von Hautentziindungen sehr wirksam gefunden, fiir
tiefe Entziindungen, z. B. des Handgelenks, scheint sie weniger zu
leisten.“ Auf Seite 533 wird aber die Elevation doch noch zur Unter-
stittzung der Heilung chronischer Knochenentziindungen empiohlen,

1) 1876. S. 193.




indem es dort heisst: ,Hohe Lagerung des entziindeten Korpertheils
ist ein gutes Unterstiitzungsmittel fir die Heilung, indem dadurch
jede venvse Stauung vermieden wird; diese mechanische Unter-
stlitzung fiir den Abfluss des vendsen Blutes ist keinesfalls zu unter-
schitzen.

Drittens ist ebenfalls schon praktisch die glinstige Wirkung der
Elevation auf erfrorene Glicder erprobt. Sonnenburg?) driickt
sich hieriiber folgendermaassen aus: ,Ferner schreite man moglichst
bald zur Suspension der erfrorenen Extremititen. Bergmann und
C.Reyher (nach brieflicher Mittheilang des letztercn) nahmen kei-
nen Anstand, alle vier Extremititen gleich nach der Kririernng ver-
tical zu suspendiren, und waren mit dem Erfolge sehr zufrieden. Sie
glauben dadurch der so sehr zu befiirchtenden Progression des Bran-
des wirksam entgegentreten zu konnen. ... Offenbar war die Heilung,
was die Schnelligkeit derselben als auch weiter die Endresultate an-
betraf, an den Fiissen, an denen die Suspension sofort vorgenommen
war, befriedigender ausgefallen als an den Hinden, die zuerst ein-
fach mit kalten Compressen bedeckt wurden. ... Man versiume dann
aber nicht, sofort zur Suspension der erfrorencn Glieder zu schreiten,
mit Ausnahme vielleicht derjenigen Fille, in denen nur cine schr ge-
ringe Einwirkung von Kilte stattgefunden hat. Doch da wir nur
selten im Stande sind, den Grad der Erfrierung richtig zu beurthei-
len, so zbgere man auch in den leichteren Fillen nicht zu lange mit
der Suspcnsion, der Hohllagerung der Extremitéiten...¢

Sclenkoff schreibt nach cigenen Erfahrungen iiber den giin-
stigen Einfluss der Suspension Folgendes: , Die Suspension und hohe
Lagerung der Glieder ist fiir die Behandlung der Erfrierungen von
unschiitzbarem Werthe. Gleich anfangs angewandt, verhindert sie
fast jede Schwellung oberhalb der Demarcation, im weiteren Ver-
laufe hebt sie sclbst hedeutende Sehiwellungen in vier Tagen bis zwei
Wochen auf. Bei Krfrierungen ersten Grades wirkt sic cxquisit
schmerzstillend, wiibrend ich bei Gangran oft bemerkt habe, dass
nach einigen Tagen nach der Suspension dic Schmerzen stirker
waren, erst spiter wicder geringer wurden. In solchen Iillen er-
scheinen mehrstiindige Pausen wohlthitiz. — Bei Anisthesie kehrte
in einem Kalle die Sensibilitiit in drei Tagen vollstindig wieder, dic
Temperatur warde in fiinf Tagen wieder hergestellt. In diesem Falle
scheint mir zweifellos die Hautgangriin durch Suspension und warme
Einwickelung abgewandt worden zu scin.® Mit Zuhiilfenahme des

1) L c. S. 105w ff.
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Citates 2 auf Scite 498 wird uns die Ursache der glinstigen Beeinflus-
sung der Heilung erfrorener Glieder durch Elevation auch theore-
tisch ndiher gertickt, besonders wenn noch die Elevationswirkung be-
riicksichtigt wird. — Sodann hat die Elevationsmethode eine jeden-
falls schr berechtigte Anwendung bei den in ihrer Behandlunyg oft
so hartnickigen varicosen Unterschenkelgeschwiiren gefunden, wie
aus den Worten Billroth’s?) deutlich hervorgeht: ,Fiir die mei-
sten Fille (solcher Geschwiire ) ziehe ich indessen eine Behandlung
bei ruhiger hoher Lage des Beines im Bett nach den frither aufge-
stellten Principien vor. ..«

Nun haben wir noch einen Blick auf zwei Krankheitsprocesse zu
werfen, deren Ursache der Wirkungsweise der Elevation entgegen-
gesetzt ist und die daher — theoretisch wenigstens — die Anwen-
dung der Suspension zur Therapie derselben, niimlich der Frostbeu-
len und der entziindlichen Exsudation erkrankter Korpertheile, be-
rechtigen und ilrer Wichtigkeit halber zur praktischen Erprobung
derselben einladen. Allerdings ist das mir zur Verfiigung stehende
Material zur Bekriftigung meiner Ansicht ein schr geringes. Bill-
roth?) sagt tiber die Pernionen: , Die Frostheulen sind bedingt durch
eine Paralyse der Capillaren mit seriser Exsudation in das Gewebe
der Cutis.

Ist daher nicht mit Recht anzunchmen, dass die Elevation, welche
eine so eminente Contraction kleinerer Gefisse hervorzurufen im
Stande ist, auch die paralylitischen Capillaren der Frostbeulen — in
ihrem Beginne wenigstens — wieder contractions- und damit arbeits-
fihig mache?

Dass die durch die Suspension bedingte Herabsetzung des Blut-
gehaltes auch dic serise Exsudation cinzuschrinken und dadurch
chenfalls giinstig auf dic Frostbeulen zu wirken vermag, geht, glanbe
ich, deutlich ang Winternitz’s+) Worten hervor, die uns zugleich
auf dic oben angedeutete anticongestive Einwirkung der Elevation
auch auf andere Krankheitsprocesse fiihren: »Die anticongestive Me-
thode wird auch von Einfluss sein auf die Consequenzen der entziind-
lichen Reizung, dic Exsudation. Bekanntlich cutstammt ein grosser
Theil der entziindlichen Exsudation dem Geftissinbalte, indem sowohl
fliissige als corpusculiire Bestandtheile des Blutes dem Bxndate zn
Grande liegen. Durch die oben geschilderte Verminderung der Blut-
zufubr zu den entziindteten Organen wird cin giinstiger Einfluss ant

0 1eo S0 a9, 2) Anmerkung des Verfassers. 8 Loes S.o304.
1

I«
Loc s, 259,
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die Quantitiit der Exsudation gewonnen, es wird diese beschrinkt
werden konnen,

Ich habe bei einer andercn Gelegenheit gezeigt, dass man durch
Verminderung der Blutzufuhr zu einem verwundeten oder geschwiiri-
gen Theile die Quantitiit des abgesonderten Eiters ganz willkiirlich
profuser oder spirlicher machen kann. Ebenso gelingt es, durch ener-
gische Ausfithrung der anticongestiven Methode die Menge der pri-
miren Exsudation zu beschriinken. *

Es wire demnach experimentell festzustellen, ob diese von der
Elevationsmethode theoretisch zu erwartenden Erfolge sich auch in
praxi bewihren wilrden. Namentlich bei den so hiufigen carivsen
Erkrankungen der Fuss- und Handwurzelknochen, die meist mit pro-
fuser, stinkender Eiterabsonderung einhergehen und die aus irgend
einem Grunde nicht gleich operativ behandelt werden kbnnen, wire
es von. grossem Nufzer, wenn man wenigstens etwas die den
Kranken consumirende Eiterung hintanhalten konnte. Die Moglich-
keit eines giinstigen Erfolges gewinnt noch an Kraft, wenn wir er-
fahren, dass mit der Esmareh’schen Einwickelung #hnliche Resul-
tate schon erzielt worden sind. Cohn hat, wie v. Mosengeil!)
mittheilt, dieselbe ,bei einer subcutanen Phlegmone mit Abscesshil-
dung, bei einer nach Anstrengung aufgctretenen schmerzhaften Schwel-
lung am Vorderarm und bei einem seit 142 Jahren bestehenden Tumor
albus, der bis dahin durch forcirte Extension und Gypsverband be-
handelt worden, mit Erfolg angewendet. ¢

Es eriibrigt uns noeh, der etwaigen Nachtheile der Elevations-
methode zu gedenken. Was man ihr vorwerfen kann, ist allein, dass
sic bei lingerer, ganz senkrechtcr Anwendung eine Abnahme des Ge-
fiihles und der Schmerzen im elevirten Theile hervorruft. Sonnen-
burg?) sagt bei Besprechung der Therapie erfrorener Glieder: ,Man
wird aber immer finden, mag man Suspension nach der einen oder
anderen Methode ausfiibiren, dass diese Lage den Kranken auf dic
Dauer anertriglich wird und eine grosse Willensenergie von Seiten
der betreffenden Patienten dazu gehort, um besagte Lage nur wenige
Tage auszuhalten. Denn die Kranken sind nicht im Stande, die
Riickenlage auch nur anf wenige Augenblicke zu verlassen, sie wer-
den dalier unrubig, verlangen dringend aus der Lage befreit zu wer-
den oder suchen sich loszureissen.“ Da sich aber dieser Ausspruch
auf eine sehr langdanernde Anwendung der Llevation auf beide un-
tere Extremitiiten zugleich bezicht, welehe Anwendungsweise doch

1) Dicse Zeitschrift. tS78. 5. 231, 2) Loc. 8.t
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nicht hiufig vorkommen diirfte, und die Schmerzen raseh ohne tihle
Folgen mit der vorgenommenen Lagevertinderung wicder versehwin-
den, so kann dies kein triftiger Grund gegen die Verwendung der
Elevationsmethode sein, um so weniger, als sie so grosse Vortheile
darbietet und sehr leicht in ihrer Application modificirt werden kann,
wie 2. B. dureh nur allmihliche Vergrosserung des Elevationswinkels
von einem spitzen bis zu einem rechten, so dass auch noch diese ge-
ringen Schmerzen dadurch bedeutend an Intensitit abnehmen diirften,
Wenn es vorliegender Arbeit gelungen sein sollte, die Wirkung
der Elevation auf Puls und Temperatur einigermaassen zu erliutern
und die Elevationsmethode sich dadurch mehr Anhiinger erwerben
wiirde, als sie jetut aufweist, wire Verfasser genugsam entschidigt.
Bern, 10. April 1881.

NACHTRAG.

Einige im Prager physiologischen Institute des Herrn Pyof. Dr. E.
Hering — fiir dessen freundliches Entgegenkommen und bereitwil-
ligste Ueberlassung des nithigen Materials ich ihm hiermit meinen
besten Dank ausspreche — anfgenommenc Pulscarven am elevirten
Arme mit dem Rothe’sehen Polygraphen (Sphygmograph i transmis-
sion), welche die obigen Resultate nicht alterirt haben, kinnen wegen
ibrer Kleinheit lier nieht verwerthet werden,

Prof. Dr. Kocher bt seit Beendigung dieser Versuclie die Ele-
vationsmethode selir hinfig ans und benutzt aueh hej grisseren Ope-
rationen nic mehr die elastische Bindeneinwickelung, sondern statt
derselben vorausgehende Elevation und Esmareh’schen Schlauch,
nach dessen Lisung wieder einige Stunden Elevation kommen. —
Ein senkrecht iiber dem Operationstische an einer Eisenstange be-
weglich angebrachter kleiner Flaschenzug mit einem entfernharen
cisernen Biigel, woran zwei diametral von einem gepolsterten Grirtel,
welcher die zu elevirende Extremitiit umfasst, ausgehende durch-
locherte Riemen cingehakt werden, hat sich durch seine Einfachheit
und bequeme Handhabung bei Anwendung der Elevationsmethode
als praktiseh erwiesen.
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