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III, Ueber die Anwendung der Electricitit in
der Geburtshillfe und Gynikologie.
Von
Paul Julins Mdbins.

Meine Herren! In der Decembersitzuug der medic. Gesellschaft in
Leipzig sprach Herr Prof. Ahlfeld iiber die Behandlung der retroflexio
uteri. In der Discussion wandte ich mich an ihn mit der Frage, was
denn die deutschen Gynikologen von der electrischen Behandlung der
Lageverinderungen halten, welche von den Electrotherapeuten zum ofteren
empfohlen und a priori rationeller als andere Behandlungsweisen sei.
Herr Prof. Ahlfeld erwiderte, er sei ausser Stande, die Frage zu
beantworten, entweder hatte man keine Versuche gemacht oder das
Resultat derselben sei unerkannt geblieben. Meine Herren! Diese Dis-
cussion hat mir die Veranlassung gegeben, lhnen heute iiber das zu
referiren, was die Electrotherapie seit langen Jahren der Gynikologie
anbietet, ohne von dieser eines Blickes gewiirdigt zu werden.

Als M. Meyer in Berlin im Jahre 1860 die 2. Auflage seines
Lehrbuches veriffentlichte, gab er in der Vorrede eine Uebersicht iiber
die Fortschritte, welche die electrische Behandlung beinahe auf allen Ge-
bieten der Medicin gemacht hatte. Am Schlusse heisst es: ,,Nur die
deutsche Geburtshiilfe steht mit uperklirlicher Gleichgiiltigkeit der Elec-
tricitit gegeniiber . . . . hoffen wir, dass die Koryphéen der deutschen
Geburtshiilfe nicht linger z6gern mogen, der Electricitit ein Recht
einzurdumen, das ihr von allen anderem Disciplinen der Heilkunde, mit
dem besten Erfolge fir Wissenschaft und Praxis, zugestanden worden
ist“.  Im Jahre 1868 erschien die 3. Auflage. Der Riickblick auf
die electrotherapeutischen Leistungen war wiedernm im hichsten Grade
befriedigend, ,,nur in Bezug auf Geburtshiilfe miissen wir unsere be-
reits frither ausgesprochenen Wiinsche fiir ausgedehntere Experimente in
Krankenhiusern von Neuem an upsere deutschen Collegen richten‘:.

Es scheint, dass heute die Verhiltnisse im Wesentlichen noch die-
selben sind. Demn Schréder erwihnt in seinem Lehrbuche der Ge-
burtshiilfe, welches wohl eins der gelesensten ist, die Electricitit
iberhaupt nicht, in seinem Lehrbuche der Frauenkrankheiten (2. Aufl.
p. 308) findet sich nichts Beziigliches als folgende kurze Bemerkung:
»In manchen Fillen (von Amenorrhoe) scheint die Anwendung der
Electricitit in ihren verschiedenen Formen giinstige Erfolge erzielen zu
konnen.¢ In der ganzen, Ihnen nachher vorzulegenden Literatur, welche
die Anwendung der Electricitit in Geburtshiilfe und Gyniikologie be-
handelt, sind die deutschen Frauenirzte (mit verschwindenden Ausnahmen)
nicht vertreten.

Was ist nun der Grund, dass das electrische Verfahren von den
Gynikologen so beharrlich, man méchte sagen verachtungsvoll ignorirt
wird? Warum hat sich Niemand die Miihe gegeben, ein Verfahren zu
priifen, welches oft angelegentlich empfohlen worden ist? lch habe mir
oft den Kopf zerbrochen, ohne einen plausibeln Grund zu finden. Dass
mit der Electricitit viel Schwindel getrieben worden ist, kann der Grund
nicht sein, denn manche des Scliwindels verdichtige Methode hat die
Gynikologie ernstlich gepriift. Dass bei der electrischen Behandlung
manche Fehl-Erfolge vorkommen, kann der Grund auch nicht sein, denn,
soviel ich weiss, mangelt es bei anderen gynikologischen Verfahrungs-
weisen auch nicht an Fehl-Erfolgen. Dass die Gynikologen eine Ab-
neigung gegen die Electricitiit als solche haben, kann ich kaum annehmen.
Dass sie eine Abneigung gegen die Electrotherapeuten haben sollten, er-
scheint mir noch viel undenkbarer. Ich kann mir daher nur denken,
dass durch eine seltsame Verkniipfung von Umstinden die Angelegenleit
sich der sonst so vielseitigen Aufmerksamkeit der Gynikologen entzogen
hat. Dies giebt mir den Muth, lhnen eine kurze Uebersichit iber das
unbekannte Gebiet vorzulegen und Sie auf Grund dieser zu bitten, die
electrische Methode lhrer eingehenden Priifung zu unterwerfen.

Zunichst lege ich lhnen ein Verzeichniss aller Arbeiten, welche
sich auf unser Thema beziehen und soweit ich sie habe auffinden

) Untersuchungen fiber die Ursachen der Keratitis nach ‘T'rigeminus-

Durchachneidung. ~ Sitzungsbericht der Academie der Wissenschaften in
Wien. Bd. LXXIV, Abth. IT, 8. 36.

konnen, vor. Sie sehen, dass die Zahl derselben nicht ganz unbetricht-
lich ist: in den letzten zehn Jahren sind allein 23 Arbeiten erschienen,
welche ausschliesslich die electrische Behandlung der weiblichen Sexual-
organe betreffen. Selbstverstindlich habe ich von unserer Betrachtung
die Galvanokaustik ausgeschlossen, als ein physikalisches Verfahren.
Nicht minder glaubte ich die Electrolyse unberiicksichtigt lassen zu
sollen, da bei ihr wesentlich nur die chemischen Wirkungen des Stroms
in Betracht kommen. Ich beriicksichtige deshalb hier die Behandlung
der Ovariencysten und Uterusfibroide durch Electricitit, mit welcher
Fieber u. A. gute Erfolge erzielten, nicht.

Was nun die Sache selbst angeht, so wird auf dem geburtshilf-
lichen Gebiete die Electricitit angewandt: 1) Bei mangelhafter Zu-
sammenziehung des Uterus in der Austreibungsperiode und der Nach-
geburtsperioden, 2) bei den auf Atonie des Uterus beruhenden und den
bei Placenta praevia eintretenden Metrorrhagien und 3) zur Einleitung
der Friihgeburt !).

Ein einigermaassen sicheres Urtheil ldsst sich bis jetzt nur iiber den
3. Punkt abgeben. Wir besitzen mehrere, ziemlich sicher und gefahrlos
wirkende Mittel zur Einleitung der Friihgeburt, es ist also hier der
faradische Strom wohl entbehrlich. Die Untersuchungen von Wel poner,
welche auf der Braun'schen Klinik angestellt wurden, haben iiberdies
ergeben, dass die Electricitit in diesem Falle weder rasch noch sicher
wirkt.

Ueber die Erregnmg von Contractionen bei Wehenschwiche und
bei Blutungen lauten die Angaben nicht iibereinstimmend. Soviel ist
sicher, dass sowohl der nichischwangere als der schwangere Uterus durch
den Strom zur Zusammenziehung gebracht werden kann. Dies ist durch
Versuche an Thieren, am gesunden Menschen und durch zahlreiche
pathologische Fille erwiesen. Die Electricitit soll im Allgemeinen den-
selben Indicationen geniigen wie das Secale cornutum, vor dem ge-
nannten Mittel jedoch folgende Vorziige haben: 1) Sicherheit der
Wirkung, 2) unmittelbare Wirksamkeit, 3) genaue, dem Grade der
Reizbarkeit anzupassende Dosirbarkeit, 4) grissere Aehnlickeit der kiinst-
lichen Contractionen mit den natiirlichen, d. h. Vermeidung von Krampf-
wehen, 5) Gefahrlosigkeit gegentiber den chemischen Wirkungen des
Secale.

Glinzende Erfolge haben Dempsey, B. Frank, Mackenzie,
Radford, Given und A. beobachtet, gegen die Electricitit sollen sich
(nach Meyer) Simpson und Scanzoni ausgesprochen haben. Ob
jene iibertriebene, ob diese unzweckmissig operirt, bliecbe dahingestellt,
jedenfalls ist noch heutigen Tages die Frage nach der Verwendbarkeit
der Electricitit in der Geburtshiilfe eine offene. Von gewissenhaften
Versuchen, nicht vom Schweigen ist ihre Erledigung zu erwarten.

Fiir immer michte der Einfiihrung der Electricitit in die geburts-
hilfliche Praxis das entgegenstehen, dass im gegebenen Falle selten ein
Inductionsapparat zur Hand und meist periculum in mora ist.

Ungleich grisser als fiir die Geburtshiilfe scheint mir die Bedeutung
der Electrotherapie fiir die Gynikologie zu sein. Wenn alles das, was
hier iiber giinstige Erfolge von den Autoren berichtet wird, falsch beob-
achtet oder erlogen ist, so stehen wir geradezu vor einem Abgrund
von Beschrinktheit und Verlogenheit. Da ich lhre Zeit nicht zu lange
in Anspruch nehmen darf, muss ich darauf beschrinken, kurz die Punkte
anzugeben, die mir zur Beurtheilung der Angelegenheit beachtenswerth
erscheinen.

Die Griinde zum Vertrauen auf die electrische Methode
sind folgende:

1) Sie ist absolut gefahrlos. Welche andere Methode darf
so genanut werden?

2) Sie ist vollkommen schmerzlos. Die Application trifft nim-
lich meist Schleimhautflichen, auf diesen werden nach allen neueren
Untersuchungen erst sehr starke Stréme empfunden.

3) Sie contraindicirt kein anderes Mittel.

4) Sie ist eine physiologische Heilmethode. Dies lisst
sich woll auch nicht von allen gyniikelogischen Proceduren sagen.

Die Krankheiten, bei denen angebliche Erfolge durch die electrische
Behandlung erreicht worden sind, sind folgende: Amenorrhoea, Dys-
menorrhoea membranacea, Lageverinderungen des Uterus, entziindliche
Stirungen desselben:

Am verstindlichsten wire die Wirkung des Stromes bei den
Lageverinderungen des Uterus, welche auf Schwiche oder
Atrophie bestimmter Muskelbildung in specie der den inneren
Muttermund umgebenden herulien. Ist man im Stande, einen
Muskel zu regelmissigen Zusammenziehungen zu veranlassen, so wird
in demselben mit der Zeit Arbeitshypertrophie entstehen; ist der Muskel
in semner Erniihrung Deeintriichtigt, handelt es sich um einfache Atroplie,

) Bemerkungsweise will ich erwihnen, dass man mehrfach die Secretion
der Milchdriisen durch Faradisation angeregt, dass man scheintodte
Neugeborene durch electrische Reizung der N. phrenici in’s Leben zu-
riickgerufen hat.
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so wird durch kiinstliche Erweckung seiner physiologischen Thatigkeit
die Atrophie beseitigt werden. Dies gilt vou quergestreiften wie von
glatten Muskeln. Bei den obenerwihnten Krankheiten des Uterus handelt
es sich, wie man wohl einstimmig anninmt, um cine einfache, nicht
degenerative, Atrophie, es wird also alle Aussichit vorhanden sein, die-
selbe zu beseitigen, sobald man im Stande ist, die atrophischen Muskel-
biindel zur wiederholten Contraction zu bringen. Dies aber kaun ohne
Zweifel die localisirte Faradisation leisten. Dass der Uterus auf den
faradischen Strom mit Contraction antwortet, ist, wie ich schon oben
erwihnte, von Plysiologen wie Pathologen constatirt worden. Dass
aber bei ilim betreffs der Treffbarkeit und Localisirbarkeit nie besser
gestellt sind, als bei den meisten anderen Muskeln, liegt auf der Iland.
Nicht durch grobe Epidermis- uud dicke Fettschichten sind die Electroden
von ihm getrennt, sondern tlieils konuen sie ilim direct angelegt werden,
theils kionnen sie ihn durch die Wand von Blase und Mastdarm hindurch
treffen. Jeder Theil des Organs kann vom Strom erreicht werden, kann
einzeln zur Contraction veranlasst werden.

Wunderbar und dubiés klingen die Berichte, welche Heilung von
chronischer Metritis durch den faradischen Strom betreffen. Als
sicher kann man zuudchst anselien, dass der Entziindungsvorgang als
solcher von der Electricitit nicht heeinflusst wird, ich bin weuigstens
entschieden dieser Ansicht und kenne keine wohlconstatirte Thatsache,
aus der das Gegentheil hervorginge. Vielleicht kann folgende Bemerkung
zur Klirung der Sachlage beitragen. Wenn es gelingt, einen chronisch-
entziindlichen infiltrirten Uterus zu regelmissigen Contractionen zu ver-
anlassen, so wird das Verfalren einen ilinlichen Erfolg haben, wie die
Massage, oline doch deren Gefaliren zu theilen. Einmal nehmlich werden
die sich zusammenziehenden Muskelfasern das Exsudat druchken und nach
der Richtung des geringsten Widerstandes tretben, zum andern wird hier
wie iiberall durch die Contraction die Circulation beschleunigt und damit
der Stoffwechsel vermehrt werden. Ferner ist noch auf einen anderen,
allerdings weniger begreiflichen Umstand hinzuweisen. Es scheint nimlich,
dass der reflectorisclie Apparat des Sexualsystems durch den electrischen
Reiz in ganz eigenthiimlicher Weise beeinflusst wird. Ich erinnere lier
an die unleugharen Heilerfolge, welche man durch die electrische Me-
thode bei verschiedenen Erkrankungen des minnlichen Sexualapparates
erreicht. Man sieht zuweilen eine seit Jaliren bestehende Enuresis nocturna
eine Spermatorrhoe nach der einmaligen Application des electrischen
Reizes dauernd oder doch fiir lingere Zeit verschwinden. Wie dies
zugeht, weiss ich nicht, die Thatsache aber steht fest und es ware
mbglich, dass man beim weiblichen Geschlecht &hnliche Erfahrungen
machen konnte.

Bei Amenorrhoe sind die Erfolge der Electrotherapie am wenigsten
zweifelhaft, so dass, wie ich oben erwilinte, auch einige Gynakologen
bewogen worden sind, sie anzuerkennen. Ueber die Wirkungsweise
des Stromes sich eine Vorstellung zu maclien, ist hier jedoch schwer.
Man wird in den meisten Fillen die eben aufgestellte Idee, dass der
galvanische Stroni sozusagen specifisch auf die Sexualnerven wirke, nicht
entbehren konnen. Es ist bekannt, dass oft wihrend der electro-
therapeutischen Behandlung weiblicher Individuen die Menstruation ohne
oder gegen den Willen des Operateurs friiher als gewdhnlich erscheint.
In anderen Fillen und bei derselben Person zu anderen Malen tritt diese
Wirkung nicht ein, so dass iiber die Bedingungen ihres Eintritts nichts
bekannt ist.

Da wo die Menses durch electrische Pinselung der Waden und
dholichen Proceduren hervorgerufen wurden, mag der Strom nur als
Epispasticum gewirkt haben.

Die Erfolge der Electrotherapie endlich bei Dysmenorrhoea
membranacea sind ebenso sicher als geheimnissvoll. Mir ist kein
Versuch einer Erklirung bekannt, noch wiisste ich eine solche zu geben.

Nach alledem glaube ich annehmen zu diirfen, dass die electrische
Methode Vertrauen verdient in folgenden Fillen:

1) Bei Amenorrhoea, sofern der Indicatio causalis nicht
zu geniigen ist.

2) Bei Dysmenorrhoea memmbrauacea.

3) Bei Lageverinderungen des Uterus, vorwiegend den-
jenigen, welche auf Schlaffheit der den inneren Mutter-
mund umgebenden Fasern beruht.

Diesen Indicationen fiige ich hinzu:

4) Bei Abdomen laxum und seinen Folgezustinden,

5) Bei Parese der Sphincteren von Blase und Mastdarm.

In den beiden letztgenannten Fillen handelt es sich wiederum um
Stirkung erschlaffter Muskelfasern durch kiinstliche Erregung ihrer
natiirlichen Thitigkeit, ich glaube also nicht mehrmals hegriinden zu
miissen, warum die Electricitdt hier das rationelle Heilmittel ist.

Gestatten Sie mir noch, einige Worte iiber die Methode der electri-
schen Behandlung gynikologischer Fille hinzuzufiigen.

6) Bei Hysteralgie.

Wenn es auch nicht wahrscheinlich ist, dass der sogenmannte Zu-

stand anatomischier Verinderungen vorkommt, so wird doch zugegeben
werden miissen, dass zuweilen die Schmerzen nicht entfernt proportional
zu den geringfiigigen anatomischen Lisionen sind, und dass sie daon
nicht selten einen eigenthiimlichen Charakter, nimlich den neuralgischen
laben. Die neuralgischie Verinderung aber weicht bekanntermaassen dem
galvanischen Reize. In den erwihnten Fillen also wire in ihm das
richtige Palliativum gefunden.

Die mdghclien Methoden sind folgende:

1) Aeusserliche Methode: ein Pol mit festem Drucke auf das
Ilypogastrium oder die Ovarien, der andere auf die Lendenwirbelsiule.

2) Innerliche Methode: a) ein Pol an den Muttermund, der
andere auf die Lendenwirbelsiule oder auf das Hypogastrium oder iiber
em Ovarium; b) ein Pol an den Muttermund, der andere in das Rectum
oder an die hintere Blaseuwand; c¢) ein Pol mitteist der electrischen
Soude in die Uterusholhle, der andere an einer der schon genannten
Punkte; d) eiu Pol in das Rectum, der andere an die hintere Blasen~
wand (bei Virgines); e) beide Pole an die Portio viginalis mittelst
Duclhenne’s doppelter Uteruselectrode.

Welche dieser Methoden man wihlt, wird abhingen von dem
Zwecke der Operation und der Jndividualitit des einzelnen Falles. Im
allgemnciven wird man experimentirend vorgehen miissen, mit der milde-
sten Applicationen beginnen und erst, wenn auf diese Weise nicht zum
Ziele gelangt, zu eingreifenderen Proceduren schreiten. Ziemssen
empfiellt it Mackenzie fir die meisten Fille den negativen Pol der
Portio vag. zu appliciren, den positiven vom Rectum aus an die hintere
Uteruswand anzulegen, und Tripier bringt gewdhnlich den einen Pol
wittelst der isolirten Blasenelectrode in die Blase oder mittelst einer
Mastdarmelectrode in das Rectum. Bemerkenswerth ist, dass die Schleim-
lidzute ungleich weniger empfindlich gegen den Strom sind, als die
dussere Haut.

Endlich rathen Beard und Korkwall dringend, bei functionellen
Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, welche mit allgemeinen Std-
rungen einhergehen, neben der localen Behandlung die allgemeine Electeri-
sation anzuwenden.

Es entsteht weiter die Frage, ob bei gynikologischen Fillen der
faradische oder der constante Strom anzuweuden sei. Mag der letzlere
in bestimmten Fillen, z. B. bei Dysmenorrtioea membr., vorzuziehen sein,
so wird man sich doch im Allgemeinen auf den faradischen Strom zu
beschrinken haben. Die meisten Autoren haben nur mit diesem operirt
und auch ich habe ilin bei meinen obigen Darlegungen im Sinne gehabt.
Dies aus zwei Griinden: einmal wird der Zweck, Muskelfasern zur Con-
traction zu hringen, durch den faradischen Strom bequemer und sicherer
erreicht als durch den constanten, andererseits wird bei Anwendung
jenes jede chemische Schidigung der Gewebe vermieden. Auf jeden
Fall miissen erst zukiinftige Versuche die Wirkungskreise beider Strom-
arten genauer gegen einander abgrenzen helfen, als es bis jetzt zu thun
moghch ist. lech kaon mir hier die Bemerkung nicht versagen, dass
sich in der Kathode des constanten Stromes den Gynikologen ein treff-
liches Aetzmittel darbietet, dessen Wirkung mit der des Kali causticum
ibereinstimmt, ohne doch des letzteren unangenehme Eigenschaften zu
besitzen.

Was nun die gynikologischen Zwecken dienenden Electroden an-
geht, so lege ich ihnen eine solche fiir den Uterus bestimmte und eine
fiir die Blase bestimmte vor. Beide sind von Hirschmann in Berlin
gearbeitet und diirften wohl zweckmissig abzuindern sein. Duchenne
de Boulogne hat eine doppelte Uteruselectrode ersonnen, die ich Thnen
nur in der Abbildung vorlegen kann, und Beard und Korkwell
haben eine intrauterine Electrode, &lnlich der Sonde von Sims be-
schrieben. -

Ich komme zum Schluss und fasse mein Bestreben dahin zusammen,
dass ich das Ersuchen ausspreche,
die gynikologische Gesellschaft zu Leipzig wolle
durch Versuche feststellen lassen, ob und inwieweit
die electrische Behandlung gynikologischer Fille be-
rechtigt ist.
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