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Die ableitenden Methoden der alten Medizin und
die moderne lontophorese

Von Julius v. Ries

Der rote Hof entsteht durch Arteriolen-
Crweiterung iiber dem Umweg einer Nervenwir-
ung. Man nimmt an, daB es sich hierbei um
finen kurzen Reflexvorgang — Axonreflex —
ha'nde]t, der durch das Histamin hervorgerufen
Wird, so daB dann in der Umgebung, wohin
dieses selbst nicht hinkam, eine Arteriolenerwei-
te“l‘rlg zustande kommt. Bei dieser, auf dem
€rvenwege hervorgerufenen GefiBwirkung
Soll aber auch ein stofflich chemisches Prinzip
Wirksam sein, das dem Acetylcholin mahe ver-
Wandt sein soll und welches ja bei jeder Ner-
Venerregung mit im Spiele ist.

Auch auf die Hautsensibilitit wirken Hista-
Min und Dionin eine eigenartige Wirkung aus.
€r starke Juckreiz, der bei sehr vielen Perso-
ne‘_ﬂ nach iontophoretischer Anwendung dieser
Mittel fiir kurze Zeit einzutreten pflegt, beruht
doch sicher auf einer beeinflussenden Wirkung
wf die Sensibilitit; im weiteren zeigt nach
€826 Deutsch das behandelte Hautgebiet eine
®rhohte Schmerzempfindlichkeit, die darin be-
Steht, daB Einstechen in die entstandenen Quad-
tln eine unangenehme Empfindung hervorruft;
WBerdem ist auch die Kilteempfindlichkeit he-
fabgesetzt.

Manche schmerzhafte Zustinde der Musku-
latur kénnen durch Histamin- und Dioninionto-
Phorege unglaublich schnell véllig behoben wer-

. Diese eigenartige Wirkung versuchte man
Allgemein einer TiefengefiBbeeinflussung zuzu-
SF}}reiben — doch werden auch ,neuartige spe-
?lflsche Nervenwirkungen‘ angenommen. Der
111“ Frage kommende Effekt liBt sich stets
teaChw eisemn, wenn man nur einen geeigne-
ul“ Muskel untersucht, der druckempfindlich
a;‘d dessen Bewegung schmerzhaft ist, wo aber

B_Er diesen erwidhnten Zeichen der Myalgie
vslne sonstigen Verdnderungen

rhanden sind. Die lontophorese iiber
I\:f Haut des ganzen schmerzhaften
euS k.e I's hebt gleichzeitig mit dem Auftreten
au; dl‘glfache‘n Hautreaktion den Muskelschmerz

- Die vorher z. B. nicht durchfithrbare aktive

(SchluB)

Bewegung eines Gelenkes geht, zum Staunen
des Patienten, nunmehr leicht vor sich! Handelt
es sich aber um Periostalschmerzen oder um
solche infolge einer Myositis, so ist, im Gegen-
satz zur therapeutischen Wirkung bei echten
myalgischen Beschwerden, eine solche nicht
nachweisbar; es sei hier also festgestellt, daB
weder die Histamin- noch die Dioniniontopho-
rese nicht jede Art von Schmerzen zu stillen
vermag und daB es sich bei dieser Behandlungs-
weise also um keine anisthesierende Wirkung
vom Typus des Kokains handelt.

Es kommt unserer lIontophorese mnoch eine
weitere Wirkung zu, die vielleicht von groBter
Bedeutung fiir mancherlei Heilwirkungen sein
diirfte. Sowohl das Histamin als auch das Dio-
nin verursachen nimlich in denjenigen Muskeln,
bzw. Gelenken, die sich unter dem behandelten
Hautgebiet befinden, eine starkz Hyperdmie.
Diese frither nur vermutete Hyperimie konnte
Zsedényi auch direkt beobachten, und sie mubB
mit groBer Wahrscheinlichkeit angenommern
werden, wenn man die rasche Resorption von
Gelenkergiissen beobachtet, wie wir sie bei der
lontophorese so oft sehen. Diese GefiBerweite-
rung in die Tiefe kann man sich analog
dem roten Hofe als eine Axonreflexwirkung
nach der Tiefe, also um einen rdumlichen
roten Hof vorstellen.

Wir haben demnach bei der lontophorese,
auBer der dreifachen GefiBwirkung in der Haut,
noch mit einer Beeinflussung der GefiBe in tie-
feren Schichten, ferner mit Wirkungen auf die
Oberflichen- und Tiefensensibilitit zu rechnen.

Nach dem Gesagten zeigen Histamin und Dio-
nin nicht nur die GefiBreaktionen der iiblichen
Revulsiva, sondern auch im héchsten MaBe de-
ren in der Therapie ausgeniitzten Wirkungen.
Dabej sind die Wirkungen dieser beiden Mittel,
was den therapeutischen Effekt anbelangt, bei
weitem ausgeprigter und intensiver als die der
meisten jetzt moch verwendeter Derivierungs-
(Revulsions)verfahren.



Es wiirde zu weit fithren, hier das groBe An-
wendungsgebiet dieser Methode zu beschreiben.
Es sei mir nur gestattet, nochmals auf die
Histaminiontophorese zuriickzukommen. Hista-
minaknliche Stoffe sind in jedem Kérpergewebe,
speziell in der Muskulatur, stets in geringen
Mengen vorhanden; fehlen sie aus irgendeinem
Grunde oder ist ihre Neubildung gehemmt, so
treten, wie verschiedene Autoren annehmen,
rheumatische Schmerzen auf; wird Histamin
dann kinstlich zugefiihrt, so verschwinden, wie
wir schon hérten, sofort die Schmerzen. Selten,
wahrscheinlich bei Patienten mit besonders la-
bilem Nerven- und BlutgefiBsystem, treten so-
fort nach Beginn der Histamin-iontophorese un-
angenehme Erscheinungen auf (Blutdrucksen-
kung, Ohnmacht). Daher verwende ich schon
seit langem statt des Histamin nur noch Dio-
nin, welches vollig frei von all den unangeneh-
men Nebenwirkungen ist. Fithrt man Histamin
oder Dionin iiber den erkrankten Partien in den
Kérper iontophoretisch ein, so tritt, wie oben
beschrieben, an der betreffenden Hautstelle eine
intensive Rétung und eine bald voriibergehende
urtikariaartige Quaddelbildung auf. Dabei be-
obachtet man auch bei Dionin ein ans
Wunderbare grenzendes, schnelles Verschwin-
den der rheumatischen Schmerzen, was meiner
Meinung nach gegen die Theorie des Histamin-
mangels spricht1). Je frischer und stechender
ein HexenschuB, je schmerzhafter und steifer
eine Toricollis — desto effektvoller ist der Hei-
lungsverlauf.

Dalmady hat eine geistreiche Versuchsanord-
nung geschaffen, indem er die verschiedenen
Derivierungsverfahren in bezug auf die Adre-
nalinempfindlichkeit der durch sie erzeugten
Hauthyperimie verglich. Er konnte zeigen, dal
z. B. die Histaminquaddel der Adrenalinwirkung
widerstand, wihrend die «durch mildere Haut-
reize, wie Streichen, Kohlendioxyd usw. ent-
stehende Hyperimie durch Adrenaliniontopho-
rese aufgehoben, bzw. verhindert wird. Inter-
essant sind die Beobachtungen von Bettmann
und Zeitz, welche noch 4 Wochen mnach einer
Histaminiontophorese im kapillarmikroskopi-
schen Bilde das Vorhandensein neu aufgetrete-
ner subpapillirer GefiBe nachgewiesen haben,
Es scheint demnach auch der morphologische
Nachweis einer durch die lontophorese fiir die

1) Allerdings bilden sich auch bei der Dionin-
iontophorese in den gereizten Hautzellen eben-
falls die wirksamen H.-Substanzen!

2

Dauwer gebesserten Blutzirkula-
tion erbracht zu sein.

Die Wirkungsweise und die Erfolge der lon-
tophorese haben demnach vieles mit den alten
Heilverfahren der Derivierung, bzw. der loka-
len sowie der unspezifischen allgemeinen Reiz-
therapie gemeinsam, Es sei aber hier noch kurz
auf die Vorteile der lontophorese gegeniiber
den gebriuchlichen Derivierungsverfahren hin-
gewiesen. Wie wir gesehen haben, muff ja als
gemeinsames wirksames Prinzip aller Ablei-
tungsverfahren ein histaminihnlicher Stoff an-
gesehen werden. Diese, in der auch mit Dionin
gereizten Haut entstehenden H-Stoffe werden
durch das iontophoretische schmerzlose und
sauberec Verfahren in den Kérper eingefiithrt
und erzeugen eine derart michtige Derivierung,
wie sie sonst nur mit den oben erwiihnten, sehr
eingreifenden und unangenehmen Methoden zu
erzielen ist, ferner, daB wir diese starke Deri-
vierung — bei richtiger Anwendung — auf
grofe Hautgebiete gefahrlos und schmerzlos
einwirken lassen konnen.

Die unter dem EinfluB der lontophorese ein-
setzende Tiefenhyperimie 16st die schmerzhaf-
ten Krampfzustinde sowohl der Muskulatur als
auch der GefiBe; manche ,Erkiltungskrank-
heit wird aber einerseits durch die bei einer
Abkithlung auftretenden Zellschiadigumn-
gen und anderseits durch die mangelhafte
Blutversorgung, info'ge GefiBzusammenziehung
bedingt. Gerade auf die so leicht eintretende
Schidigung des lebendigen Zellprotoplasmas
mochte ich hier etwas nidher eingehen.

Fs ist bekannt, wie Gewebekulturen nach der
Carrel’'schen Methode angelegt werden; in die
Vertiefung eines hohlgeschliffenen Objekttri-
gers wird ein Tropfen einer bestimmten Nihr-
flitssigkeit und in diese ein frisches (etwa steck-
nadelkopfgroBes) Organstiickchen gebracht. Bei
richtig gewihiter Bruttemperatur entwickelt
sich dann im Thermostaten um das urspriingli-
che Organstiick ein Kranz von lebendigen, sich
immer weiter vermehrenden Zellen. Derartige
Gewebekulturen kénnen dann Monate, sogar
Jahre weitergeziichtet werden — vorausgesetzt,
daB fiir regelmiBige Ueberimpfung und stete
Erneuerung des verbrauchten Nahrmediums ge-
sorgt wird.

Nun wurde beim Ziichten solcher Gewebekul-
turen schon ofters beobachtet, daB die regel
mifBige Neubildung von Zellen aussetzt, weni
Kulturen sich einige Zeit in der Nihe von Le-



bewesen befinden. So konnte z.B. Prof. von
Mollendorf zeigen, dalB Zellkulturen durch die
Nachbarschaft einer weiBen Maus in ihrem
Wachstum stark gehemmt, ja getdtet werden
konnten. Spiter gelang es ihm mnachzuweisen,
daB auch die menschliche Hand auf das wach-
sende Gewebe einen dhnlich verderblichen Ein-
fluB ausiibt. Vorerst dachte man, es handle sich
hier um unheimliche Strahlungen unbekannter
Art — etwa ,Todesstrahlen — die von Lebe-
wesen ausgesandt wiirden. Diese Strahlen muB-
ten eine gewisse Penetrationskraft besitzen, um
zu den Zellkulturen durch das einschlieBende
Deckglas einzudringen! '

Die Einwirkung der ,Todestrahlen wurde
folgendermaBen gepriift: Man legt eine Gewe-
bekultur auf die Haut eines Warmbliitlers oder
eines Menschen. Nach ganz kurzem Anliegen
wird die Kultur so stark geschidigt, daB ein
Weiterziichten der Zellen nicht mehr moglich
ist. In systematischer Folge haben von Méollen-
dorf, ebenso wie W. Kolle und dessen Mitar-
beiter gepriift, welcher Art die hier wirksamen
Krifte sein kénnten. Einschaltung von Filtern
zwischen Haut (Sender) und Gewebekultur
(Empfinger) ergaben eine gleichmiBige, von
der Beschaffenheit des Filters unabhingige Ab-
schwichung des Effektes. Um Korpuskulir-
strahlungen konnte es sich also nicht handeln,
denn diese werden von ungleichmiBigen Fil-
tern verschieden stark durchgelassen. War es
nun eine Wellenstrahlung? Die Gewebekulturen
erwiesen sich zwar gegen ultraviolette Strahlen
empfindlich, doch muBte deren Intensitit schon
sehr groB sein, um einen gleichen Effekt wie
die ,strahlende Menschenhand herbeizufiihren,
Wiirden vielleicht ultraviolette Ausstrahlungen
der Hand dem Absterben der Gewebeziichtun-
gen zugrunde liegen, dann miiBte ihre Strah-
lung derart intensiv sein, daB sie einen Fluo-
reszenzschirm zum Aufleuchten brichten. Das
ist aber nicht der Fall. Es blieb moch die Mog-
lichkeit, daB es sich um eine gasférmige Ema-
Nation, die von der menschlichen Haut ausgeht
und die benachbarte Gewebekultur abtétet. Es
stellte sich jedoch heraus, daB die Abtétung der
Kulturen auch in vollkommen gasdicht abge-
schlossenen Behiltern erfolgt. Zudem erweisen
sich die Zellkulturen gegen Gase, wie Schwe-
felwasserstoft, Leuchtgas, Ammoniak, Formalin
usw., auffallend widerstandsfihig. Da schlieB-
lich auch die Wirkung e'nes elektrischen Feldes
um den menschlichen Kérper, wie dies Sauer-

bruch nachgewiesen hat, ausgeschaltet werden
konnte, priiften die Forscher den EinfluB der
Wirme in Gestalt von ,Temperaturgefillen‘ auf
die Gewebekulturen, So kamen sie zu der rich-
tigen Erklirung des bis dahin geheimnisvollen
Phinomens. Ohne Hinzuziehung unbekannter
Krifte und Lebensstrahlen war die Deutung ge-
funden: Es ist die einseitige Erwirmung
der Gewebekultur, welche schidigend, ja to-
tend auf die Zellen wirkt! Dafl dabei wirklich

nur eine reine Wirmewirkung, richtiger
eine Wirkung des Temperaturge-
falles, eine einseit)ge Erwidrmung oder Ab-
kithlung vorliegt und keine biologische, etwa
bloB Lebewesen zukommende ,Strahlung‘ zeig-
ten, vollends die Versuche, bei denen die Zell-
kulturen auf den auBen warmen Belag des
Brutschrankes gelegt wurden. Sie starben ab,
genau wie auf der Haut des Menschen. Bedin-
gung hier wie dort ist, daf die Erwdrmung ein-
seitig erfolgt!

Schon im Jahre 1927 ist es mir gelungen,
die Bedeutung der einseitigen Erwidrmung fiir
das Entstehen von ,Strahlungen des anima-
lischen Magnetismus“ nachzuweisen. - Die
Bertholetsche Methode beniitzend, konnte ich
von der Hand einer berithmten Magnetiseurin
wie Bertholet priichtige , Effluviographien‘‘ her-



stellen. Spiter habe ich, bei gleicher Ver-
suchsanordnung, auf die photographische Platte
— statt der Hand — einen mit warmem Wasser
gefiillten und zugeschniirten Gummihandschuh
gelegt. Den prall gefiillten Handschuh beschwer-
te ich noch mit einer gewd6hnlichen, stark tik-
kenden Weckeruhr (so wurden Kérperwirme
und Pulserschiitterung nachgeahmt!). Und siehe
da, das resultierende Bild war von der Hand-
effluviographie der Magnetiseurin kaum zu un-
terscheiden, Noch schonere, regelmiBige Aus-
strahlungen erhielt ich von einem auf die Pho-
toplatte gestellten, mit heiBem Wasser gefiill-
ten Becherglas, welches durch den Gang des
Weckers erschiittert wurde. Die ,Effluviogra-
phien® sind also weder durch Strahlen des ani-
malischen noch irgendeines andern Magnetis-
mus bedingt, sondern sie entstehen unter dem
Einfluf der Wirme und der Erschiitterungen
des Korpers. (Genaueres dariiber findet sich in
meiner Schrift: , Einige okkulte Phinomene und
ihre physikalische Deutung*, Verlag Paul Haupt,
Bern, 1927). Damals wies ich auf die eventuelle
medizinische Bedeutung dieser ,,Strahlungen‘
hin, Ich meinte, daB bei den verschiedenen, mit
mehr oder weniger Zittern einhergehenden pa-
thologischen Zustinden aus den hergestellten
HEffluviograpien gewisse diagrotizche Schliis-
se gezogen werden konnten. Dementsprechend
wiirden die Strahlungsbilder beim Tremor der
Alkoholiker, bei Altersschwiche, Basedow,
Parkinson, Herzfehlern usw. ganz verschieden
aussehen,

Auch Kolle und seine Mitarbeiter weisen in
ihrer Arbeit (,Medizinische Klinik®, Nr. 13,
1933) auf die grofe Bedeutung der endgiiltigen
Abklirung der v. Moéllendorfschen ,, Todesstrah-
len‘* hin. Sie meinen, daB in den Gewebekul-
turen ein héchst empfindliches biologisches
Reagens gefunden wurde, welches die feinsten,
durch andere Methoden mnicht nachweisbaren
Veridnderungen von Eiweiskérpern erkennen lédsst.

Aus den bisherigen Erlauterungen geht der
ungemein wichtige EinfluB des Temperaturge-
filles auf die Lebensvorginge im Protoplasma
der Zelle deutlich hervor. Das lebendige Gawe-
be leidet darunter und kann durch die einseiti-
ge, oft nur geringe Erwiarmung oder Abkiih-
lung schwer geschiadigt werden.

Es wird nun auch verstindlich, warum bei
Kilteeinwirkung die Abwehrkrifte des Orga-
nismus nachlassen und z.B. Bakterien, die bis
dahin harmlos sich in der Mundhohle aufhiel-

ten, plotzlich als Krankheitserreger wirken kon-
nen. Schmidt und Kairies konnten nachweisen,
daf} bei Abkithlung der Fiie oder anderer Kor-
perteile auch die Temperatur des Gaumens bei
erkiltungsempfindlichen Leuten stark und lang-
andauernd sinkt. Aus diesen wichtigen Unter-
suchungen geht hervor, daB die BlutgefiBe bei
Abkiihlung sich verengern, wobei diese Kon-
traktion bei manchen Menschen die Kilteein-
wirkungszeit lange iiberdauert und daBl die Ge-
fiBe einzelner Gewebe auf Abkiithlung weit ent-
fernter Korperteile (z. B. der FiiBe) mit krampf-
hafter Verengerung reagieren. Einer plotzlichen
Abkiihlung, die intensiv empfunden wird, be-
gegnet der Kérper sofort mit der physiologi-
schen Wairmeregulation. Liegt aber der Wir-
meverlust unter der Reizschwelle, so kommt
es leicht zu einer Schidigung! Da im Schlaf
die Reizschwelle hoher liegt als am Tage, so
wird hier eine Schidigung, zumal ein Muskel-
rheuma oder eine Ischias, besonders leicht er-
worben. Wenn man dann beim Erwachen Fro-
steln und Unbehagen spiirt, so ist der Kilte-
schaden meist schon da. Nach der vorherge-
henden Besprechung der ,Todesstrahlen‘ ver-
stehen wir jetzt, warum gerade der einseitige,
asymmetrische, unterschwellige Wirmeverlust
so hiufig und besonders leicht zum Rheuma
fithrt. (Zwischen Fenster und Tiire ungiinstig
gelegene Schlafstelle, schwacher, langanhalten-
der Durchzug!). Auch einseitige, ungleichmis-
sige Wirmezufuhr kann rheumatische Schmer-
zen auslésen. Muskelstarre wird oft durch Ab-
kithlung veranlaBt. Viele Menschen bekommen
Wadenkriimpfe im kalten Wasser, ja manchmal
schon im ungewirmten Bett. Befillt der Krampf
die Hals- oder Rumpfmuskulatur, so kommt es
zum geflirchteten Torticollis oder Lumbago-
Das gleiche diirfte auch beim Muskelrheumatis-
mus vorliegen: krampfartige Zusammenziehung
der feinsten GefiBe, mangelhafte Blutversor-
gung, hierdurch bedingte Schidigung der sen-
siblen Nervenendigungen und sicherlich auC.h
der Muskelfasern selbst. Bei den durch einsel
tige Abkithlung hervorgerufenen Erkrankungen
einzelner Nerven handelt es sich wahrschein-
lich anfinglich auch nur um Spasmen der den
betreffenden Nerv versorgenden Blutgefifie;J€
nach Stirke der schidigenden Einwirkung
kommt es nur zur Reizung, die durch arteriell
Hyperimie rasch zu beseitigen ist, oder Zzuf
organischen Verinderung der empfindlichere?
sensiblen Achsenzylinder ... wo hyperimisic-



werden wir sie finden.

Seite der Dinge betonen.
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ende Methoden leider nichts mehr helfen. So
Wie die Facialislihmung und die Ischias ent-
St__eh‘e‘l‘l, kommt auch in gewissen Fiillen die Ent-
ZUndung des N, Radialis der Autofahrer zustan-
de, wenn diese sich im Wagen dem einseitig
abkiihlenden Durchzug aussetzen.

l.5"f‘-S't>~!14.'l-t3rs auffallend ist, wie schon gesagt,
¢l der Dionin- und Histaminiontophorese die
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ZUR BEHERZIGUNG!

,Sage mir was Du im Leben suchst,
und ich will Dir sagen, welche Fehlerquellen
Du zu beachten hast.”’

Bilanzen, Maschinen, Forschungsexperimente von Chemikern oder Natur-
forschern konnen ernste Fehlerquellen enthalten. Manchmal ist es schwer,
diese Fehler herauszufinden, und die menschliche Natur hat zudem noch eine
gewisse Tragheit, so daB man bel Nachforschungen gar zu gerne iiber ein und
denselben Fehler stolpert, als ware man blind. Fiir den Architekten oder In-
genieur konnen solche Fehlerquellen zur grollen Tragik werden. Am Bellevue
in Zirich fiel einst das ganze grolde, sidulenlose Dach herunter, weil sich
ernste Berechnungsfehler eingeschlichen hatten.

Auch der menschliche Charakter hat seine Fehlerquellen; miissen wir nicht
immer wieder auf der Hut sein, dal3 wir nicht kleinlich werden, oder haben
wir immer offen Kritik geiibt? Wie gerne sind wir bereit am andern Kritik
zu iiben, weigern uns aber, solche selbst anzunehmen. Wie oft waren wir
nicht bereit in kleinen Dingen nachzugeben, bei denen es sich nicht um ein
bestimmtes Gebot handelt. Es gibt viele winzige Dinge, die zu Bergen wer-
den, weil wir sie durchaus zu einem strittigen Punkte machen wollen. Es ist
besser, wenn wir in kleinen Dingen nachgeben, damit wir auf den grol3en
bestehen konnen. Es ist etwas vom Wichtigsten im Leben, daB wir kleine
Dinge klein und groBe Dinge grol3 sein lassen.

Wollen wir doch unsere Fehlerquellen versiegen lassen, indem wir nicht
nach Beleidigungen suchen, die uns zugefiigt werden. Es gibt keine schwieri-
geren Menschen als die empfindlichen, die immer nach Beleidigungen suchen
und sich stindig verletzt fithlen. Wenn wir nach Beleidigungen suchen, dann

Wir sollten mehr auf unsere Pflichten als auf unsere Rechte bedacht sein.
Wenn wir immer auf unsere Rechte achtgeben, dann werden wir die falsche

Denken wir mehr an unser Vorrecht des Dienen s,
dann werden wir mehr Erfolg in unserem Beruf und eine
schone und einigende Kollegialitit untereinander haben.
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schmerzstillendeWirkung auf den Muskelschmer;:
sowie seine entspannende Wirkung auf die
schmerzhaft kontrahierten Muskeln. Der Erfolg

" der iontophoretischen Behandlung bei Myalgien

offenbart sich in einer sofortigen Schmerzlin-
derung und Freierwerden von vorher bestehen-
den Bewegungseinschrinkungen. Dieser Erfolg
kann in manchen, gar nicht seltenen Fillen



schon mnach der ersten Behandlung ein endgiil-
tiger sein.

Hier mdéchte ich aber noch darauf hinweisen,
daB bei veralteten Myalgien — und darauf soll
man den Kranken gleich nach der erfolgreichen
ersten Sitzung aufmerksam machen! — die
Schmerzen etwa 1 bis 2 Stunden nach der lIon-
tophorese wiederkehren koémnen. Fiir die Pro-
gnosestellung ist es, mach unseren Erfahrun-
gen, sogar ginstig, wenn der Behandlung eine
derartige, bald wieder abklingende Reaktion
folgt. Tritt andererseits mach den ersten 3 bis
4 Sitzungen keine deutliche subjektive Besse-
rung ein, so raten wir dem zuweisenden Arzte,
seine urspriingliche Diagnose zu {iberpriifen,
Schon o6fters konnten wir bei Kranken, die uns
mit typisch plotzlich einsetzenden Lumbago zur
Behandlung zugewiesen wurden und die auf
lontophorese gar micht ansprachen — was dif-
ferential-diagnostisch in jedem Falle beriick-
sichtigt werden sollte —, bei der réntgenologi-
schen Priifung traumatische oder andere Wir-
belverinderungen nachweisen.

Auch bei deformierenden und traumatischen
Gelenkerkrankungen spielen die begleitenden
Muskelschmerzen eine grofie Rolle und reagie-
ren vorziiglich auf die lontophorese. Sehr gute
Erfolge sind ebenfalls nmach Muskelzerrungen
und Sportschiadigungen zu erreichen, Etwas we-
niger schnell sind die sekundiren Myalgien bei
der sog. Bursitis calcarea sowie der Periarthri-
tis humerascopularis zu beeinflussen. Gut rea-
gieren gewohnlich die Muskelkontrakturen nach
lingeren Gipsverbinden oder mnach sonstiger
Ruhigstellung eines Gelenkes. An den unteren
Extremititen kann leicht durch Myalgie Ischias
vorgetiuscht werden. Besonders eindrucksvoll
ist es dann zu beobachten, wie mach einer ein-
maligen Behandlung das Las¢guesche Zeichen
bei eciner Pseudoischias verschwinden
kann. Bei Lumbago ist stets der ganze Verlauf
des Erector trunci zu behandeln, nicht nur der
Ort des grofiten Schmerzes. Bei Torticollis ist
der Sternocleidomastoideus und die Nackenmus-
kulatur zu behandeln. Bei der so haufigen
chronischen deformierenden Irthropathie er-
zielt man mit der Iontophorese schone Erfolge,
weil ein groBer Teil der schmerzhaften Be-
schwerden muskuliren Ursprungs ist. Nach L6-
sung der Kontrakturen und Beseitigung der
Schmerzen lohnt es sich, die Behandlung mit
halbjahrlichen Unterbrechungen durch lingere
Zeit fortzusetzen, da es den Anschein hat, als

ob in vielen Fillen die erzielte gute Durch-
blutung des Gelenkes den ganzen Krankheits-
verlauf giinstig beeinfluBit. Vasomotorische Sto-
rungen lassen sich oft sehr gut mit der lonto-
phorese beheben. Besonders wichtig sind die
von Bettmann und Vas beobachteten Fille, wo
bei Raynaudscher sowie Biirgerscher Krankheit
die Gangrin verhindert, bzw. in ihrem Fort-
schreiten aufgehalten werden konnte. Kneubiih-
ler konnte Furunkel mittels Natrium-Cibazol-
lontophorese giinstig beeinflussen. Vas brachte
Schmerzen und Infiltrate nach paravendsen In-
jektionen besonders rasch zum Verschwinden,
indem er das betreffende Hautgebiet mit Hi-
stamin-lontophorese behandelte.

Bisher wurde die Iontophorese noch micht an
einem geniigend groBen Material daraufhin un-
tersucht, ob sie vielleicht auch -auf viszerale
Spasmen sowie zur Forderung der Resorption
von Pleuritiden, auf Bronchopneumonien, auf
Adnexerkrankungen usw. giinstig wirkt. Es ist
bekannt, daB gewisse Menschen mehr zu Er-
kiltungskrankheiten neigen als andere. Wahr-
scheinlich spielt neben der Konstitution auch die
Ernihrung hierbei eine gewisse Rolle. Wie
wir im Verlaufe dieser Abhandlung gesehen
haben, gestattet uns die lontophorese, bei An-
wendung geeigneter Arzneimittel, rasch bis in
weite Korpertiefen zu wirken und alle schmerz-
haften Krampfzustinde der Muskulatur und der
GefiBe zu losen.

Nach all dem Besprochenen ist es verstind-
lich, warum jetzt auch der praktische Arzt im-
mer hiufiger diese ebenso einfache wie hoch-
wirksame Methode der Iontophorese speziell
zur Bekimpfung der so hiufigen Myalgien ver-
wenden méchte. Den hierzu notwendigen gal-
vanischen AnschluBapparat besitzt fast jedes
Spital. Diese ,Pantostaten‘ sind zwar fiir alle
moglichen Zwecke verwendbar, dementspre-
chend auBerordentlich kompliziert in ihrem Auf-
bau und leider sehr kostspielig. Gerade dieser
Umstand war fiir die erwiinschte vermehrte An-
wendung der lontophorese in der allgemeinen
Praxis besonders hinderlich. Es muBte ein Ap-
parat geschaffen werden, der robust, leicht
transportierbar, einfach und iibersichtlich ge-
baut, dabei aber doch unbedingt zuverlissig

“und in seiner Funktion exakt wire.

Meiner Anregung folgend, loste die Fabrik
elekt-omedizinischer Apparate AG. Fred Liechti,
Bern, dieses schwierige Problem in ganz mu-
stergiiltiger Weise. Das neue Gerit ,Sanostat 1



40 weist folgende wesentlichen Vorteile aul:
teile auf:

1. Sein Gewicht betrigt kaum 3 kg. Es hat
eine gefillige, flache Form, besitzt eine Grund-
fliche von 20:<21 ¢m und eine Hohe von 11 cm.
2. Dieser kleine Sanostat ist fiir alle iiblichen
Netzspa‘nnuangen (110, 125, 150, 180, 220 wund
250 Volt) verwendbar und enthilt zum Schutze
seiner Elektronenréhren eine von auBen aus-
wechselbare Feinsicherung. 3. Der Netzwechsel-
strom wird durch eine Spezial-Elektronen-Roh-
re in einen, fiir die lontophorese erforderlichen
Gleichstrom umgewandelt, dessen Qualitit ei-
nem Batteriestrom voéllig ebenbiirtig ist. 4. Die-
ser galvanische Strom kann an einer Skala,
die von 2,5 bis 20 mA geeicht ist, genau cinge-
stellt werden, Die einmal so eingestellte Strom-
stiarke bleibt dauernd konstant, auch dann, wenn
der Hautwiderstand um Tausende von Ohm
schwanken sollte. 5. Beim Ein- und Ausschalten
des Geriites schleicht sich der Strom automa-
tisch ganz langsam ein und aus, was fiir den
Patienten besonders angenehm ist. Die von vie-
len so gefiirchteten StromstéBe und das Fara-
disieren konnen (vom Apparate aus) nie auf-
treten. 6. Unterbriiche in den Zuleitungskabeln
oder schlecht aufliegende Elektroden machen
sich sofort durch Aufleuchten einer kleinen Sig-
nallampe bemlerkbar. 7. Die Anschaffungsko-
sten sind verhiltnismaBig sehr bescheiden. Aus
eigener Initiative hat die herstellende Firma an
jeder der beiden Polklemmen die hauptsich-
lichsten Medikamente, die sich fiir lontopho-
rese eignen, einzeichnen lassen.

Von ausschlaggebender Bedeutung fiir die
lontophoretische Behandlung ist unbedingt die
richtige, dem elektrischen Vorzeichen der
Elektrode entsprechende Anordnung des Arz-
neimittels! Aus der Losung ein und derselben
Arznei kann man nimlich dem Kérper sowohl
die positiven als auch die negativen Ionen —
die in der Wirkung ganz verschieden sein kon-
en — zufithren. Bestimmte Arzneimittel miis-
sen daher entweder vom Belag der positiven,
andere aber von der negativen Elektrode aus-
gesandt werden. Hier einige Angaben: Vom
Pluspol leitet man in den Kérper organische
Kationen, Metallsalze, Alkaloide (Zn. Ca. K.
Na. Li. Aconitin, Chinin, Dionin, Histamin, Ace-
tylcholin, Aneurin). Vom negativen Pol drin-
gen in dic Haut organische Anionen (Salicyl,
Ichthyol, Laugen, Kaliumjodat). Man verwen-
det meist 10-Losungen oder Salben; bei sehr

wirksamen Stoffen entsprechend geringere Kon-
zentrationen, so z.B. bei Aconitin, nitr. nur
0,001—0,005 9.

Im Gegensatz zum Histamin und Dionin muf}
z. B. bei der iontopho-e'!ischen Furunkelbehand-
lung mit Cibazolnatrium (109) oder bei der
Therapie der Alopecie mit pantothensaurem
Natrium (200) die aktive Elektrode an den Mi-
nuspol angeschlossen werden!

Wir miissen uns dariiber im klaren sein, daf}
die Wanderung des Medikamentes bei der lon-
tophorese nur so weit unter dem Einfluf der
Kraftlinien der elektrischen Spannungsdifferenz
steht, bis der eingefiithrte Stoff micht in das
Gebiet der durch den Kreislauf erzeugten Fliis-
sigkeitshewegung gelangt. Mit anderen Worten
heifit das, daB die Medikamente nur bis an die
Grenze der tiefsten Epidermisschicht und bis
ziw den oberflichlichsten HautgefdBen durch den
elektrischen Strom eingefithrt werden. Von dort
werden sie durch den Blut- und Lymphstrom
weitergefiithrt. Es gelingt uns also, gerade die
gewiinschten oberflichlichsten Hautschichten
gleichmiBig zu reizen, ohne dafl — wenn wir
nur die lontophorese nicht zu lange fortsetzen
— bedeutende Mengen des Arzneimittels in
kurzer Zeit in den allgemeinen Kreislauf ge-
langen. An eine gerichtete Einfithrung von Me-
dikamenten in das subkutane Bindegewebe und
selbst in die moch so oberflichlich gelegene
Muskulatur, ist mittels Iontophorese gar micht
zu denken. Die unter dem EinfluB gerade der
Histamin- oder Dionin-lontopho:ese einsetzende
Hautreizung bewirkt, ich wiederhole dies auf
venosem Wege, reflektorisch eine starke Tie-
fenhyperimie, welcher wahrscheinlich alle the-
rapeutischen Erfolge zuzuschreiben sind.

Es sei mir hier gestattet, noch kurz auf die
einfache Technik der Dioniniontophorese einzu-
gehen. Wir gehen dabei folgendermaBen vor:
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Die ganze schmerzhafte Partie wird mit einer
1 9 - Dioningallerte ')  eingeschmiert.  Diese
schleimartige Gallerte soll nicht fetthaltig sein,
da sie sonst isolierend wirkt! Nachdem die
Haut mit einer hauchdiinnen Gallertschicht ver-
sehen ist, bedeckt man das ganze kranke Ge-
biet mit entsprechend zugeschnittenen, einseitig
metallisierten und vorher in warmes Wasser
getauchten diinnen, aber trotzdem sehr zihen
und reiBfesten Japanpapierblittern (nach dem
Metallspritzverfahren von Dr. h. ¢. M. U.
Schoop, Ziirich, GladbachstraBe 11, mit Zink
iiberzogen). Die beniBte Papierseite muf der
Haut anliegen, wihrend die metallisierte Fli-
che, um Aetzwirkungen zu vermeiden, mach
auBen schaut. Die mit dem Pluspol des galvani-
schen Apparates verbundene, gut befeuchtete,
flache aktive Elektrode wird nun auf das me-
tallisierte Papier aufgedriickt, wodurch der gan-
ze Papierbelag wie eine einzige groBe Elektro-
de wirkt. Die ebenfalls mit Wasser gut befeuch-
tete, stoffbezogene, zylinderformige Minus-
elektrode kann in den meisten Fillen einfach
vom Patienten in der Hand gehalten werden
(Ringe abziehen!). Die hier beschriebenen, ein-
seitig metallisierten, schmiegsamen Folien sind
auBlerordentlich haltbar und bequem, kénnen
aber auch gut durch Verbandgaze oder ge-
wohnliches diinnes, mit warmem Wasser ge-
trinktes FlieBpapier ersetzt werden. Auf die
Gaze oder das Papier legt man dann Staniol
(wie es zum Verpacken der Schokolade ver-
wendet wird), und auf dieses wird die flache,
aktive, Elektrode des Apparates angedriickt.
Ebenso wie bei der einfachen Galvanisation
diirfen selbstverstindlich auch bei der lonto-
phorese keine blanken Metallteile die Patienten-
haut berithren. Die Elektroden sollen daher,
um Hautveratzungen zu vermeiden, mit aus-
wechselbarem Verbandstoff iiberzogen sein

1) Im folgenden gebe ich die iiberaus ein-
fache Herstellungsweise der besonders fiir die
lontophorese geeigneten reizlosen, fettfreien
Dioninsalbe an: Wir bereiten uns die Gallerte
selbst, und zwar jeweils nur kleinere Quantita-
ten.

In einer Reibschale 2 g Dionin unter all-
mahlichem Zusatz von 200 cm® Ag. dest. ve:-
reiben. (Zur Behandlung der Neuralgien fiigen
wir dieser Menge noch 0,1 Aneurin ,Roche‘
hinzu.) Nach volliger Auflosung des amorphe:
weiBen Pulvers. streuen wir 8 g der kolloida-
len Grundsubstanz hinein, rithren leicht um und
lassen das Ganze iiber Nacht stehen. Das Kol-

(mehrere Schichten!). Je mach der GroBe der
verwendeten aktiven Elektrodenfliache, bei Lum-
bago z.B. der halbe Riicken, kann man ruhig
bis 10 oder auch 15 mA steigern. Die Hand-
elektrode soll vom Patienten gut festgehalten
werden, Nach 1 bis 2 Minuten ist die Iontopho-
rese beendet! Der Patient fithlt an der behan-
delten Hautstelle leichtes Nadelstechen, BeiBen
und Brennen. Nach Entfernen der metallisierten
Blitter sieht man, wie sich die Haut rétet und
die Quaddeln sich nesselfieberartig entwickeln.
Nachdem die Haut mit einem weichen Tuche
vorsichtig (um die Quaddeln nicht zu ver-
letzen!) abgetrocknet ist, kann noch mit Vor-
teil eine Elektrovibration angeschlossen wer-
den, Der Kranke fithlt jetzt entweder gar keine
Schmerzen mehr oder es tritt doch eine we-
sentliche Schmerzlinderung ein; vorher ge-
hemmte Bewegungen kénnen gewdhnlich frei
ausgefithrt werden.

Was die Rotung und Quaddelbildung anbe-
langt, so reagiert sonnengebriunte Haut oft
nicht so stark wie weiBe. Auffallend ist die sehr
schwache Hautreaktion der atrophischen Haut
iiber polyarthritischen Gelenken. Sehr schwach
reagiert auch die Haut Kachektischer. Bei Arte-
rienverschluB bekommt man keine Quaddelbil-
dung; diese Erscheinung ist bei der Behandlung
von arteriosklerotischer Gangrin gut beobacht-
bar. '

Wir sahen, daB mittels der lIontophorese die
verschiedensten Arzneimittel in den Korper ein-
gefithrt werden konnen. Es ist aber unbedinigt
vorzuziehen, die notwendigen Medikamente dem
Patienten auf die gewohnte und altbewihrte
Weise, also per os, oder als subkutane Injek-
tion zu verabreichen. Die Unmdéglichkeit, bei
der Iontophorese genau zu dosieren, verbietet
deren Anwendung bei stark wirksamen Arz-
neien! Langjihrige Beobachtungen und viele

loid quillt gleichmiBig auf, und es bildet sich
eine glasklare Gallerte.

Dieses Kolloid, eine Methyl-Zellulose, findet
sich im Handel: 1. als ein feinkémniges, etwas
briunliches Schweizer Produkt: ,Glykocellon
N 150 der Oel- und Chemie-Werke AG.
Hausen bei Brugg, welches ein sehr .gutes
Quellungsvermogen besitzt, und 2. als schwe-
disches Priparat ,Cellufix, welches von der
Svenska Cellulose AG., Stockholm, in trocke-
nen Flocken hergestellt wird und die im Was-
ser zu einer reinweiBen, glasklaren, vorzi’lg]_l'
chen Gallerte schnell aufquillt. (In der Schwelz
z. B. bei Wirz-Wirz AG., Bern, Effingerstr. 37
erhiltlich.)



Versuchsergebnisse fithrten uns dazu, daB wir
zur Jontophorese mur noch einige ganz wenige
Medikamente verwenden (Dionin, Aneurin,
Natr.-Cibazol, Acetylcholin). Diese geniigen ge-
Wohnlich fiir alle in Frage kommenden Leiden,
bei welchen iiberhaupt eine lontophorese indi-
ziert ist, Speziell die Dioniniontophorese ist ein
vorziigliches, starkes und dabei vollig unschid-
liches Hautreizmittel, dessen therapeutisch de-
rivierende Erfolge ganz hervorragende sind.
Wie bei anderen Behandlungsmethoden soll man
demnach auch bei der lontophorese sich nicht
bemiihen, unbedingt all ihre Arzneieinfithrungs-
moéglichkeiten auszuniitzen, sondern sich nur auf
die einfachsten und wirksamsten beschrinken.

Dem groBen Arzte Hippokrates standen einst
hur eine auBerordentlich kleine Zahl von Arz-
neien zu Gebote. Die Arzneimittel waren ihm
auch nicht die Hauptsache, sondern die Haupt-
sache war ihm die richtige Auswahl der Zeit
und der Umstinde fiir die Verordnung des ge-
eigneten Mittels. Einer der bedeutendsten Aerzte
aller Zeiten, Sydenham, spricht sich iiber die-

sen Punkt ganz im Sinne des Hippokrates mit
folgenden Worten aus: ,Diejenigen, welche
sich sehr damit abmiithen und plagen, recht
viele Arzneimittel zu besitzen, sind micht da-
von freizusprechen, dafB sie sich auf einem Irr-
wege befinden. Wer die Sache sich genauer
iiberlegt, wird zugestehen miissen, daB es in
der medizinischen Praxis micht so sehr an Mit-
teln mangelt, mit welchen wir bestimmte Wir-
kungen auf den Organismus ausiiben konnen,
als vielmehr an geniigender Kenntnis derjenigen
Fille, in welchen wir mit diesen Mitteln niitzen
oder schaden. Der unerfahrenste Apotheker-
lehrling wird mir sofort sagen koénnen, durch
welches Mittel ich Erbrechen, Schweil, Stuhl-
entleerung hervorrufen, und durch welches Mit-
tel ich einen Fieberkranken abkithlen kann.
Aber wer mir mit GewiBheit sagen kann, in
welchem Einzelfall der Krankheitsverlauf durch
diese oder jene Art von Mitteln giinstig beein-
fluBt wird, der muB schon etwas mehr in die
praktische Medizin eingeweiht sein.‘

Aus Praxis Nr. 46

Wunderdroge gibt Millionen Arthitikern neue Hoffnung

Das neue Cortisone kront eine iiber 19jahrige Forschung

Rahway N.]., 10, September 1949.

Wenige Kérner einer zuckerihnlichen Sub-
Stanz ruhen in einer kleinen Phiole bei der
MERK & CO. und geben den 7 Millionen
Arthritiskranken Amerikas und zahllosen Mil-
lionen der iibrigen Welt eine ferne Hoffnung.

Die mikroskopische Menge stellt fiir sich al-
lein eines der groBten Wunder der Wissen-
Schaft dar. Die Darstellung von Compound E,
einem Hormonsekret in der Linie der Adrena-
linendriisen des Rindviehs, ist fiir den Chemi-
ker eine #uBerst komplizierte Sache.

Zu diesen schwer gewonnenen Spuren kommt
das wertvolle zusitzliche Corlisone — wie eine

roge genannt wird — mit welcher die Aerzte
der Mayoklinik 14 menschliche Wracks, wel-
Che von deformierender Arthritis befallen wa-
Yen, zu einer erstaunlichen Erholung fithrten
und die wie eine Atomexplosion das Reich der
Medizin erschiitterte.

Eine 20jihrige Frau der Mayoklinik, bettli-
gerig seit 415 Jahren, konnte nach dem dritten

Tag (eine Injektion von 100 Milligramm tiglich)
aufstehen, nach 5 Tagen drei Stunden gehen
und nach 8 Tagen ihre tiglichen Einkiufe be-
sorgen. Die steinharten Schwellungen ihrer Ge-
lenke waren spurlos verschwunden.

Ein ilterer Mann, welcher seit Jahren weder
Arme noch Beine ohne heftige Schmerzen be-
wegen konnte, war innerhalb einer Woche tag-
licher Injektionen von 100 Milligramm Corti-
sone imstande zu tanzen und zu hiipfen. Ein-
zig eine Frau eatwickelte eire hiBliche, schwam-
mige Fettsucht und leichten Bartwuchs. In al-
len anderen Fillen war keine schidliche Wir-
kung dieser nicht toxischen Behandhung fest-
zustellen.

Der tragische Aspekt des mahezu ginzlich
synthetischen Compound E (nicht verwechseln
mit Vitamin E) ist der, daB es Jahre brauchen
wird, um eine Produktion aufzubauen, die der
Nachfrage geniigen kanm.

Bis heute ist einzig die Firma Merck in der
Lage, das Heilmittel herzustellen. Der brillante
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