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In neuerer Zeit ist ein altes, ehrwiirdiges
Heilmittel, das aus dem Altertum iiberkommen,
zwar in Biuchern hiufig beschrieben, aber prak-
tisch kaum noch angewandt wurde, wieder mehr
in den Vordergrund getreten, das Schropfen.

Von allen Vilkern und zu allen Zeiten ange-
wandt, hat es auf seinem langen Wege durch
Jahrtausende mannigfachen Wechsel in der Be-
urteilung seines Wertes seitens der Aerzte erfahren
miissen. Besonders gilt dies allerdings von dem
blutigen Schropfen, das in den Hinden roher
Bader oft missbraucht wurde. Bekanntlich wird
das Schropfen unterschieden in trocknes und
blutiges Schropfen. Das erstere ist entweder
eine Operation fiir sich oder nur der Vorakt zum
blutigen Schropfen. Meine Aufgabe soll einmal
sein, die wesentlichen Daten in der Geschichte
des Schropfkopfes mitzuteilen.

Bei den alten Griechen wurde vom trocknen
Schropfen vielfach Gebrauch gemacht. _Hippo-
krates schitzte das Schropfen sehr hoch. In
seinem beriihmten Werke , De medico= bespricht
er die Anwendung der trocknen Schropfkopfe.
Er schreibt dort, ,dass man bei starken Blutfliissen
der Weiber ihnen einen grossen Schropfkopf soll
unter die Briiste setzen'. Jedenfalls gab es bei
den Griechen auch noch andere Indikationen fiir
das trockne Schriopfen. Dass die trocknen
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Schropfkopfe in Griechenland hiufig angewandt
wurden, beweisen die zahlreichen in Museen auf-
bewahrten, in Griechenland gefundenen Schropf-
kopfe. Datfiir spricht auch ein an der Akropolis
zu Athen sich befindendes Basrelief, das als Sockel
eines Motivgeschenkes, auf dem ein Arzt sein
geodffnetes Besteck mit zwei Schropfkopfen dar-
stellen liess, bezeichnet wird. Anagnostatis deutet
dasselbe als Besteck eines Schropters:” Dass jeder
Arzt in seinem Besteck Schropfkopfe besass,
darauf ldsst eine ironische Bemerkung des
Satyrikers Lucian, schliessen. Dieser sagt: ,Die
drztlichen Charlatanen schaffen sich silberne
Schroptkopfe u. s. w. an, verstehen aber nicht
damit umzugehen."

Wie Hippokrates bei den Griechen, so hielten
auch die beriihmten romischen Aerzte Celsus und
Galenus viel vom trocknen Schriopfen. Celsus
zunidchst empfiehlt sie bei Erkrankungen des
Magens. ,,Si inflatio est, prosunt admotae
cucurbitulae; neque incidere necesse est. Ferner
machte er hidufigen Gebrauch von ihnen bei Kopf-
schmerzen, indem er sie auf den Kopf und die
Schliafen setzte. Wie auch bei anderen Viélkern,
so war auch bei den Romern eine Hauptindikation
fir das Setzen trockner Schropfkopfe der Biss
giftiger Tiere und toller Hunde. Ueber vergiftete
Wunden schreibt Celsus: ,Omnis autem fere
morsus habet quoddam virus. Itaque si vehemens
vulnus est, cucurbitula admovenda est. Utique
autem, si rabiosus canis fuit, cucurbitula virus
eius extrahendum est. Speziell iiber dig,Behand-
lung des Schlangenbisses sagt Celsus: ,In primis
super vulnus deligandum est; non tamen vehementer-
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ne torpeat, dein venenum extrahendum est; id
cucurbitula optime facit. Auch andere rémische
Aerzte rithmen die Wirkung des Schropfkopfes
bei vergifteten Wunden. Cassius Felix schreibt
tiber den Biss toller Hunde: ,In primis hoc est
in praesenti, morsum ipsum medicinali scalpello
circum incides competenter et sale contrito asperges
et sangul sugas et cucurbitas oppones. Attra-
hunt enim venenum sanguini canis commixtum.
Ein anderer romischer Arzt namens Anetaeus
hat gute Erfolge gesehen von der Anwendung
des Schropfkopfes bei Epilepsie und bei Entziin-
dung des Zipfchens. Cassius Aurelianus erzihlt,
dass bei lleus trockne Schropfkopfe gesetzt
wurden. Galenus schreibt iiber die Behandlung
von ,Sinuosititen: Wenn die Haut in grossem
Umfang ihre Verbindung mit den darunter ge-
legenen Teilen verloren hat, nennt man dies Sinus.
Es ist gut, dabei eine gerade Rohre aus Bronze
oder Horn zu nehmen, wenn diese nicht zur Hand,
sind die sogenannten Eiterzieher (wvovizdg) zu
nehmen, die die grisste Oeffnung besitzen. Dies
scheinen Schropfkopfe gewesen zu sein. (Gurlt.)

Ebenso wie im Altertum war auch im Mittel-
alter und in der Renaissancezeit bis etwa zur
Mitte des wvorigen Jahrhunderts das trockne
Schropfen ein hidufig von den Aerzten angewen-
detes Heilmittel. Bei den Arabern war das
Schriopfen sehr beliebt. Abulkasim empfiehlt es
an 14 verschiedenen Korperstellen anzuwenden.
. In der Mitte des Nackens, auf beiden Seiten des
Halses vorn und hinten, am Kinn unter dem
Unterkiefer, an den Schultern, am Steissbein, an
den Vorderarmen, an der Achillessehne, ebenso
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an verschiedenen Stellen der Brust, des Bauches
und des Riickens. Alle Stellen sollen ihre be-
sonderen Indikationen haben, die leider nicht an-
gegeben sind. Auch beim Biss toller Hunde,
beim Schlangenbiss und bei Skorpionstichen setzten
die Araber trockne Schropfkopfe.

Ein alter italienischer Arzt, Wilhelm von
Salyceto, behandelte Panaritien mit Schropf-
kopfen, iiber die Methodik und Indikation ist leider
nichts zu finden. Um eine eingedriickte Brustwarze
zum Saugen hervorzuziehen, empfiehlt Lanfranchi
eine cupula glandis zu nehmen, si tamen hoc non
sufficienter extrahit, fac fieri siciam (Schrépfkopf),
cuius orificium ad quantitatem factum fuerit capi-
telli, et pone supra locum cum igne comprehen-
dens in orificio sicie capitellum. Lanfranchi lehrt,
wie man Bisse toller Hunde behandeln solle:
Pone ventosam (Schropfkopf) magnam super vulnus
et extrahe de sanguine multum. Auch bei Wund-
starrkrampf gebrauchte er Schropfkopfe. Nikol.
Florentinus setzte bei Pestkarbunkeln nach dem
Einschnitt Schropfkopfe auf. Derselbe rit auch
bei Bubonen in der Leistengegend ausser der
Behandlung mit Pflaster u. s. w. auch die extractio
puris cum incisione et suctione cum ventosis an-
zuwenden."  Derselbe Autor schreibt in dem
Kapitel ,,De lacte coagulato in mamillis* {iber
die Behandlung der durch Milch entstandenen
Abszesse: ,,Quando non est ingenium ad extra-
hendum lac discoagulatum de mamillis per medi-
cinas: oportet tunc ut sugatur ore alicuius muli-
eris vel infantis ant superponatur ventosa ad
attrahendum®.

In damaliger Zeit wurden hidufig trockne
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Schropfkipte zur Stillung von Blutungen auf be-
nachbarte Korperteile gesetzt. Savonarola setzte
bei inneren Hiamorrhoiden grosse Schropfkopfe
auf den After und liess dieselben eine Stunde
oder ldnger sitzen. Ebenso bei Elephantiasis.
Paulus von Aegina schreibt, dass das Setzen von
trocknen Schropfkopfen bei Rippenfrakturen, wie
es in damaliger Zeit Sitte war, unniitz wire.
Montagna bediente sich der hdufigen Anwendung
von Schropfképfen beir der Hydrocele. Bei der
hernia ossealis intestinalis applizierte er grosse
Schropfkopfe auf die Inguinalgegend, er schreibt:
maccipiatur ventosa magna et etiam magni orificii
et bene ignita applicetur super inguine et diu ibi
conservetur. Arcolano erwihnt, dass hiufig
trockne Schropfkopfe bei Angina angewandt
wurden. Vigo setzte bei Parotisgeschwiilsten,
ebenso bei Entziindungen des Ziapfchens Schropt-
kopfe tiber die Schulterbliitter. Treten Erstickungs-
erscheinungen auf bei Angina, so empfiehlt er am
Halse trocken zu schriépfen. Bei allen Wunden
pflegte er auf die der Wunde entgegengesetzte
Seite Schropfkopfe zu applizieren. Bei Blutungen
schropfte er an einem entfernten oder gegeniiber-
liegenden Korperteil. Gegen die Nachblutungen
nach Blasensteinoperationen setzte er Schropf-
kopfe an die Hiiften und Oberschenkel. Ueber
die Behandlung der Schiidelbriiche sagt Carpi:
yoStante magna ossis amotione ne ligatura et
tentae comprimant et gravent siphac, ponatur in
medietate super primo lychnio frustulum cucur-
bitulae siccae etc.

In Frankreich wurde anscheinend nicht so
haufig vom trocknen Schropfen Gebrauch ge-
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macht wie in Italien und Deutschland. Henri de
Monderville schitzte es allerdings sehr hoch. Er
gibt die Stellen an, an denen das Schriopfen nicht
stattfinden soll, z. B. super substantiam mamil-
larum, denn es wire nachher sehr schwer, sie
wieder abzunehmen, weil die Brust so gewaltig
herausgezogen wiirde. Guillemeau sagt, ,die
trocknen Schropfképfe, welche bloss de 'esprit
et vapeur' ziehen, werden angewandt, si le mal
est d'inflation oll ventosité".

In Deutschland war ebenso wie in Italien
das trockne Schropfen sehr beliebt. Wie auch
in anderen Lindern wurde es fast allein von den
Badern ausgetibt. Von den Aerzten wurde es zeit-
weise als unniitz verworfen, zeitweise stand es
hoch in ihrer Gunst. Peter Dionis meint, Hippo-
krates und Galenus hiitten die Schriopfkopfe zu
oft angewandt, denn ,man diirfe nicht glauben,
dass man mit einem Schropfkopf, den man oben
auf den Kopf setzet, den Zapfen, wenn er ge-
schossen, wieder aufzichen konne, oder, wenn man
in der Gegend der Harnwege welche setzte, um
Steine aus der Niere in die Blase zu zichen.®
Dionis schreibt den verminderten Gebrauch der
Schropfkopfe seitens der Aerzte den besseren
Kenntnissen der Aerzte in der Anatomie zu. Er
empfiehlt Schropfképfe zu setzen beim Schlag,
bei der Schlafsucht und in allen Fliissen der
Augen und am Gesicht.

- Dionis hat auf seinen vielen Reisen iiberall
die Badstuben aufgesucht. Er hat dabei die Er-
fahrung gemacht, dass in Italien und Deutschland
viel haufiger geschropft wurde als in Frankreich.
Vornehme lLeute hatten in damaliger Zeit ihre
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Badstuben in ihren Paldsten. In den Stidten
waren iiberall 6ffentliche Badstuben, in denen fiir
Geld geschropft wurde. Die Badstuben waren
grosse, weite Sile. Von Dienern wurden die
Schropfkopfe mit einer unglaublichen Gewandheit
an die von den Patienten bezeichneten Stellen
gesetzt.

Der berithmte Chirurg Heister meinte, dass
das Schropfen fast allen Teilen des Korpers
Nutzen bringe. Er hat ofters Nasenbluten, Blut-
speien gehoben, indem er Schropfkopfe auf den
Fuss setzen liess. Ferner hat er mit gutem
Erfolg Dbei Kopfschmerzen, Kongestionen und
Schwindel Schropfkopfe aufs Haupt, an die
Schlifen, hinter die Ohren, an den Hals und auf
die Schultern gesetzt. Bei Lihmungen der Glieder
schropfte er an Hidnden und Fiissen. Bei Hiift-
schmerzen und Schmerzen in anderen Teilen em-
pfiehlt er den schmerzhaften Ort zu schropfen
und dasselbe so lange zu wiederholen, bis die
Teile rot werden. Aechnliche Erfahrungen hat
Fabricius al Aquapendente gemacht.

Der berithmte Scultetus erwidhnt einen Fall
,wie eine Frau -durch oftere Applizierung von
~ sechs trocknen Schropfkopfen auf die Schenkel
von vielen schweren Zufillen, die von Verstopfung
der Monatszeit entstanden, wire kuriert und die
Verstopfung gleich folgenden Tages wire er-
offnet worden." Vielfach wurde auch in damaliger
Zeit das trockne Schropfen statt des blutigen bei
alten entkrifteten, blutarmen Kranken, bei denen
jede Blutentziehung nachteilig war, angewandt.

Eine der Hauptindikationen fiir die Ansetzung
trockner Schropfkopfe war von alters her der
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Biss giftiger Schlangen und toller Hunde. Ich
habe schon mehrere Autoren angefiihrt, die diese
Behandlung empfahlen. Weil es fiir uns interessant
ist, will ich kurz noch einiges dariiber mitteilen.
Wie ich schon vorher erwihnte, wandte unter
andern Celsus bei Bissen giftiger Tiere mit aus-
gezeichnetem Erfolge Schropfkopfe an, doch da-
tiert diese Behandlung giftiger Wunden nicht aus
jener Zeit. Es war nur eine Erweiterung dessen,
was schon die wildesten Vélkerstimme in Hin-
sicht des Aussaugens vergifteter Wunden bemerkt
und mit. Erfolg angewandt hatten. Im Anfang
des vorigen Jahrhunderts war es Cooper, der,
um bei Behandlung vergifteter Wunden zu ver-
hindern, dass das Gift in den Kreislauf kommt,
ausser der Anwendung der Ligatur, die Aus-
saugung mittels Schropfkopfen empfiehlt auf
Grund der Versuche von Siv. D. Barry.
Derselbe liess Hunde und Kaninchen von
Vipern beissen. Bei einigen setzte er Schropfkopfe
auf die Bissstellen, bei andern tat er nichts. Nun
starben zwar die sich selbst tiberlassenen Tiere
nicht, aber sie wurden ohne Ausnahme von Kon-
vulsionen befallen, bei den Hunden trat auch Er-
brechen auf; wiihrend die Tiere, denen der Schropf-
kopf eine halbe Stunde aufgesetzt wurde, selbst,
wenn sie von zwei oder drei Vipern gebissen
waren, keine iiblen Symptome oder Zeichen einer
allgemeinen Vergiftung darboten. Barry hat
dann auch noch andere Gifte Tieren in offene
Wunden gebracht und dabei iihnliche Erfahrungen
gemacht. Er bestreute Wunden mit Strychnin
und setzte dann Schropfkopfe auf, dabei zeigte
sich, dass sie die Wirkung des Giftes vollstindig
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beseitigten oder wenn die Wirkung schon be-
gonnen hatte, hemmten. Aehnliche Erfahrungen
machte er bei Vergiftungen mit Blausidure und
Arsenik. Er brachte einem Hunde Arsenik in
eine offene Wunde am Schenkel, setzte drei
Stunden danach einen Schropfkopf auf, den er
drei Stunden sitzen liess. Dies hatte das Fehlen
jeglicher Vergiftungserscheinungen zur Folge;
setzte er keinen Schropfkopf auf, ging der Hund
in einigen Stunden zu Grunde. Einem Kaninchen
brachte er sechs Tropfen Blausidure in eine
oftene Wunde, setzte nach zwolf Minuten einen
Schropfkopf auf, worauf keine Wirkung erfolgte.
Nach Abnahme des Schropfkopfes bekam das
Tier aber heftige Zuckungen, sodass man es fur
tot hielt, bei Wiederaufsetzen des Schropfkopfes
verschwanden die Zuckungen. Nach mehrmaligem
zwolf Minuten langen Aufsetzen nahm er ihn
wieder ab, darauf traten wieder starke Zuckungen
ein, die nach Wiederaufsetzen des Schroptkopfes
wieder verschwanden.

Cooper erklirt diesen Erfolg durch die An-
setzung der trocknen Schropfkiopfe folgender-
massen: ,, Wenn ein Schropfkopf eine Stunde lang
gesessen hat, so haben die Contenta aller Gefisse
dieser Stelle einen retrograden Verlauf genommen,
die Folge davon ist eine Stagnation der Fliissig-
keit und Suspension der resorbierenden Titigkeit
an der geschropften Stelle. Barry sagt: ,das Auf-
setzen der Schropfkopfe hat den Zweck, moglicher-
weise einen Teil des Giftes zu entfernen, jedenfalls
die Resorption der Gefisse an dieser Stelle aufzu-
heben, denn diese kann nicht stattfinden, solange
der Druck der Atmosphiire beseitigt ist.”
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Die Englinder machten auch bei anderen
Indikationen hédufigen Gebrauch vom trocknen
Schropfen.  Bell sagt in seinem Buch iiber die
Wundarznei, dass man bei gewissen, ortlichen
Schmerzen oder auch in Fillen, wo man die Ver-
eiterung eines Teiles wiinsche, das Ansetzen von
trocknen Schroptképfen vorgeschlagen habe und
dass dasselbe sehr gute Dienste geleistet habe.
Man konne, wenn man das Blut von einem ge-
wissen Ort ableiten oder nach einem bestimmten
Ort hinleiten wolle, dies durch Schropfkipfe
leichter erreichen, als auf irgend eine andere
Weise. Der englische Arzt Fergusson spricht
sich sehr giinstig iiber das trockne Schrépfen
aus. Er hilt dasselbe fiir eine Quelle betricht-
licher Gegenreize. Er ist iiberzeugt, dass die
Aerzte die Schropfkopfe weniger anwenden, als
sie es verdienen. Zugpflaster, Aetzmittel und
dergleichen hitten ihm oft lange nicht die Dienste
getan, wie die trocknen Schropfkopfe durch die
grossere Zunahme des Bluts. Bei tiefen Schmerzen
im Riickgrat, in der Hiifte oder im Knie hat er
sie mit grossem Erfolg angewandt.

Der deutsche Arzt Grossheim sagt, das
unblutige Schropfen besteht in der Attraktion von
Blut nach einer Hautstelle durch Anwendung von
Saugapparaten. Diesen vermehrten Zufluss nach
der Oberfliche sucht man hervorzurufen 1) zur
ortlichen Reizung der Haut, wie z. B. bei zuriick-
getretenen Exanthemen, 2) um von innen abzu-
leiten, besonders bei Unterleibskrankheiten, akuten
wie chronischen, bei Metrorrhagie, 3) um die Re-
sorption bei vergifteten Wunden zu verhindern.
Kontraindikationen sind Entziindung derjenigen
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Hautstelle, wo geschropft werden soll, ferner
Varizen derselben. Als Ort der Applikation kann
nach Grossheim jede Stelle benutzt werden,
vorausgesetzt, dass keine grosseren Gefidsse ober-
flachlich laufen.

In der Gynaekologie sind es vor allem ame-
norrhoische Zustidnde, bei denen das Schropfen
angewandt wurde. Ich habe schon mehrere Au-
toren erwihnt, die bei amenorrhoischen Zustinden
an verschiedenen Kérperstellen schropften.

Ein besonderes Verfahren gibt Kormann
an, namlich die intrauterine Schropfung mittels
der intrauterinen Schropfpumpe. Er gebrauchte
dazu eine Intrauterinspritze, an deren schwach
umgebogener Kaniile eine kleine, nipfchenartige
Saugmiindung sich befand. Um die Uterusschleim-
haut anzusaugen, zog er den Kolben der Spritze
1—2 cm vor, wiederholte dies 5 mal und schob
dann extrauterin den Kolben wieder vor und be-
gann dann die Operation von neuem. Nach 10
bis 12 Saugbewegungen ist der Uterusschleim
blutig tingiert. Er hat Erfolg hiervon gesehen
bei Kongestionszustinden oder Menstruations-
beschwerden ohne Durchbruch der Blutung. Er
halt es auch nicht fiir unmoglich, durch diese Be-
handlung eine Kongestion der Ovarien hervor-
zubringen.

Um Wehen anzuregen, wurden Anfang der
neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts von
Freund in Strassburg elektrische Schropfkopfe
auf die Mamillen gesetzt. Er zeigte, dass Rei-
zungen der Brustwarze durch den konstanten
Strom eine Kontraktion des Uterus auslosten. In
einer zweitenjReihe von Versuchen erreichte er
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denselben Zweck, wenn er einen trockenen Schropf-
kopf auf die Brustwarze wirken liess. Infolge-
dessen kombinierte er beide und erfand den elek-
trischen Schriopfkopf. In einem glisernen Schropf-
kopf ist eine Messinghiilse, welche zur Aufnahme
cines feuchten Schwammes dient, derart ein-
gelassen, dass die Hiilse in leitende Verbindung
mit einer Batterie gesetzt werden kann. Der
Schroptkopt wird in der gewohnlichen Weise tiber
die Mamille gesetzt. Die sich hineinziehende
Haut berithrt den Schwamm, sodass, wenn die
zweite Elektrode auf den Bauch zu liegen kommt,
die elektrische Kette geschlossen ist. Strome
von 10—12 Milliamperes reichen aus und rufen
nur geringe Schmerzen hervor; die Kontraktion
tritt sehr schnell ein. Wenn sie nachlisst, offnet
und schliesst man von neuem den Strom. Freund
hat in 2 Fillen von Wehenschwiiche ausgezeich-
nete Erfolge gesehen. Das erste mal handelte
es sich um eine Uebertragung. Seit 14 Tagen
hatten Arzt und Hebamme alle iibrigen wehen-
erregenden Mittel vergebens angewandt. Das An-
setzen der elektrischen Schropfkopfe erzeugte
sofort eine kriftige Wehe. Nachdem das Schliessen
und Oeffnen des Stroms in kurzen Pausen mehrere
Male gemacht war, traten die Wehen spontan
auf und hielten bis zur Beendigung der Geburt
kriaftig an. Im zweiten Falle hatte eine vorzeitige
l.osung der Placenta stattgefunden, welche ein
baldiges Eintreten von Wehen wiinschenswert
machte. Auch hier tat der elektrische Schropf-
kopf iiberraschend schnell seinen Dienst. Oft ver-
sagte er aber auch und in Anbetracht der vielen
anderen, unsicheren, aber bequemeren wehener-
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regenden Mittel, scheint der elektrische Schropf-
kopf ganz abgekommen zu sein.

In den letzten Jahrzehnten des vorigen Jahr-
hunderts wurde das Schripfen von seiten der
Aerzte nur wenig geilibt. Am hiufigsten wurden
und werden auch noch heute bei Pleuritis Schropf-
kopfe auf die Thoraxwand gesetzt. Unverricht
emptiehlt bei Pleuritis unter anderen das ableitende
Verfahren, welches vor allen Dingen darauf ab-
zielt, die Hyperaemie der entziindeten Pleures zu
vermindern. Gelingt es, die Kongestion zu be-
seitigen, dann bleibt auch eine schmerzlindernde
Wirkung nicht aus. Am meisten sei in dieser
Beziehung von den Schropfkopfen zu erwarten.
Unverricht erzihlt, dass er selbst und andere
Autoren sich davon {iberzeugt hitten, dass die
Stelle an der Pleura, an welcher die Schropf-
kopfe gesessen hiitten, an der Leiche noch durch
eine geringere Gefissfiillung nachweisbar seien.
Es wiirde anscheinend der Blutstrom durch die
Saugkraft des Schropfkopfs nach aussen ab-
gelenkt. Henoch setzte bei akuter Bronchitis
4—8 trockne Schropfkopfe, je nach dem Alter,
bei schwerkranken, aber noch kriiftigen Kindern.
Er rithmt ihre ,revulsorische" Wirkung. Gelegent-
lich wurden sie von seiten der Aerzte noch bei
Hyperaemie des Riickenmarks, bei Interkostal-
neuralgie und bei Ischias angewandt.

In der Volkschirurgie war zu allen Zeiten
und bei fast allen Viélkern das trockne Schropfen
ein beliebtes Heilmittel. Schon die Barbiere der
alten Aegypter verstanden ausser Barbieren und
Haarschneiden schon das Schropfen. Sie machten
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davon einen ausgedehnten Gebrauch bei allen
dusserlichen Krankheiten.

Ob in Judda das Schropfen bekannt war, ist
zweifelhaft, wahrscheinlich sind nach Gurlt die
als ,,Karne deumnee Horner der Chirurgie'* bezeich-
neten Apparate Schroptkopfe gewesen. Die alten
Inder bedienten sich eines Horns oder eines kleinen
Kiirbisses, die mit Luftverdiinnung durch Feuer
oder Ansaugung angesetzt wurden. Im heutigen
Indien werden nur trockne Schropfkipfe ange-
wandt. Diese selbst sind aus einem unterhalb
eines Zwischenknoten ausgehohlten Stiick Bambus
hergestellt, in welchem etwas Papier entziindet
wird. Die Chinesen bedienten sich nach Gurlt
offenbar auch nur des trocknen Schripfens. Die
Schropfkopfe sind aus Kupfer, sie haben auf der
oberen Fliche eine kleine, mit Wachs ver-
schlossene Oeffnung. Nachdem ein kleines Wachs-
licht auf den kranken Teil gesetzt i1st, wird es
mit dem Schriopfkopf bedeckt. In Sibirien be-
nutzte man im 18. Jahrhundert sehr grosse, un-
gefihr 16 Unzen fassende metallene Schropfkopfe.
In Persien besteht das unblutige Schropfen darin,
dass ein Teig glatt auf die Korperstelle gedriickt
wird, darauf wird ein angeziindetes Kerzchen und
ein Stiick Baumwolle gelegt und dieses unter
einem dariibergestiirzten Krug von 3 bis 4 Zoll
Miindungsweite verbrannt. In Russland, wo zum
Schropfen meist ein Kuhhorn benutzt wird, findet
dasselbe meist in der Badstube statt und wird an
allen Korperteilen, selbst an der Stirn, angewandet.
Bisweilen werden 30 Schropfkiopfe auf einmal ge-
setzt. Dies ist besonders bei den Letten iiblich.
Haufig wird in Russland bei starken Schwellungen



infolge von Distorsionen geschropft. Laut Mit-
teilung des Kollegienrats Tschudnowski setzen
sich heute noch Frauen, die an einer Entziindung
der Brustdriise leiden, Topfe, in denen sie etwas
Petroleum verbrennen, auf die Brust. In Finnland
war und ist das trockne Schropfen sehr ge-
briuchlich bei Schmerzen, Entziindungen, Nasen-
bluten. Dasselbe wird meist von umherziehenden
Schropfweibern besorgt. In der Tiirkei, Ruminien
und Ungarn wird mit Ochsenhérnern bei rheu-
matischen Leiden geschropft. In Marokko werden
metallene Schropfkopfe, die eine Rohre zum An-
saugen tragen, gesetzt. Das Schropfen im Nacken
beim Sonnenstich wird in Ostafrika, vor allem in
Abessynien, geiibt. In Tumale (Zentral-Afrika)
ist das Schropfen eines der vornehmsten Heil-
mittel und wird im Nacken, am Hinterkopf, an
Riicken, Schultern, Armen angewandt. In Deutsch-
land wird in der Volkschirurgie noch oft ge-
schropft.  In Schleswig-Holstein werden noch
hiaufig bei Rheumatismus Schropfkipfe gesetzt.
Ferner bei Blutandrang zum Kopf an die Fiisse.
Ich selbst habe in einer Grossstadt im Rheinland
gesehen, wie trockne Schropfképfe von einem
Bader bei den verschiedensten Leiden gesetzt
wurden, vor allem bei Blutandrang zum Kopf,
Gicht, Rheumatismus, Lungen- und Rippenfell-
entziindung.

Was nun den Bau der Schropfkopfe selbst
betrifft, so findet man, abgesehen von den bei
den Naturvolkern gebriauchlichen Tierhornern,
das Bemerkenswerte, dass im Altertum ihre Form
schon fast dieselbe war, wie heutzutage. Ihre Ge-
stalt ist meist birnférmig, teils kurz mit dickem
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Bauch, teils lang mit schmalem Bauch. Im Alter-
tum wurden die Schropfkopfe aus Horn oder
Kupfer hergestelit. Auch kleine Kiirbisse oder
Bambusrohr wurden benutzt. Die Naturvolker
saugten ihre Horner mit dem Munde an. Die
alten Aegypter bedienten sich polierter Ochsen-
hérner mit einer grossen und einer kleinen Oeff-
nung, von denen die letztere nach dem Ansaugen
mittels eines Stiickes mit Speichel angefeuchteten
und erweichten Schaffelles verschlossen wurde.
Zu Bourbon wurden Spitzen von Hornern als
Schropfkopfe benutzt, die oben an der Spitze
durchbohrt waren. Derjenige, der sie ansaugte,
hatte kleine Wachskugeln im Munde, mit welchen
er vermittels der Zunge das lL.och, durch das er
gesogen, verstopfte.

Die ersten glisernen Schropfkopfe waren
zur Zeit des Paulus von Aegina in Gebrauch.
Die reichen Romer und Griechen besassen auch
silberne Schropfkopfe. In Frankreich hatte man
die kleinen Schropfhérnlein (cornets), die auf
Stellen gesetzt wurden, auf die man grossere
Schropfkopfe nicht setzen konnte. Aehnlich waren
die Schropfhornlein, wie sie Ry ff beschreibt, die
in Deutschland, vor allem in den Wildbidern, an-
gewandt wurden. Die Gestalt der glisernen und
metallenen Schropfkopfe ist glocken- oder birn-
formig. Da die Luftverdiinnung durch Wirme
oft ungeniigend erschien, so verband man den
Schropfkopf mit einer Saugpumpe. Den ersten
Schropfkopf in Verbindung mit einer Saugpumpe
beschreibt Santorio, an diesen Schropfkopfen:
affixi sunt tubi attrahentes aerem inclusum. Im
ersten Drittel des vorigen Jahrhunderts wurden
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verschiedene Arten des Schripfkopfes konstruiert.
Zuniachst der Apparat von Weiss, der ziemlich
hiufig angewandt wurde. In diesem wurde die
Luft durch eine Saugspritze verdiinnt. Die Ven-
tous & pompe von Charriere war ebenfalls ein
Schropfkopf in Verbindung mit einer Saugspritze.
Bei der Abnahme liess man durch Oeffnen eines
Hahnes Luft eintreten. Damoiseau hat unter
dem Namen , Terabdella® ein Instrument be-
schrieben, welches aus zwei Luftpumpen besteht,
deren jede durch einen langen Kautschukschlauch
mit einer Glasglocke, dem eigentlichen Schropf-
kopf verbunden ist. Dieser Apparat war zum
Anschrauben an einen Tisch eingerichtet. Blatin
war der erste, der die Elastizitit des Kautschuks
als saugende Kraft verwertete. Die Oeffnung
dieser Schropfkopfe wurde durch einen eingelegten
Metallfaden offen gehalten. Spiter wurden ver-
schiedene Arten solcher Schriopfkiopfe hergestellt.
Sehr praktisch war der von Capron. Ein Kaut-
schukballon mit 2 Ventilen zum Aus- und Ein-
stromen -der Luft wurde auf einen mit einem Ven-
til versehenen glisernen Schriopfkopf befestigt.
Etwas ndher mochte ich an dieser Stelle auf eine
besondere Art von Schriptkopfen eingéhen, teils
weil nach ihnen die jetzigen Saugapparate kon-
strutert sind, teils weil in ihnen die ersten Druck-
messungen vorgenommen wurden, das sind die
sogenannten Schropfstiefel, die in den dreissiger
Jahren des vorigen Jahrhunderts Dr. Junod kon-
struierte. Mittels dieser Apparate schripfte Junod
ganze Korperteile. Er steckte das betreffende
Glied, das geschropft werden sollte, in ein Leder-

futteral, schloss durch eine Kautschuk-Manschette
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luftdicht ab, saugte durch eine Saugpumpe die
Luft an und kontrollierte durch ein Manometer.
Diese Junod’schen Schripfstiefel, die Bier in
seinem Werke ,Hyperaemie als Heilmittel'* niher
beschreibt, erzeugten eine gewaltige Hyperaemie.
Junod erregte damals in der medizinischen Welt
grosses Aufsehen mit seinen Instrumenten. Wollte
er doch fast jede Krankheit mit diesen Apparaten
heilen. Im Jahre 1834 legte Junod seine Er-
fahrungen und Untersuchungen iiber die Anwen-
dung der verdiinnten und verdichteten Luft auf
den ganzen Korper und auf einzelne Teile des-
selben der franzosischen Akademie der Wissen-
schaften vor. Im Jahre 1838 gab er einige Ver-
besserungen an. |
Junod verfertigte zunidchst 4 gliserne und
kupferne Biichsen fiir die 4 Gliedmassen. Die An-
satzstiicke waren von verschiedener Weite und
Form. Ausserdem diente zum Abschluss ein
Kautschukring, welcher mit einer Gummibinde an
das Glied festgewickelt wurde. Die Biichsen fiir
das Bein hatten die Form eines Stiefels, die fiir
die Arme die Form eines Zylinders. Sie trugen
ein Manometer und ein Thermometer. Das letz-
tere diente dazu, um die Temperatur von warmen
Dampfen, welche Junod zum Hervorrufen von
stiarkerer Hyperaemie zuweilen in seine Apparate
einliess, zu messen. Die Luft im Innern wurde
durch eine kleine Saugspritze verdiinnt. Spiter
beschrieb Junod einige Verbesserungen in betreff
des luftdichten Abschlusses. Im Jahre 1843 er-
scheint wieder eine Abhandlung Junods iiber
den Wert der Blutsaugung. Junod betont aus-
driicklich die Unschédlichkeit seiner Apparate,
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sein Stiefel liesse sich auch bei Krampfadern an-
wenden, denn der Apparat erweitere nur die
Kapillaren. Einen ihnlichen Apparat wie den
Junod’schen Schropfstiefel beschreibt Erpen-
beck. Derselbe hat dhnliche Erfahrungen mit
dem Apparat gemacht wie Junod. Weitere Ver-
anderungen der Junod'schen Apparate fiihrte
Ficinus ein; dieser verwandte ebenso wie Erpen-
beck Weissblech. | |

Nach den damaligen Anschauungen wurden
Junods Apparate lediglich als Rewvulsiva und
Derivantia angesehen. Junod selbst hat als
Zweck seiner Apparate angegeben, den Andrang
des Blutes nach den edlen Teilen oder seinen
Austritt in das Gewebe zu bekidmpfen. Die
Apparate wurden in einer sehr energischen Weise
angewandt. Schwellungen, die tagelang anhielten,
waren keine Seltenheit nach Behandlung der
Glieder mit diesem Apparat. Diese Junod'schen
Saugapparate waren ganz und gar in Vergessen-
heit geraten. Heute spielen sie wieder, wenn auch
in anderer Weise, wie es sich der Erfinder ge-
dacht, eine grosse Rolle. Das Bestreben, die
natiirlichen Hilfskriafte des Korpers zur Heilung
irgendwelcher Schiadlichkeiten heranzuziehen, hat
auch die Junod’schen Schropfstiefel wieder zu
Ehren gebracht.

Anschliessend mochte ich noch einige Fille,
die Junod in den Schmidt’schen Jahrbiichern
veroffentlicht und die er durch die Behandlung
mit seinen Stiefeln geheilt haben will, mitteilen.

Zunichst ein Fall von Apoplexia pulmonalis
et cerebralis mit Amaurose. Ein Dienstmidchen
hatte in kurzer Zeit 2 Haemoptysen erlitten. Aus-
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kultation liess Anschoppung der LLungen erkennen.
Als Patientin Junod vorgestellt wurde, erlitt sie
eine neue, dusserst reichliche Haemoptyse, starke
Dyspnoé trat ein, Puls war schwach. Die Kranke
beantwortete keine an sie gerichtete Frage. Dar-
authin wurden die Junod'schen Schropfstiefel
angewandt. Zunédchst warde der atmosphirische
Druck auf die unteren Extremititen bis zu un-
gefihr einem Achtel des normalen vermindert.
Daraufhin wurde der Puls noch schlechter. Nach
15 Minuten war die Oppression weniger stark,
die Kranke beantwortete wieder Fragen und er-
kldrte sich erleichtert zu fithlen. Nach 20 Minuten
war das Gesicht bleich, die intellektuellen Ver-
richtungen hatten sich unmerklich wieder her-
gestellt, die Haemoptyse dauerte aber noch reich-
lich fort. Als nach 25 Minuten die Barometer-
sdule der Schropfkopfe zwischen 15 und 7 At-
mosphiire schwankende Hohen erreicht hatte, trat
Neigung zur Ohnmacht ein, die durch Bewirkung
einer Kompression von 1o Atmosphire verhiitet
wurde. Nach einigen Minuten wurde, als der Puls
sich wieder hob, der Druck wieder auf 12 zuriick-
gefiihrt. Auf diese Weise gelang es Junod, der
Blutung Herr zu werden. Das Sehvermogen
stellte sich wieder ein und die Blutungen kehrten
nicht wieder.

Der zweite Fall war eine Apoplexie. Die
Hemiplegie wird mit Blutentziehungen und inneren
Derivantien behandelt, doch ohne Erfolg. Darauf
Anwendung der Junod’schen Schripfstiefel. Die
unteren Extremititen wurden in die pneumatischen
Zylinder gebracht. Der Druck wurde am rechten
Unterschenkel um '/i2, am linken, wo Sensibili-
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tatsstorungen vorhanden waren, um '/ Atmo-
sphire vermindert. Nach 25 Minuten hatte die
Pulszahl um 12 zugenommen und war nicht mehr
so voll. Das Gesicht wurde blass, Kopfschmerz
liess nach und war bald ganz verschwunden.
Diese erste Operation, die eine Stunde dauerte,
hatte weiter keine bemerkenswerten Erscheinungen
zur Folge, sie hatte bloss eine Art Kollaps, eine
Neigung zum Schlaf und zur Ruhe zur Folge.
Am niichsten Tage, nach einstiindigem Gebrauch,
dieselben giinstigen Folgen. 8 Tage wurde das
Mittel mit konstantem und dauerndem Erfolg an-
gewandt. Patient wurde geheilt entlassen.

Ausser verschiedenen Fillen von Amenorrhoé
veroffentlicht Junod noch einen Fall von Ober-
armluxation, die er in einer durch die Schropf-
stiefel hervorgebrachten Ohnmacht mit Leichtig-
keit einrenkte. Nach verschiedenen vergeblichen
Repositionsversuchen wurde mittels der Schropf-
kopte ein luftleerer Raum von den unteren Extre-
mititen bis zur Hohe des Giirtels hergestellt.
Nach zehn Minuten wurde die Verminderung des
Atmosphirdruckes aul '/s Atmosphire gebracht.
Da die Wirkung der Luftleere zu keinem ortlichen
Schmerz Veranlassung zu geben schien, so wurde
die Quecksilbersiule auf 18 cm gesteigert. Nach
15 Minuten begann das Gesicht blass zu werden,
die Schmerzen in der Schulter liessen nach, ebenso
die Muskelspannung. Nach 35 Minuten trat Ohn-
macht ein. Die Reposition geschah mit der
grossten Leichtigkeit. Der atmosphiirische Druck
wurde sogleich auf seinen normalen Punkt zuriick-
gebracht und die Gehirnfunktionen stellten sich
unmittelbar darauf wieder her.



Wie schon erwiihnt, haben in neuerer Zeit
Bier und Klapp den Schropfkopf wieder zu
Ehren gebracht, nicht um das Blut einer entziin-
deten Partie zu entziehen, sondern um die Heil-
krifte der Hyperaemie zu verwerten. Das trockne
Schropfen hat den Zweck, an irgend emer kranken
Korperstelle Blut und Gewebsfliissigkeit anzu-
saugen, ohne dabei Blut zu entzichen. Die Technik
ist im allgemeinen folgende: ,,Um den Schropf-
kopf auf die Haut anzusetzen, muss innerhalb
desselben eine Luftverdiinnung hergestellt werden.
Infolge des tberwiegenden Atmosphiirendruckes
wird der Schropfkopf auf die Haut gepresst und
zugleich stromt Blut und Gewebsfliissigkeit nach
dem Ort niederen Drucks. Die Luftverdiinnung
erzeugt man durch Erwirmung oder durch Saug-
vorrichtungen. Das. erstere Verfahren ist das
dlteste und besteht darin, dass man irgend eine
Flamme in den Schropfkopf hineinhilt und diesen
dann mit rascher Handbewegung auf die Haut
setzt.  Noch heute machen es die Bader so.
Frither waren noch verschiedene andere Methoden
der Erwidrmung tiblich. Ein Wattekiigelchen
wurde mit Weingeist getrinkt, angeziindet, in
den Schriopfkopf geworfen und dieser dann nach
wenigen Augenblicken aul die Haut gestiilpt.
Celsus gibt schon ein dhnliches Verfahren an.
Clark befestigte in den glisernen Schropfkopfen
mittels einer silbernen Feder ein Stiickchen
Schwamm, dieses wurde in Spiritus getaucht und
durch die bald verloschende Flamme die Luft-
verdiinnung erzeugt. Die horneren Schropfkopfe
wurden mit dem Munde angesogen. Paulus von
Aegina zieht die Schropfkopfe, bei denen die Luft
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durch Hitze verdiinnt wird, den andern vor, weil
letztere eine geringere Wirkung hatten. Auch
sollen die bronzenen besser ziehen als die gliaser-
nen. Ausser einigen Vorsichtsmassregeln, um
den Patienten nicht zu verbrennen, fithrt er noch
an, dass die Schropfkopfe dem betr. Korperteil
entsprechend sein miissten. Interessant ist die
Mahnung, nicht nahe den Mammae Schropfkopfe
aufzusetzen, weil sie eine bedeutende Anschwellung
herbeifiihrten und schwer wieder abzunehmen
seien. Von den hornernen Schroptkopfen sagt
Vidius: Corneae minus trahunt, sed minorem
molestiam afferunt et timidos homines minime
perterrefaciunt, cum flammam non postulent.
DallaCroce gibtin seiner ,,Chirurgia universalis"
eine nihere Beschreibung iiber die Art der Aus-
fihrung des Schropfens. Er erwiithnt drer Me-
thoden. Erstens mit einer einfachen Flamme, wie
es in den Badstuben gemacht zu werden pflege,
oder mit etwas Werg, das in den Schropfkopf
hineingetan wurde. Das Werg wurde innen am
Boden des Schriptkopfs auseinandergezogen, dann
angeziindet und wihrend es brannte wurde der
Schropfkopf aufgesetzt. Dabei kamen hiufig
Verbrennungen vor. Gebrauchte man ein Licht,
so wurde auf die Stelle des Leibes, wo geschropft
werden sollte, eine Miinze oder ein Stiick wvon
einem Kartenblatt gelegt, darauf ein Licht geklebt
und dann der Schropfkopf dariiber gestiirzt. Die
kleinen Schropfhérnchen (cornets) wurden vor
dem Ansetzen in warmes Wasser gelegt. Das
Ansetzen der Schropfképfe durch Saugvorrich-
tungen geschah entweder mittels der Elastizitit
des Kautschuks oder durch Saugpumpen.
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Nach diesem kurzen Ueberblick iiber die
Geschichte der Saugapparate, der bei der Spar-
lichen Literatur iiber das Schriopfen einen An-
spruch auf Vollstéindigkeit_nicht machen kann,
mochte ich in einem %weiten Teil meiner Arbeit
auf die modernen Anschauungen iber die mecha-
nische Wirkung der Schripfkipfe sowie der Bier-
Klapp'schen Saugapparate eingehen. Es handelt
sich um die Messung des Unterdrucks, der in
den Saugapparaten herrscht. Die gefundenen
Werte sind nur anniithernd, weil einerseits die
Messung des Unterdruckes in den kleinen Schropf-
kopten schwierig ist, andererseits bei den grossen
Saugapparaten in Betracht gezogen werden muss,
dass das Aushalten des Drucks individuell ver-
schieden ist. Tch will zundchst mit den kleinen
Schroptkopfen beginnen. Um in diesen den Unter-
druck zu bestimmen, wurde auf folgende Weise
vorgegangen. Der Schropfkopf wurde leer ge-
wogen, dann mit Wasser gefiillt gewogen. Darauf
wurde der Ballon des mit Wasser gefiillten
Schropfkopfs soweit zusammengedriickt, wie es
beim Ansetzen des Schropfkopfs geschieht. Hier-
bei wurde eine bestimmte Quantitit Wasser ent
leert. Nach Abfluss des Wassers wurde wieder
gewogen und aus der Druckdifferenz des Anfang-
druckes und des Druckes nach Ausdriicken des
Wassers der Unterdruck auf folgende Weise
bestimmt.

Das Volumen des Schroptkopfes sei V, das
Volumen des Schriopfkopfes bei zusammenge-
driicktem Ballon Vi, Der Druck vorher sei P,
der Druck nachher pi.
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Es verhilt sich £ =2
P1 | 1
Gewicht des leeren Schropfkopfes sei ..
, des mit Wasser gefiillten Schropf-
koptfs G1.
, des mit Wasser gefiillten und zu-
sammengedriickten SchropfkopfesGa.
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Auf diese Weise wu1de in 4 kleinen Schropf-
kopfen der Unterdruck bestimmt.

I. Schroptkopf. Weite der Oeffnung 6 cm;
Hohe des Glaszylinders 5 ¢m; grosster Umfang
———“19'1{2 c1m.

Das leere Gewicht also ¢ =167; gefiillt mit
Wasser (G1)==389; zusammengedriickt, nach Aus-
fluss des Wassers (G2)=317

Gi—Gay . 72 .
also [)——1)1—-—])((;1- 6——)3/60222-—258mm.

II. Schropfkopt. Weite der Oeffnung 6 cm;
Hohe des Glaszylinders 4 cm; grisster Umfang
18 cm.

G.= 105 G5 253 ; (la==21F
L 00
Also p—p1 =760 5= 200 mm.

IT1. Schropfkopf. Weite der Oeffnung 32 cm;
Hohe des Glaszylinders 42 cm; grosster Umfang
12'2 cm.

G=775; Gv=1505; Go=— 119,

p—p1 =760 ";1,_5’ == 530 1IN,



IV. Schriopfkopf. Weite der Oeffnung 212 cm;
Hohe des Glaszylinders 3 cm; grosster Umfang
9l cm.

G=T71; Gr=1505; Gs— 105,

R R
PP = 760 8,0 = 760']—2 s 3 1Y mm.

Anfianglich war ich von diesen Resultaten
sehr iiberrascht und glaubte nicht an ihre Richtig-
keit. Ich machte daher eine Gegenprobe, indem
ich solange die Luft aus den Schropfkipfen saugte,
bis die Ballons durch den Atmosphiirendruck zu-
sammengedriickt wurden. In demselben Moment
wurde am Manometer abgelesen und dabei kon-
statiert, dass der 3. Schripfkopf einen Maximal-
druck von 380 mm aushielt, fast annihernd den-
selben der 4. Schropfkopf. Auch die Erwiigung,
dass derselbe Druck, den kleinere Schripfkipfe
erzeugen, auf grossere Korperflichen angewandt,
wohl sicher eine Ohnmacht befiirchten lisst, iiber-
zeugte mich von der Richtigkeit der vorgenannten
Resultate.

Bei den grossen Saugapparaten war die Be-
stimmung des Unterdrucks wesentlich einfacher.
Dieselben wurden durch ein T- Rohr in Verbindung
mit einem Manometer gebracht.

Zunichst wurde in einer Mammasaugglocke,
deren Oeffnung 15 ¢cm breit war, der Unterdruck
bestimmt. Die Hohe des Glaszylinders betrug
10%2 cm, der grosste Umfang 48 cm. Diese Glocke
wurde an die Brust einer an Mastitis erkrankten
Frau gesetzt. Beim Saugen mit einer Spritze gab
die Frau bei einem Unterdruck von 110--140 mm
Spannen an. Ferner wurde noch der durch ver-
schiedene grosse Gummiballons erzeugte Unter-



druck gemessen. Mit einem kindsfaustgrossen
Ballon wurde ein Unterdruck von 40 mm erzeugt,
mit grosserem birnférmigen Ballon 30 mm, mit
kindskopfgrossem Ballon 30 mm, desgleichen mit
einem kegelkugelgrossen Ballon.  Ausserdem
wurde ein Handsaugapparat an verschiedenen
[Leuten, die wegen Versteifung eines oder mehrerer
Gelenke mit diesem Apparat behandelt wurden,
der Druck gemessen, den die Patienten bequem
aushalten konnten, sowie der Maximaldruck.
Durchschnittlich konnten dieselben einen Unter-
druck von 90—90,5 mm bequem aushalten. Heftige
Schmerzen wurden bei einem Unterdruck von
120,2 mm angegeben. Der Maximaldruck betrug
140 mm.

Im Klapp'schen Kniestreckapparat betrug
der Druck, bei dem ein Junge eben iiber Schmerzen
klagte, 120 mm, 130,8 mm konnten noch ausge-
halten werden. Der Maximaldruck betrug 150,5 mm.
In einem kleinen Klapp'schen Kniestreckapparat
konnte ein kleines Mddchen mit fungus genu 70,0
gut aushalten, bei 90 mm Schmerzen. Maximal-
druck 120 mm. Im Klapp'schen Kniebeugapparat
konnte eine Patientin 100 mm gut aushalten, eine
andere mit demselben Leiden nur 80 mm. Der
Maximaldruck betrug 150 mm.



Zum Schiuss ist es mir eine angenehme Auf-
gabe, Herrn Privatdozent Dr. Klapp fir die
giitige Ueberlassung der Arbeit und freundliche
Unterstiitzung bei der Anfertigung derselben, so-
wie Herrn Professor Dr. Bier fir die Ueber-
nahme des Referats zu danken. Ferner bin ich
Herrn Dr. Konen, Assistent am physikalischen
Institut zu Bonn, zu grossem Dank verpflichtet
fiir die Ueberlassung der Instrumente und der
jederzeit freundlichst gewihrten Unterstiitzung.
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Lebenslauf.

Verfasser, Richard Konrad Wolrad Rube,
evangel. Konfession, wurde als Sohn des Amts-
gerichtsrats Rube am 17. November 1879 zu
Bieber in Hessen-Nassau geboren. Seine Schul-
bildung erhielt er auf der Vorschule zu Korbach,
sowie auf den Gymnasien zu Korbach und Hers-
feld. Letzteres verliess er Ostern 1900 mit dem
Zeugnis der Reife. Er widmete sich dann dem
Studium der Medizin auf den Universititen Heidel-
berg, Jena und Erlangen. In Erlangen bestand
er die arztliche Vorpriifung Ostern 1902. Seine
klinische Ausbildung erhielt er auf den Univer-
sititen Marburg und Bonn. In Bonn bestand er

am 15. Februar 1905 das Staatsexamen und am
21. Juli 1905 das Rigorosum.




