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\Venn wir auf dic ziemlich schnell aufeinander folgen-
den Entwicklungsperioden der wissenschaitlich begriindeten
Elektrotherapie einen Blick werfen, so muss uns dic hervor-
ragende Stellung, die die Elcktrizitiit in verhiltnismitssig kurzem
Zeitraum in unscrer Heilkunst eingenommen hat, mit Staunen
und Bewunderung erfiillen, zugleich aber auch zu stetem Dank
jenen Minnern verpflichten, deron unvergesslichc Namen
sich an jene Perioden kntipfen. Die Elcktrizitit ist ein so
ausserordentlich wichtiges und vielscitiges Heilmittel gewor-
den, dass dersciben speziell bei den mannigfachsten Erkran-
kungen des Nervensystems so evidente und zweifellose Re-
sultate zugeschricben werden diirfon, wic kaum ecinem anderen
Mittel. Das haben die Erfahrungen der lotzton 40 Jahre
gelehrt, die dariiber nicht den mindesten Zweifel lassen, dass
die Elektrizitit sowol bei Neuralgicn, wie bei Anisthesien,
bei Kriampfen und Léhmungen, bei Erkrankungon der peri-
phicren Nerven cbenso, wie bei solchen des centralen Nervon-
systems sich oft in ganz cminentem Grade hiilfreich crweisen
kann, und dass ihrer Einfiithrung in die Therapic eine wesent-
lich giinstigero Prognose mancher Krankheitsformen zu vor-
dankon ist.

Allein migen wir das geistige VLI‘lnd(‘htﬂlS hervorragen-
der Forscher, das uns durch die lﬂntde(/launrr der Iilcktrizitit
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und ihre therapoutische Ausbeutung zu teil wurde , noch so
hoch schiitzen, mag der wissenschaftliche Wert der Elektro-
therapie noch so bedeutend, und mag sic noch so glinzende
Resultate auf dom Gebiete der Heilkunde zu verzeichnen
haben, ein ,aber bleibt: Wo wir auch immer von ecinem
elektrotherapeutischen Verfahren héron, cs geschab und ge-
schieht fast ausschliesslich in dem Rahmen einer Heil-An-
stalt, sei es einer Offentlichen oder privaten Kiinik, oder eines
kéniglichen oder stidtischen Nrankenhauses ; nur ‘ganz ver-
einzelt sehen wir es von den Hénden des praktischen Arztes
ausgeiibt. Wenn sich auch zur Rechtferticung dieser That-
sache hinreichend stickhaltige Griinde finden lassen, die teils
in dem fiir diese Methode erforderlichen Spezialstudium, teils
in den mit der Anschaffung der elektrischen Apparate ver-
bundonen Unkosten zu suchen sind, so ist doch im Hinblick
auf dic enorme Bedeutung und den eminenten Wert dor
Elektrotherapic jener Umstand zu beklagen.

Es gilt dies ganz besonders von einem Verfahren, das,
unter den-gecigneten Indicationen angewandt, eincn miichtigen
Faktor unseres physikalischen Heilapparats darstellt, ich meine
die elektrische Behandlung digestiver Stérungen, speziell der
chronischen Obstipationen, ein Kapitel, das um so inter-
cssanter sein dirfte, als in dor Litteratur nur wenige Fille
bekannt sind, bei denen das elcktrische Verfahren ange-
wandt ist.

Wiihrend Vivisectionen an Tieren und Experimente an
menschlichen Leichen sowohl wie an Lebendon den Effckt
dos elektrischen Reizes auf die Eingewcide der Brust- und
Bauchhohle sowob' bei perkutaner Anwendung als bei un-
mittelbarer Bertihrung der cinzelnen Organe lingst fostge-
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stellt haben, ist diese Thatsache zur Erzielung therapeuti-
scher Brfolge am Lebenden bisher nur in schr beschrinktem
Masse verwortet worden. J

Da an hiesiger Klinik jiingst einige Fille von Obstipa-
tion auf dem Wege der Elektrisation belandelt wurden,
nehme ich Gelegenheit, dicselben mit giitiger Erlaubnis des
Herrn Geheimrat Masler zu verdffentlichen.  Um dieselben
aber im Zusammenhang mit allem bisher auf diesem Gebiet
(eleisteten beurteilen zu konnen, sci es mir verginnt, zu-
vor cinen Blick in die Litteratur der Vergangenheit zu werfen,
und alles, was ich iiber diese Bebandlungsmethode habe
finden kénnen, in Kiirze vorauszuschicken.

Von fundamentaler Bedeutung und tir die Praxis von
weitgehendem Interesse war der von v. Ziemssen durch
Experiment am Hunde crbrachte Nuchwels, dass durch die
Einlcitung cines kriftigen faradischen oder constanton Stromes
durch dic Magenwand Sckretion von Magensaft erfolgt oder
dieselbo crheblich gesteigert werden kann.  Diesclbe Krschei-
nung konunten Regnard und Loye (Progres médical 1885,
29) bei cinem Hingerichteten beobachten, bei dem sic 45
Minuton nach dem Tode einoe clektrische Reizung der vagi
vornalimen.

Im Jahre 1870 werden die ersten giinstigen Resultate
von Benedict (Uber dic olektrische Behandlung der Obsti-
pation, Allg. Wien. Med. Zeitung 1870, No. 33) mitgetoilt,
dor mit einem starken, primdren Induktionsstrom, dessen
oine Kloktrode mit starkem Druck auf dic lumbalgegoend,
dossen andere auf verschicdenc Punkte der Bauchwand go-
sotzt wurde, bei Obstipierten tberraschende Krfolge orreichte.

Mario Gommi (Il Raccogl, med. 1873, p. 201) berichtot
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von einem Fall hartnickigster Obstruktion, den cr durch den
inducierten Strom gelieilt hat. Es handelte sich um cinen

5ljébrigen, robusten Bauern, der, nachdem er 17 Tage an
einer, allen gebriuchlichen Mitteln siderstohenden Obstruk-

ot e e

tion gelitten hatte, ins Hospital aufgenommen wurdo, Gommi
constaticrte enormen Meteorismus — der Umfang des Bauches
betrug 99 ctm —, hiufiges Aufstossen geruchloser Gase, er-
sehwertes Atmen, trockne Zunge, hochgradige Schwiiche und
schritt nach crfolgloser Verordnung von Wasscrinjektionen,
Coloquinten, Nux vomica zur Anwendung der Elektrizitit,
indem cr eine Elektrode ins Rectum cinfiibrte, die andere
auf die Bauchwand iiber dem Colon transversum aufsotzte
und den stirksten faradischen Strom cinwirken liess. Dio
erste Sitzung von 15 Minuten Dauer hatte keinen Erfolg
nach der zwciten Sitzang von 20 Minuten trat geringe Ent-
leerung gelblicher Massen bei zunchmender Schwiche des
Kranken cin; mach der 3. Sitzung erfolgten zwei reichliche
Entleerungen mit viel Gas, wodurch der Umfang des Leibes
auf 82 ctm. reduciert wurde; nach der 4. Sitzang  weitere
Entleerungen und dann fortschreitendo Bosserung  bis zur
Heilung.  Bei der Entlassung betrug  der Leibesumfang
72 ctm.

Canstatt empfichlt die Galvanisation des Magens, die
or in der Weise ausiibte, dass or einc Elektrode in den Oc-
sophagus cinfiihrte, die andere aussen auf dic Magongegend
aufsetztc; Duchonne bewirkte in derselben Weise mit dem
faradischen Strom Austreibung von Gasen aus dem Magen,
Pontzold in sciner Monographic iiber dic Magenorweitcrung
erwilmt nur kurz, dass er keine glinzenden Resultate von
der Faradisiorung geschen habo.
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In der Berliner Klinischen Wochenschrift vom Jahre 1876
sind zwei Aufsiitze vorzeichnet, deren ich hier Irwihnung
thun mdchte. Es handelt sich um die’ Anwendung des In-
duktionsstromes bei gewissen Formen der Magenerweiterung.
In dem ersten Aufsatz, in Heft 11, teilt Dr. Fiirstner aus
der Klinik von Prof. Westphal in Berlin drei Beobach-
tungen mit, in denen bei drei jugendlichen. weiblichen In-
dividuen ein und dassclbe iitiologische Moment, ein Trauma
in die Gegend des Epigastrium, den Anstoss zur Entwicke-
lung eines Krankheitsbildes giebt, das wohl unzweifelhalt als
der Hysterie angehirig bezeichnet werden darf. Dr. Flirstner
macht darauf aufmerksam, dass dieser Causaluexus zwischen
Trawma in  die Magengegend und Hysterie nicht allzu
hiufig beobachtet ist und fithrt zum Beweis dic reichen Zu-
sammenstellungen von Briguet und Landouzy an, in
denen sieh nur ecin analoger Fall findet. In den Vordergrund
des Krankheitsbildes driingen sich eine periodisch auftretende,
schmerzhafte, lingere oder kivzore Zeit persisticrende An-
schwellung und  Erweiterung des Magens, verbunden  mit
Erbrechen teils schleimiger, teils blutiger Massen, und Krampif-
anfilloe.

In allen drei Tidllen brachte die Applikation des In-
duktionsstromes cinen prompten Effekt hervor, in dem sic
dic Magensymptome beseitigte.

Am Schluss sciner Arbeit glaubt Fiirstner dic Uber-
zeugung gewonnen zu haben, dass der Erfolg der elektrischen
Behandlung  in der contraktionsausliosenden  Wirkung  des
perkutan angowandton faradischen Stromoes auf dic Muskulatur
einzig und allein des Magens zu suchen ist, und begegnet

dem Einwand, dass der crziclte Effekt gar nicht auf Rochnung
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der zur Contraktion gebrachten Muskulatur des Mogens zu
setzen, sondern auf cino Aktion der Bauchmuskeln zuriick-
zufithren sci, ~- cin Standpunkt, den Jolly (Handbuch der
speziellen Pathologie und Therapic v. Ziemssen. 3. X11 p. 549)
in sciner Arbeit iiber Hysterie vertritt, wo er durch Faradi-
sirung der Bauchmuskeln hiufig die Tympanic beseitigt habe
— mit der Beobachtung, dass bei Favadisation der Bauch-
muskeln nicht ein Linzichen, sondern cine geringe Hervor-
wilbung derselben erziclt wird, cin Moment, das auch von
Traube bei Widerlegung der Ansicht, dass bei dem kahn-
tdrmigen Abdomen der an Meningitis Leidenden sich die Baneh-
muskeln in Contraktion befinden, benutzt worden ist. Ob
aber die Thitigkeit der Mageamuskulatur auch auf dircktem,
nicht etwa nur auf reflektorischem Wege dureh Reizung der
Haut zu Stande komme. dariiber giebt ¢r nur der Annahme
eines gewissen Grades von Wahrscheinlichkeit Raum.

Der zweite Aufsatz ist der von Oka und Harada, den
Assistenzivzten an der medizinischen Abteilung des Aka-
demischen Hospitals in Yedo. Auch sic fithren, wie im
Vorhergehenden, in No. 44 der Berliner Klinischen Wochon-
schrift mehrere Fille an, bei denen  dic Behandlung  ver-
schiedener Formen von Magenerweiterung  durch den In-
duktionsstroni angewandt wurde,

Es kamen im ganzen zur faradischen Behandlung 13
Kranke mit folgendon diagnostisch festgestellten Symptomen

1. chronischer Magenkatarrh mit leichter Atonie (3),

2. altes Magengeschwiir mit particller Dilatation (2),

3. chronisch constitutionelle Anlage mit atonischemn
Magenzustand (4),

4. Hysteric mit chronischer Magendilation (4).
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Davon sind fint ganz geheilt, wahrscheinlich, wioc ¢s im
Bericht heisst, durch diesc elcktrische Behandlung, zwei
nicht gebessert. Die Heilung bei den ‘ersten {iinf trat nach
kurzer Zeit ein; die tbrigen scchs waren zur Zeit noch in
Behandiung, schicnen aber “allmiihlich gebessert zu werden,

Dic Anwendung des faradischen Stromes war folgende:
Es wurde dic befouchtete Auode von missig starken In-
duktionsstromen auf die Cardialgegend fest angedriickt, dic
Kathode, auch befeuchtet, aut der Magengegend absatzwelse
dricckend fortbewegt.,  Als die ziweckmissigste Zeit wird die
vor der Hauptmahlzeit angegeben; die Dauer ciner Sitzung
betrug 10 JMinuten. Wihrend dieser Behandlung  wurde
gleichzeitiger Gebrauch von imneren Medicamonten miglichst
vermieden, obgleich in einigen Fillen Abfabrmittel bei Stuhl-
verstopfung gegeben werden mussten.

Hiernach scheint die Faradisation wohl auf die Magen-
cktasie, nicht aber auf die Obstigation von Einfluss gewesen
zZu sein.

Jedenfalls versprechen sich beide Arzte sehr viel von
der olektrischen Behandlung und ich kann ibr Urteil tber
den Wert dicses Verfahrens am besten wicdergeben, wenn
ich dic Einleitung ibrer Abhandlung anflibre, welche lautet:
sVor kurzem machte uns IHerr Dr. Wernich mit den Be-
obachtungen von Iirstner bekannt und  verordnete in
mehreren  gecignet erscheinenden  Fillen die Anwendung
faradischer Strome auf diec Magengegend. Dass dicse An-
wendung wirklich cinen guten Erfolg bedingen kann, stimmt
mit den sonst bekannten physiologischen Wirkungen der
Elektrizitit iiberein, und kann die letztore sicher cine Heilung

- . .. “ .
durch Binwirkung aut dic Magenmuskulatur ebenso bewirken,
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wie ¢s bei anderen therapeutischen Anwendungen dersclben
auf ticfliegende Teile der Fall ist. Wir glauben dieses Mittol
fir ein sehr wertvolles gogen Magendilatation halten zu
miissen,*

In seiner Abhandlung iiber Krankheiten dos Magens und
Darms lLisst Leube (v, Ziemssen, Handb, der spez, Pathol,
und Therap. Bd. 7 II) den constanten Strom chenfalls bei
Magenerweiterung auf dio Magengegend einwirken, um den
Tonus der unter erschwerten Verhiiltnissen  arboitenden
Magenmuskulatur zu heben,  Aber auch bei Neurosen des
Magens empfichlt er den constanten Strom, von dem er selbst
sehr guto Erfolge geschen hat. Ohne in Abrede zu stellen,
dass mit der Faradisation der gleiche Effelt errcicht wird,
wandte er nur den constanten Strom an, wcil er keinen
Grund hatte, von der Behandlung mit letzterem abzugchen,
der cinen guton Erfolg erxiclto,

An ciner anderen Stelle (Deutsch. Arch. fir Klin, Med.
Bd. XXXTI1) braveht cr dio Klektrizitit teils in Form von
sehr starken Induktionsstrémen, teils als constanten Strom
boi nervioser Dyspepsic.  Er lisst sic bald aussen, bald vom
Magen aus einwirken. Bei der dusscren Applikation setute
cr dioc Anode ins Epigastrium, dic Kathode in dic (regend
der Wirbelsiule und benutzte 10—15 Elemente, je nach der
Empfindlichkeit des einzelnen Paticnten. Die inncro Appli-
kation nalim er nach der Mothode von Beard und Rockwell
vor (Prakt. Abandlung iiber die medizinischo und chirurgische
Vorwertung der Elektrizitit otc. Deutsche Bearbeitung von
Viter., Prag 1874, 8. 624/25). Scin Urteil lautot zu Gunston
der inneren Methode, die er, wonn auch nicht fiir auffallend,
so doch um geringes wirksamer hiilt,




Auch Kussmaul (Archiv fir Psych. und Nervenkht.
Bd. VIII 1878, S. 205) wandte bei Magenektasicn, nament-
lich zur Beseitigung der in ihrem Gefolge auftretenden hart-
niickigen Obstruktion, wie or ausdriicklich botont, die innere
Faradisation des Magens an, die in der Weise ausgofithrt
wurde, dass die eine Elektrode durch die Magensonde in den
mit Wassor gefilllten Magen cingefithrt, die andere aussen
am Korper auf die Bauchwand aufgesetzt wurde; ¢s wurden
dadurch starke peristaltische Bewegungen angeregt, und der
Stublgang wurde reguliert. In mehreren Iillen tceten aber,
3—4 Stunden nach der Faradisation und 1—2 Stunden nach
dem Mittagessen, Schwindelanfille cin, weswegen or bei
seinem Verfahren zur grossten Vorsicht mahnt.

Stein hat im Centralblatt fir Nervenheilkunde von
Erlenmeyer 1882, Nr. 9 cinen Artikel itber dic faradische
Behandlung der Obstipationen und der nervisen Enteropathie
verfasst und fithrt in seincm Werk: [ Die allgemeine Iilek-
trisation des menschlichen Korpers,* mehrere Fille von
nerviser Obstruktion an, in denen die Faradisation des Untet-
leibs nach mechreren Sitzungen radicale Heilung herbeiftihrte.
Die Applikation dos faradischen Stromes goschah iusserlich.

Meyer spricht sich in seinem vortreofflichen Buch: ,Die
Elektricitit in threr Anwendung auf praktische Medizin® dahin
aus, dass der Magen kriiftig aut den clektrischen Reiz reagiert,
indem boi ibm in Tolge seiner sich kreuzenden Muskelfasern
nicht nur quere Einschniirungen, sondern auch Verkiirzungen
seines Lingsdurchmessers auftreten, wenn dic Elcktroden in
entsprechender Richtung aunfgesetst worden, wobei die Rich-
tung der DBewegungen unveriinderlich vou der Cardia zum
Pylorus bleibt. ‘
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Meyer teilt uns ferner dic Beobachtung an eben ge-
toteten Siugetieren, wic z. B. ciner Katze, cinem Hunde
oder einem Kaninchen, mit, dass, wenn man nach Eroffnung
der Bauchhohle die Eingeweide zwischen zwei metallischo
Platten bringt, die sich mit den Conduktoren eines Rotations-
apparates in Verbindung befinden, peristaltische Bewegungen
von ausserordentlicher Lebhaftigkeit entstehen, dass die Dirme
sich heben und senken und ihre Bewegung nach und nach
bis zum Mastdarm sich fortpflanzt. Da die Bewegungen, die
durch den Einfluss der Luft auf den blossgelegten Darm ent-
stehen, vicl schwiicher sind und viel frither aufhéren, als die
cben beschrichenen, so schreibt er die drastische Wirkung
cinzig und allein der Elektrizitit zu. Bei momentaner Rin-
wirkung des Stromes auf eine umschricbene Stelle, besonders
des Diinndarms, entstche an der berihrten Stelle eine Ein-
schntirung, die sich langsam bilde, zunehme, sclbst das
Lumen des Darms ganz verschliesse und sich ebenso lang-
sam wieder verlierc. Den Blinddarm hilt er fir den auf
elektrische Reize am wenigsten empfindlichen Teil des ganzen
Darms.

Nach secinen Erfahrungen wirkt der induzierte Strom
auch bei perkutaner Anwendung, mittelst stark befouchtoter
Llektroden, kriftig genug, um peristaltische Bewegungen
hervorzurufen. In dieser Weise will er auf dic in grossen
Hernien enthaltenon Darmpartion einwirken, deren peristal-
tische Bewegungen noch liingere Zeit nach der Elektrisicrung
von Kranken bemerkt werden sollon. Er cmpfichlt die elok-
trische Behandlung bei Erweiterung des Magens, wie bei
norviisen Affektionen desselben, hicr mebr in Form des gal-
vanischen, dort des faradischen Stromes, bei hartniickigen
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Obstruktionen mit Tympanitis, als auch bei Invagination des
Darms, Brucheinklemmungen und lleus und hebt bei den
Darmaffektionen die Methode von Duchenne hervor, wobel
die eine Elektrode in den Mastdarm eingefiibrt wird, die an-
dere auf zahlreiche Punkte der Bauchdecke aufgesetzt iwird.

Rosenthal hat eine Schrift iiber Magennourosen und
Magenkatarrh heransgegeben, in welcher er dor clektrischen
Bchandlung bei asthenischer Dyspepsic mit wenig Worten
Erwihnung thut. Er filirt die verschiedenen Behandlungs-
methoden kurz an und hilt die Magenfaredisation in der
Weise vorgenommeon am wirksamsten, dass der cine cylind-
rische Conduktor in das entleerte Rektum eingefiihrt, der
andere mit den verschiedenen Punkten der Magenoberfliche
in Beriihrung gebracht wird.

Im allgemeinen war unsere Kenntnis itber diec Wirkung
der Elcktrizitiit beim Menschen bis zu diesem Abschnitt der
Entwickelung cine recht geringe und nur auf empirischem
Wege bei pathologischen Verhiltnissen zuweilen gefunden.
In den verschicdenen landbiichern und Zeitschriften sahen
wir eine Roihe von Fillen verzeichnet, in denen durch die
Anwendung des elektrischen Stromes bei Digestionsstirungen
glinstige Erfolge erzielt wurden. Die Applikation der Elek-
troden geschah entweder in der Weise, dass cine Elcktrode
auf die Kreuzbeingegend, die andere auf dic Bauchdecken
aufgesotzt wurde, oder man ging auch so vor, dass ecinc
Elektrode in das Rektum, den Oesophagus oder Magen cin-
goefilhrt wurde, wihrend die andere auf den Bauchdecken
ihren Platz fand. IIauptsiichlich fand der faradische Strom
Anwenduang, weniger liegen Untorsuchungen mit dem gal-
vanischen Strom vor. Erb sagt in sciném Handbuch der
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Elcktrotherapie: »Ubrigens scheint auf diese Gebilde, woenig-
stens so weit es sich nur um Auslisung von Muskeleontrak-
tionen, von peristaltischen Bewegungen handelt, beim Men-
schen der galvanische Strom weniger wirksam zu sein, als
der faradische.

Erst in neuerer Zeit sind die Bewegungen des Darms
eingchender studiert warden, besonders hat Nothnagel in
in scincn »Beitriigen  zur Physiologie und Pathologie dos
Darms® unsere Kenntnisse von dor Darmperistaltik erweitert.

Von ganz hervorragender Bedeutung sind die Studien
Schillbachs iiber den Einfluss der Elektrizitit auf den
Darm®.  (Virchows Archiv, 109. Bd.) Er stellte Versuche am
blossgelegten  Kaninchendarm an, wobel er das ganze Tier
mit Ausnahme des Kopfos in cine physiologische Kochsalz-
losung brachte, welche bestindig aut ciner Temperatur von
38 C. crhalten wurde. Tutor Wasser wurde dann die Bauch-
hohle godffnet, um den Zutritt der TLuft auszuschliossen,
weleher ja peristaltisclo Bewegungen hervorruft.  Br wandte
bei seinen Versuchen sowohl don faradischen, wic den gal-
vanischen Strom an und kam zu folgendem Resultat:

1. Die cinzelnen Darmabschnitto reagieren in durchaus
verschiedener Weise sowohl auf don faradischen als auf den
galvanischen Strom. Das Coceam bleibt in seiner  Ausdch-
nung fast vollie unbeecinflusst,

2. Die Wirkung von miissig starken galvanischen Stri-
men Uberwicgt im allgemcinen dic von faradischen Stiomeon.

3. Die beiden Polg dos galvanischen  Stromes haben
cine vorschiedeno Wirkung auf dic Darmbewegungen.  An
der Kathode treten meist lokale Contraktionen, an der Anode
peristaltische Wellen, bosonders in aufsteigendor  Richtung
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hervor.  Die Stromesrichtung hat im allgemeinen keinen
Binfluss auf dic Darmbewegung, und nur dor obere Toil des
Rektum nimmt in dieser Beziehung vielleicht cine Ausnahme-
stellung ein. N

4. Dic Versuche mit der Einfilhrung der cinen Elek-
trode ins Rektum, der anderen in den Magen blieben voll-
stiindig resultatlos, selbst bei den allerstirksten Stromen blich
der Darm ohne jedes Zcichen von Reaktion.

Diesen am Tier gemachten Experimenten schlossen sich
weitere  Untersuchungen an, dic am  Menschen iiber dio
Wirkang des elektrischen Stromes auaf den Darm ausgefihrt
wurden.  Schillbach wiihlte zu diesem Zweck goesunde In-
dividuen, die gewohnt waren, zur bestimmten Stunde des
Tages 7zu defiicicren, und denen es von vornherein spontan
unmiglich war, plitzlich dic Zeit des Stuhlganges auf cine
andere Zeit des Tages zu verlegen. Er nahm bei diesen
Leuten die elektrische Darmreizung in der Woise vor, dass
er eine Klcktrode ins Rektum einfithete, die andero auf das
Abdomen applizierte. Jede Sitzung dauerte 10—15 Minuten.
Der Zeitpunkt des Llektrisiorens war so gewiihlt, dass cr von
dor gewdhnlichen Deficationszeit durch cine Reihe von
Stunden getrennt war.  In allen Fillen war das Resultat oin
positives,  Nach jeder Sitzung trat Stulilgang ein, doch nach
verschieden langer Zeit, je nach der Anwendung  des fara-
dischen oder galvanischen Stromes. Nach der faradischon
Reizung erfolgte der Stullgang etwa nach 2 -3 Stunden,
nach der galvanischon Reizung nach 1-—2 Stunden. Letstere
wurde immer in der Weise ausgefubet, dass die Kathode im
Rektum, die Anede aof don Bauchdecken SI(‘h befand.

Zum Schluss tibet Schillbach noch unm] von ihm be-
2
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obachteten Fall von pathologischem Darmzustand an, den er
zuerst mit der Faradisation, dann mit der Galvanisation be-
handelte und zwar mit neclatantem* Erfolg.

Wihrend so Schillbach den Einfluss des elektrischen
Stromes auf den tierischen Darm festgestellt hatte und sich
von seiner Wirkung am Darm deg gesunden Menschen iibor-
zeugt hatte, setzte Leubuscher (Centralblatt fiir Klin. Med.
1887 No. 25) seine Untersuchungen in der Weise fort, dass
er, auf diese physiologischen Versuche sich stiitzend, den
elektrischen Strom zur systematischen Anwendung brachte
bei einer Reihe von chronischen Verstopfungen. War zZwar,
wic wir gesehen haben, seine Anwendung auf diesem Geo-
biete durchaus nichts Neues, so wichen doch seine Resultate
von den bisher beobachtcten in einem Punkte ab und diirfep
deshalb unser Interesse in Anspruch nehmen. Wiihrend
viele andere Forscher, ganz besonders Erb, in ihren Hand-
biichern und Monographien auf Grund des vorhandenen ca-
suistischen Materials zu der Ansicht kommen, den faradi-
schen Strom als auf don Darm stirker wirkend zu erkliren,
hilt Leubuscher, teils auf Grund der Schillbach’schen
physiologischen Versuche, teils auf Grund der von ihm er-
zielten, therapeutischen Resultate, sich gorade fiir berechtigt,
dem galvanischen Strom in vorliegender Frage die intensi-
vere Wirkung zuschreiben zy miissen,

Er leitete bei 15 Individuen das clektrische Verfahron
ein, die alle an Husserst hartnickiger Verstopfung litten ;
spontan hatto kein cinziger Stuhlgang; zur Erzielung einer
Defiikation waren starke Abfiithrmittel notwendig. Zur An-
wendung kam in den moisten Fillen der galvanische Strom;
nur im Beginn der Behandlung wurde auch verschiedentlich
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der faradische Strom benutzt, sciner geringern Wirksamkeit
wegen dann aber bei Seite gelassen.  Die Dauer der Be-
handlung war 3—5 Wochen, die Art der Applikation die
Schillbach’sche. Seine Erfolge teilt or in drei Gruppen cin:

Die erste Gruppe bildeten zwei Kranke, boi denen iiber-
banpt kein Effekt orziclt wurde, wahrscheinlich, weil neben
der Obstipation in dem eincn Falle noch schwere Neuras-
thenia sexualis, in dem anderen schwere Hysterie vorhan-
den war.

In die zweite Gruppe fielen die Mehrzahl seiner Kranken.
Die Elektrizitit liefertc einen prignanten, durchschlagenden
Erfolg chne Anwendung von Abfiihrmitteln, nur tiberdauerte
dieses glinstige Rosultat die eclektrische Kur um kurze Zeit,
nur um Tage bis wenige Wochen; dann bildete sich allmiih-
lich wieder die Verstopfung heraus.

In die dritte Gruppe endlich waren 4 Kranke zu zihlen,
bei denen sich nach herbeigefiihrtem Stuhlgang selbst I Jalr
nach Authdren der clektrischen Kur die Obstipation nicht
wieder cinstellto, Fille, die man also als gcheilt betrachten
darf. Der Stuhlgang trat meist crst nach dor 3. oder 4.
Sitzung ein, und zwar zu verschicdener Zeit, 5—20 Stunden
nach dem Klektrisieron; allmihlich riickte dann die Zeit des
Stuhlgangs niher an die Zeit des Elcktrisicrens heran, und
die Defilkation erfolgte dann meist 2 bis 3 Stunden spiiter.

Von Wichtigkeit ist hicrbei die Konsistenz des Stull-
gangs. Wihrend die Kranken teilweisc goklagt hatten, dass
selbst nach dem Gebrauch starkor Abfithrmittel der Koth hart
und trocken gewesen sei, zeigten die durch Elektrisicron
herausbeforderten  Tékalien micist cine wiel weichere De-
schaffenheit, enthielten also mehr Flissigkeit. Direkt broiige
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Lntlecrungen hat Leubuscher nicht beobachtet. Schmerzen
wurden durch das Elektrisieren nicht crzeugt.

Auf einem indirckten Wege fiihrte auch Ewald in Go-
meinschaft mit Sievers den Nachweis, dass durch Elektri-
sieren — und zwar wandto er die Faradisation an — dor
Bauchdecken mit starken Strémen and breiten Plattonclel-
troden einc entschiedene Becinflussung des Magens in der
Weise crzielt werde, dass die Magencontraktion verstirkt,
und der Austritt dep Magencontenta in dic Diirme in der
That beschleunigt werde, Zu diesem Zweck bediente er sich
der Salolprobe (Ewald, Klinik dor Vcrdauungskmnkheiten,
Teil II, &, 44) und beobachtote sin wesentlich schnelleres
Auftreten von Salicylursiiure im Har, als unter gewdhnlichen
Verhiltnissen, sobald or dic Magengegend duasserlich cnergisch
faradisierte.

Wenn nan auch Pepper (A case of scirrhus of the
electrie, exitation of the stomach, Philad, med. Times. May
1871) in ecinem Fall von Pyloruskrobs mit Dilatation und
deutlich sichtbarer Peristaltik letztere weder dareh den fara-
dischen noch  durch den constanten Strom anregen konnte,
$0 scheint os doch nach don Untersuchungen der lotzt-
genannten drei Autoren Leinem Zieifol mehr zn unterlicgen,
dass durch die Eloktrizitit peristaltische Bewegungen zum
mindesten hervorgeruten werdon kbnnen, in den meisten
Fillen aber auch wirklich hervorgerufen werden,

Kin anderer Punlkt aber war bisher noch dunkel,

3o zahlreich bisher die Untersuchungen waren, durch
welche festgostellt ist, dass dor clektrischo Strom die moto-
rischen Funktionen des Magens und des Darms «u beein-
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flussen im Stande ist, so wenig war bisher die Binwirkung
des Stromes auf dic Magensaftsckretion studiert worden.

Ziwar hatte von Ziemssen dieser Frage durch Versuche
an Hunden mit Magenfisteln seine Autmerksamkeit geschenkt,
wobei er nach perkotaner Applikation des Stromes reiche
Saftsekretion auftreten sah, allein es blieh noch dahingestollt,

ob dies wirklich Magensaft war, da dic betreffende TFlitssigkeit

nach diescr Richtung hin nicht gepriift worden war.

Weitere Versuche in gleicher Weise und mit demselben
Rosultat haben Rossi (Lo spermin. 18381) und Bocei
(Elettricita nello stomacho dell’ animale ¢ dell’ womo. Lo
sperimentale 1881.) angestellt.

Erst in noucrer Zeit trat Hoffmann (Berlin, Klin.
Wochensehrift, 1889, No. 12 und 13) dieser Frage niiher,
dem wir ausgedehnte und sorgfiltige Untersuchungen ither
den Finfluss des elektrischen Stromes auf den normalen
menschlichen Magen verdanken. Den Versuchen am Men-
schen liess er eine Wicderholung und Irginzung des von
Zicmssen’'schen Tierversuches vorangehen, der, wie bei
den anderen, auch bei ihm positiv ausfiel. Hs blich nun
noch {ibrig, sich davon zu iiberzengen, dass der Magen dos
gesunden Menschen normaler Weise im Niichternen leer sei,
d. h. keinen Magensaft abscheide, cine althergebrachte An-
schauung, der sich dic meiston Fachmiinner, wic Boaumont,

Krotschy, Richet, Loube, von den Velden, Ricgel,
Reichmann, Frerichs, Edinger, Jaworski u. A. an-
schlicssen. Ewald sagt in seiner Klinik der Verdauungs-
krankheiten 1, Seite 68: ,Hungernde Migon cnthalten gar

kein Sckret ausscer ectwas Schleim.® 0. Rosenbach betont,
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dass der niichterne Magen leer sei und fithrt otwa anweson-
des Sekret auf den Sondenreiz zuriick.

Erst jiingst haben Schreiber (Zur Physiologic und
Pathologie der Verdauung. Arch, 1 oxper. Pathologic und
Pharmakologie, XXIv. 1888) und nach inm Rosin (Uber
das Sekret des niichternen Magens, deutsche medizin. Wochen-
schrift 1888), gostiitzt auf eine Reihe an normalen Menschen
angestellter Versuche, obigem Satze widersprochen, indem
sie die Behauptung aufsteliten : , Der speisctreie, loere Magen
des Gesunden im Niichternen soei thiitic und scheide cinen
verdauungskriftisen Saft ab.

Hoffmann stellte daher an 25 Personen beiderlei Ge-
schlechts in den verschiedensten Lebensaltcrn, die tiber keine
Verdauungsbeschwerden 2w klagen hatten und bei denon
auch objektiv keine Stérungen der Verdauung nachweisbar
waren, 48 Versuche in diesar Richtung an und kam zu dem
Schluss, dass es keineswegs sicher gostellt soi, dass der
Magen normaler Woise continuierlich Magensaft abscheide,
sondern dass vielmehr dio Saftabscheidung auf gewisse Reizo
hin erfolge. Konne man dennoch aus depm niichtornen
Magen Magensaft von normaler Reaktion upg Aciditit mit
der Sonde entleeren, so sej diescr Magen als pathologisch
anzusehen.

Nach diesen vorbereitonden Untorsuchungen schroitet
Hoffmann nunmehr zur Anwendung der Elektrizitit auf den
niichternen Magen, und zwar in Form des galvanischon Stro-
mes, um dadurch dic mechanischo Reizung des Magens bei
den auftretenden starken Kontraktionen dor Bauchmuskoln
bei Anwendung des faradischen Stromes auszuschliessen,

Seine zum Teil von ihm angefiihrten Versuche an einer
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Anzahl magengesunder Personen fithren zu dem Resultat,
dass ,der galvanische Strom bei seiner perkutanen Anwen-
dung, falls man ihn einc geniigend linge Zeit und in hin-
reichender Stirke cinwirkon lisst, auf den sekretorischen
Apparat des Magens cinzuwirken im Stande ist, und zwar ist
es der normale, verdauungskriiftige Magensaft, der nach dem
Elektrisieren aus dem Magen durch die Sonde entleert wird.*

Nachdem ich so in kurzen Ziigen die in fritheren Zeiten
angestellten Versuche und Untersuchungen iiber Elektrisiren
des Magens und Darms angefiihrt habe, die die Anwendung
der Rlcktrizitit bei digestiven Stérungen berechtigt crschei-
nen lassen, will ich nunmehr drei Fille folgen lassen, die
in hiesiger Klinik zur elektrischen Behandlung kamen. Ich
schicke tiber die Art und Weise der Applikation, dic in allen
drei Fillen dieselbe war, die Bemerkung voraus, dass wir
die intraventriculire Methode anwandten, dio wir in dor
Weise ausfithrten, dass wir die eine Elcktrode in Form ciner
feinen, in einon Mectallknopf endigenden Drahtspiralc inner-
halb eciner Magensonde in den Magen fiihrten, nachdem der-
selbe ungefihr zur Hilfte mit Wasscr angefillt war, wihrend
wir die andecre Elektrode auf den Damm aussotzten, sodass
der ganze Verdauungsschlauch in den Strom cingeschaltet
war. Fernor benutzten wir in allen dret Fillen den faradi-
schen Strom.

Im corsten Falle batten wir es mit einem 54 Jahre alten
Fleischer B. zu thun, der am 30. Mal 1892 das konigliche
Universititskrankenhaus aufsuchte, weil or seit dom voran-

gegangenen Wintor an Magenschmerzen, Stublverstoplung und
Appetitlosigkeit litt, ohne dass der Arzt, den er konsultiert
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hatte, scinen Zustand durch Medizin und Pillon nur im ge-
ringsten zu bessorn im Stande gowesen war; ja, im Gegen-
teil nahmen seine Beschwerden vop Tag zu Tag zu. Bei
seiner Aufnahme am 30. Mai 1892 ergab die Untersuchung
folgenden Befund:

Dic Zunge ist belegt, die Palpation des Magens lisst
keinen Tumor koustaticren; bei der Aufblibung des Magens
tritt die untere Magengrenze 13 Finger breit tbeor den Nabel.
Im iibrigen zeigen die Organe nichts Pathologisches,

Die Diagnose lauteto auf Gastritis chronicy, Nach Ver-
abreichuug von Hicinust‘»l, Essentia Condurango und Bismuth,
subnitr. mit Ext, Belladonnae fiinlte der Patient eine [y-
leichterung, die jhp veranlasste, die Klinik ap 9. Juni 1892
zu verlassen. Die Besserung war Jedoch nur voriibergehend,
denn schon am 20, Juni 1892 fiilrten ihn die fritheren Be-
schwerden, Appetitlosigkeit, anhaltender Druck in der Magen-
gegend, \'rerstopfung, unangenchmes Aufstossen, in  das
Krankenhaus zurlick.  Erbrechen sowie nervise Storungen
sind nicht vorhanden, Eine leichte Urethritis wird mit Ka-
lium hypermanganicum beseitigt. Da dje vorher angewandten
Medicamente keinen Erfolg mehr hatton,  schritten wir Zur
Anwendung  dos faradischen Stromos und zwar am ersten
Tag nur dussorlich, dann iy dop oben angezcbenen Weise,
Abends wurde faradisiert, gegen Morgen erfolgte gewdhnlich
Stublgang. Am Abend des zweiten Tages wurde cin starker
Strom angewandt, der mehrero dilnne Stiihle in der Nacht
zur Folge hatte. Dig letzten 3 Tage warde dio Faradisation
ausgesotzt, und da dje Detiilration spontan eintrat, Pationt
am 6. Juli 1592 alg geheilt entlassen,

Der zweite Fall creignete  sich ein Jahr spater. Ly
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handelte sich um einen 39 Jahre alten Schiifer St., der wogen
Schwindelanfille, Kopfschmerzen und Magenschmorzen seine
Aufnabme in hiesige Klinik am 6. Juni 1893 nachsuchte.
Der objektive Befund war folgender: Der Magen war nicht
vergrossert, die Zunge zeigte eine blasse Farbe und grau-
weissen Belag, der Appetit war merklich verringert, der Stuhl
angehalten und von dicker Consistenz. Nach dem Essen
empfindet Patient spontanen Schmerz in der Magengegend.
Auch hier wird die Diagnose wic im vorhergchenden Fall,
auf Gastritis chronica gostellt, und der Patient am 3. Juni 1893
lingst des ganzen Darmtractus faradisiert, worauf am Nach-
mittag desselben Tages ein flassiger Stuhl erfolgt. Die Fara-
disation wird bis zum . Juli 1893 mit Erfolg fortgesctzt —
nur cinmal musste dicsclbe durch Ricinus unterstiitzt wer-
den —, und, da in den letzten Tagen der Stuhlgang ohnc
Faradisation spontan eintrat, Paticnt am 2. Juli 1893 als
gcheilt entlassen.  Die Magenschmerzen und hochgradigen
nervisen Symptome waren vollkommen geschwunden, der
Appetit hatte sich wieder eingestollt.

Der dritte Fall betraf ecinen 20jihrigen Maler M., der
cbonfalls an chronischer Gastritis im hiesigen Universitiits-
krankenhaus behandelt wurde. Bei scinor Aufnahme am
29. Mai 1893 crgab sich folgender Status: Die Zunge des
Patienten zoigt einon grauwcisslichen Belag, der Appetit ist
vollkommen zufricdenstellend ; die Palpation der Bauchdecken,
sowio dic Perkussion des Magens lassen nichts Positives con-
staticren. Erbrechen ist nicht vorhanden; der Patient klagt
itber hiufiges Aufstossen mit sanerm Geschmack, iiber
Kullern im Leibe und hiufige Winde. %cit drei Tagen bo-

stcht Stublverhalten.  Im dibrigen sind seine Organce gesund,




— 25

Vom 4. Juni bis 9. Juni wurde Patient in der angegcbenen
Weise faradisiert, jedoch trat nur Stuhlgang ein, wenn er
gleichzeitiz noch Ricinus oder Carlsbador Salz erhielt, Da
die Magen- und Darmbeschwerden schwanden, wurde Patient
am 17, Juni 1893 als geheilt entlassen,

Wenn ich nun aus diesen 3 Féllen, die natiirlich nur
den Wert ¢ines Versuchs, niemals aber den einer wissen-
schaftlichen Untersuchung haben, das Resultat ziehe, so darf
ich sagen, dass der faradische Strom bei Obstipationen einen
Erfolg haben kann, nicht aber immer und unbedingt hat,
zumal wenn ich in Erwigung bringe, dass ausser jenen 3
genannten Fillen noch cinige weitere in hiesiger Klinik zur
Beobachtung kamen, bei denen dig Faradisiorung ein negatives
Resultat ergab.

Im ersten unserer 3 Félle, in welchem alle Abfithrmitte]
wirkungslos blieben, war dic erfolgreiche Wirkung dos Stro-
mes cclatant, im zweiten sahen wir zur Unterstiitzung der
Faradisation cinmal Ricinus gcbrauchen, im dritten Fall
schliesslich hat die alleinige Faradisation ohne Anwendung
von Abfiihrmitteln tiberhaupt keinen Erfolg.  Wenn nun auch
aus den wissenschaftlichen Untersuchungen von Schillbach,
Leubuscher und Hoffmann unzweifolhaft hervorgeht, dass
der clektrische Strom eine motorische sowie cine sckretorische
Wirkung auf den Magen und Darm ausitbt, so muss doch
eine absolute Wirkung desselben in allen Fillen von chro-
nischer Obstipation in Frage gestellt werden. Nicht abor auf
eine \Virkungslosigkoit dor Elektrizitit ist dieses negative
Resultat zurlickzuftihren, als vielmehr dem Umstand zuzu-
zuschreiben, dass wir, wihrend wir ein Symptom behandeln,
damit zugleich auch die Ursache zu beseitigen hoffen, ohne
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von dieser immer cine klare Vorstellung zu haben. Unter
dio Bezcichnung chronische Obstipation subsummieren wir
eine ganze Reihe der allerverschiedensten Zustinde, deren
anatomische Basis uns in sehr vielen Fillen unbekannt ist,
und von dencn wir in physia}logischer Hinsicht auch nur so viel
sagen konnen, dass dicjenigen Krifte, welche die IHeraus-
beférdorung des Kothes aus dem Darm zu besorgen haben,
insufficient sind. Diesc Insufficionz kann auf ciner Schwache
der austreibenden Krifte bernhen, das sind die Bauchpresse
und die Peristaltik des Darms; sic kann durch Hindernisse,
die sich der Austreibung entgegenstellen, bedingt sein und
schliesslich in Sekretionsanomalicn ihre Ursache haben. Je
nach der Natur der Krankheitsursache wird die Behandlung
mit dem elektrischen Strom indiziert erscheinen. Will man
sich von seiner Anwendung Erfolg versprechen, muss man
seine Wirkung im Auge behalten, dic ich noch cinmal kurz
rckapitulieren will.

Binmal kann durch den clcktrischen Strom dirckt
cine Anregung, cine Steigerung der peristaltischen Be-
wegungen hervorgerufen werden, wic vs Schillbach
durch Tierversuche, Leubuscher durch Beobachtun-
gen am Mcnschen und schliesslich Ewald und Sievers
durch die Salolprobe bewiesen haben. Weiter haben dic
Untersuchungen von Hoffmann gezeigt, dass der elektrische
Strom auf don sekretorischen Apparat des Magens und Darms
cinzuwirken im Stande ist, indem dic Driisen der Schleim-
haut zu ciner ergiebigeren Sckrotion angeregt werden, wo-
durch der Peristaltik die Herausbefrderung der weicheren
Massen crleichtert wird. Endlich wiirc os auch nicht vollig
von der Hand zu weisen, dass entweder durch direkte Strom-
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schleifen oder refloktorisch vom Mastdarm aus das Centrum
der Defikation im Lendenmark in cinem Zustand erhishter
Erregbarkoeit versetst wiirde und dicse dann als Ursache des
Stuhlganges zu bezeichnen wiire,

Wenn ich nun aus den verschiedenen \Virkungsm&glich-
keiten des elektrischen Stromes praktisehe Schlussfolgerm]gen
zielen darf, so wiiro seinc Anwendung hei folgenden patho-
logischon Zustinden indiziert.

Vor allem kommen dje hitufigen Abschwiichungen  der
mechanischen Thitigkeit des Magen-Darmkanals in Botracht,
also Erschlaffungen der Muskulatur  dessclben mit ihren
Folgezustinden.  Hierhey gehéren die Magonckmsien, die
hamentlich bei Hysterischen bald spontan, bald in Folge
traumatischer Anliisse auftreten, die durch perkutane Faradi-
sation der Magonwiinde meistens sofort zum Schwinden ge-
bracht werden, wenn auch dadurch ibre Wiecderkehr nicht
verhindert wird.  Ferner sind jene ][agenor\voiterungcn hier
anzuftihren, die in Tolge von chronischem Magencatarrh oder
in Folge bestiindiger Ueberladung des Magens mit volumi-
ndsen Nahrungsmitteln entstehen | wie sie Firstnor und
Oka und Marada mit Erfolg behandelt haben, Wenn man
auch in vielen Fillen dio Ursache selbst nicht beseitigen
kann, so wird man doch durch ejn methodisches Verfahron
und unter Combinierung der tibrigen  physikalischen Heil-
methoden (Massage, Magenausspiihmg) wenigstens eine Steige-
rung der motorischen Bnergio und damit auch Verringerung
der Stagnation herbeifiihren kénnen,  Namentlich hat Cara-
giosiadis (die lokale Behandlung  der Gastroectasie  mjt
dem elektr. Strom. Digs. inaug. Miinchen 1878) darauf hip-
gewiesen, dass bei Magcncrweiterungon die Blektrizitit mit
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grossem Erfolg anzuwenden ist. Auch Kussmaul (s. 0.)
hat DMagenektasien durch die innere Faradisation des Mageuns
erfolgreich behandelt. .

Grosser Erfolge hat sich dic Faradisierung des Bauches
bei habitueller Obstipation‘zu rithmen, doch cignen sich
hicrzu offenbar nur die auf muskulirer Trigheit beruhenden,
riibrend  bei Vorhandensein mechanischer Hindernisse cin
wesentlicher Erfolg kaum zu erwarten ist. Ferner giebt
Mcyer (s. o) an, dass einc grosse Reihe von Fillen der
hartniickigsten Obstruktion mit Tympanitis, einzelne Fille
von Invagination des Darms, Brucheinklemmung, Ileus, und
endlich Atonic und Prolapsus ani durch die Anwendung des
faradischen Stroms geheilt worden sind, Schliesslich fallt
der Magenclektrisation noch cine wichtige Rolle in der Nach-
behandlung opcrativ beseitigter Stenosen zu.

Was die Wirkungsmiglichkeit der Elcktrizitit betrifft,
Magensaftabscheidung hervorzurnfen, so wilre ihre Anwendung
in allen den Fillen indiziert, wo die Saftsckretion vermindert
ist, Wir wiirden zunichst dabei an das Magencarcinom
denken, bei dem die Saftsckretion fast stets cine ungeniigende
ist.  Allein die Aussichtslosigkeit dicses Leidens, das immor
fortschreitend die vielleicht im  Anfangsstadium miglichen
Erfolge doch zu ephemeren macht, diirfte uns zur An-
wendung  der Elektrizitit wenig crmutigen. Belangreicher
fir dic Elektrotherapic sind aber solche Fille, wo man cin
Magoncarcinom mit Sicherheit ausschliessen kann, und doch
die chemische Untersachung des Ausgeheberten cine Herab-
sotzung der HCl-Produktion erkennen lisst. Bei solchen
Affcktionen dirfte von ciner regelrecht ausgefithrten clek-

-
trischen Cur cin  bessercr Erfolg zu crwarten sein, Iis
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kommt dies Jja bei den verschiedenen, nervisen Dyspepsien
(Ewald, Kliinik der Verdauungskrankheiten, L), sowie bei
gewissen Formen der »Chronischen Catarrhes vor, Einen
weiteren Versuch mit dem elektrischen Strom diirfte man
auch bei den bekannten Sekretionsanomalien, der ,.conti-
nuicrlichen Saftsckretiont und Hyperaciditijt« machen,

Eine weitere Indikation stellt des grosse Heer der Magen-
neurosen, sowie iiberhaupt der digestiven Neurosen, die mit
einer Verminderung der Saftsekretion einhergehen.  Bej
Gastralgien haben mehrere Autoren, Rosenthal, Leube,
Vizioli, Rosenbach von der Anodenwirkung des constanten
Stromes winderholt Nachlass bis zum Schwinden der Anfille
geschen. Semmo]a (Gaz. med. ital. Lombard. 6/78) sah
vortreffliche Erfolge von der Anwendung des constanten
Stromes bei nervisom Erbrechen Hysterisecher und Schwan-
gerer. Burkart (Zuar Pathologie der Neurasth, gastrica. Bonn
1882) berichtet Giinstiges vom faradischen Strom bei Gastral-
gien und nervisen und neurasthenischen Dyspepsicn.

Welche Fille im Einzelnen glinstige Chancen fiir das
olektrische Régime bieten, ist schwer zu sagen.  Hiunfig ist
cin befriedigendes Resultat der combinierten Anwendung
verschiedener Heilfaktoren zu danken.

Ebenso ist die Frage, welcho Stromosart mit grésscrem
Vorteil zur Anwendung kommt, in den meisten Fallen schwor
zu beantworton. Im allgemeinen kann man sagen, dass Fiille,
bei denen eine Einwirkung auf dio motorische Sphiire ange-
strebt wird, den induzierten Strom erheischen, wihrend dor
constante Strom dort passt, wo Sensibilititsstérungen oder
vasomotorische Abweichungen vorlicgen.  Da sich aber in
den meisten Fillen Funktionsst('jrungen verschiedener At
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mit einander verbinden, so hat man auch beide Stromes-
arten combiniert und anch hiermit zufriedenstellende Erfelge
erzielt, d

Zum Schlusse erlaube ich mir, Herrn Geheimrat Prof.
Dr. Mosler fiir die Anregung zur vorstehenden Arbeit und

fiir die mir giitigst zur Verfiigung gostellten Krankenge-
schichten, sowie Horrn Dr. Jahn fiir seinc liebenswiirdige
Unterstiitzung meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.




Litteratur.

A. Hoffmann, Berlin, Klin, Wochenschr. 1889 No. 12 u. 18,

Leube, Ziemssen’s Handbuch 4. spez. Pathologie und Therapie.
Bd. VII, 2. T.

Rosenthal, Magenneurosen und Mageneatarrh, sowie deren Be-
handlung. Wien 1886.

Schillbach, Studien ither den Kintluss der Elektrizitit auf den
Darm. Virchow’s Archiv, Bd. 109.

Tarstner, Uber die Anwendung des Induktionsstromes bei ge-
wissen Formen der Magenerweiterung. Berlin. Klin. Wochen-
schrift 1876, No. 11.

Oka und Harada, Die Behandlung verschiedener Formen von
Magencrweiterung.  Berlin. Klin. Wochenschr. 1876, No. 44.

Leubuscher, Uber Behandlung der chron. Stublverstopfung. Cen-
tralblatt f. klin. Medizin, 1887, No. 25.

Leube, Deuntsch. Arch. f. klin. Medizin 1879, Bd. XIII.

Meyer, Dic Elektrizitat in ibrer Anwendung auf prakt. Medizin.

H. Ziemssen, die Elektrizitit in der Medizin. Berlin 1886.

Stein, Die allgem, Elektriz. d. menschl. Korpers. 1882,

LEvdmann, Die Anwendung der Klektriz.

Benedict, Elektrotherapie.

Leube, Beitriige zur Diangnostik der Magenkrankheiten. Deuntsch.
Arch. f. klin. Medizin. Bd. XXXTIT.

Rosin, Uber das Sekret des niichtornen Magens.  Deutsch. Mediz.
Wochenschr., 1888, S. 967.

Mario Gommi, Il Raccogl. med. 1875, p. 201.

Semmola, Gaz. med. ital. Lomburd.

Burkart, Zur Pathologie der Neurasth. gastrica. DBonn, 1882,




Lebenslauf.

Ich, Arthur, Georg, Reinhold Menzel, wurde gceboren
am 5. Juli 1867 zu Danzig in Westpreussen als Sohn des prakt.
Arztes Dr. med. C. Menzel und sciner Ehefrau Clara, geb. Roh-
loff. Meine Gymnasial-Schullaufbahn begann ich zu Ostern 1877
auf dem Vitzthumschen Gymnasium in Dresden und beschloss sie
im Angust 1888 auf dem Koniglichen Padagogium zn Putbus, das
ich mit dem Zeugnis der Reife verliess. Ich widmete mich dem
Studiu der Medizin, und zwar das erste Semester in Berlin, die
vier folgenden in Greifswald, wiederum vier Semester in Berlin, wo-
selbst ich im Juli 1891 die dirztliche Vorprifung bestand, um
schliesslich Ostern 1893 nach Greifswald zuriickzukommen, wo ich
am 1. August 1893 das tentamen medicum und am 8. August 1893
das tentamen rigorosum bestand.

Withrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen,
Kurse und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten,
denen ich an dieser Stelle meinen aufrichtigen Dank sage:

in Berlin:
Waldeyer, Hartmann, v. Hofmann, Krabbe, Giter-
bock, Zuelzer, Langgaard, L. Lewin, R. Virchow,
v. Bardeleben, Schweigger, Gusserow, Kronig,
v. Bergmann, Olshausen, Rubner, . Lewin,
in Greifswald:

Oberbeck, Sommer, Ballowitz, Landois, Solger,
Schmitz, Limpricht, Helferich, Peiper, Striibing,
v. Preuschen, Mosler, Pernice, Schulz, Grawitz,
Loeffler.




Thesen.

I
Unsere Gymnasialerzichung hat eine bessere Vorbildung
fur das medizinische und juristische Studium zu erstreben.

1L
Zur Ausbildung als praktischer Arzt ist cine lingere
Zeit fortgesetzte Beschiftigung auf den Stationen der ver-
schiedenen Kliniken und Institute erforderlich.

111

Der Alkohol ist als Heilfaktor von unverkennbarer Be-
deutung.
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