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Die ungleichartige therapeutische Wirkungsweise
der beiden elektrischen Stromesarten und die elek-
trodiagnostische Gesichtsfelduntersuchung,

In Hauptziigen dargestellt.

Von

C. Engelskjiin

in Christiania.

Erste Abtheilung.

Die wissenschbaftliche Elektrotherapie datirt von den fiinfziger Jahren
her, da Duchenne und Remak ihre epochemachenden Arbeiten
verdffentlichten. Ungeachtet ein Vierteljahrhundert verflossen ist seit
jenem viel versprechenden Anfang, befindet sich die elektrotherapen-
tische Disciplin mit Riicksicht auf die wichtigsten Fragen noch unge-
fahr anf demselben Standpunkt. Von einer Reihe hochbegabter For-
scher ist dje theoretische Begriindung der Elektrotherapie zum Gegen-
stande genauer Untersuchungen gemacht worden, indessen leider ohne
die Sache besonders zu fordern. Die Frage iiber die Wirkungsweise
der Elektricitat liegt noch vollig im Unklaren, und abgesehen von
dem, was man auf dem Gebiete der elekirischen Untersuchung und
Diagnostik erreicht hat (die polare Untersuchungsmethode, Breunner,
die Entartungsreaction, Bayerlacher- Erb), muss die Ausbeute iiber-
haupt als eine geringe bezeichnet werden.

Mehrere elektrotherapeuntische Theorien sind im Laufe der Zeit
aufgestellt worden und haben auf die Form der methodischen An-
wendung der Elektricitit einen bestimmenden Einfluss ausgeiibt, ohne
dass irgend eine vermocht hiitte, sich ungetheilte oder dauernde
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Anerkennung zu verschaffen. Von den sogenannten elektrokata-
lytischen Effecten, wodurch Remak die therapeutischen Wir-
kungen des elektrischen Stromes erkliren wollte, wissen wir nun,
dass sie in der That nichts anders sind als ein Ausdruck fir das,
was wir bis auf den heutigen Tag nicht kennen. Die Erregungs-
theorie, zufolge welcher der elektrische Strom #hnlich wirkt wie
Frottirung der Haut oder Einreibungen mit Senfél und dergl., und
welche schon in der ersten Zeit der Elektrotherapie Anhinger hatte,
erklart uns allerdings eine bestimmte Seite der Wirkung des elektri-
schen Stromes, lisst uns aber fiiber die Hauoptsache im Ungewissen.
Die elektrotonische Theorie, womit Brenner in den sechziger
Jahren die Welt tiberraschte, hat eine grosse Tduschung hinterlassen.
Brenner lehrte, die Anode wirke beruhigend, die Kathode erregend;
die tagliche Erfabrong lehrt uns aber, dass die Anode dieselbe thera-
peutische Wirksamkeit wie die Kathode entfaltet. Da nun auch die
Stromrichiungstheorie, nach welcher ein den Nerven durchflies-
sender aufsteigender Strom anders wirken soll als ein absteigender,
lingst ihren Credit verloren hat, bleibt das Resultat also, dass der
Elektrotherapie zur Zeit jede zuverlidssige theoretische Stiitze fehlt.
Kigentlich ist alles Reden tber eine elekfrotherapeutische Theorie
vollstandig unniitz, so lange wir nicht etwas Bestimmteres iiber die
feineren Ernihrungsstérungen wissen, welche den durch den elektri-
schen Strom heilbaren Nervenleiden zu Grunde liegen; denn wie wire
es moglich, uns ein Urtheil tdber die Wirkungen des elektrischen
Stromes auf die pathologischen Ernihrungsstérungen der kranken Ner-
venfasern zu bilden, wenn diese Storungen selbst uns unbekannt sind?

Aus den elektrotherapeutischen Theorien ergaben sich entspre-
chende Methoden fiir die practische Anwendung des elektrischen Stro-
mes. Dies war so verkehrt wie nur moglich. Die Elektrotherapie
ist ¢ine empirische Disciplin, der man als solche Thatsachen zu
Grunde legen muss. Diese allein konnen ein sicheres Fundament fir
die practische Ausitbung bilden. Inzwischen ging man den entgegen-
gesetzten Weg; man constrnirte zuerst die Theorie und daranof griindete
mandie Methode. Dies.ist in Bezug aufdie polare und die Stromrichtungs-
methode ganz evident. Die Elektrotherapeuten haben sich hier leider
von der Physiologie beherrschen lassen. Selbst Remak mit seinem
practischen Scharfblick liess sich, von der Speculation geleitet, aunf
Irrwege fithren. Remak construirte auf folgende Weise. Da der
elektrische Strom das Wasser in seine beiden Bestandtheile zer-
setzt, da er zu osmotischen Processen Veranlassung giebt und die
Blutgefisse erweitert, so miissen, da der Strom auf Uebel von nerviser
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Natur heilend einwirkt, diese Uebel durch einen krankmachenden Factor
im Nerven veranlasst werden, den man auf elektrolytischem Wege
auflssen und durch die vereinte Wirksamkeit der Osmose und der in
ihren Contractionsvorhiltnissen verinderten Blutgefisse wegschaffen
kann. Den krankmachenden Factor selbst sncht Remak in Entziin-
dungsproducten. Alle Neuralgien wurzeln nach ihm in Entziindungen.
Und da ferner der Inductionsstrom, mit dem galvanischen verglichen,
ein viel geringeres elektrolytisches Vermigen zeigt, schliesst Remak
weiter, dass ersterer einen verhiltnissméssig geringeren therapeuti-
schen Effect entfaltet. — Wir werden spiter sehen, wie diese will-
kiirliche, Remak’s Elektrotherapie beherrschende Hypothese mit
seinen eigenen Beobachtungen in Streit kam. Dahin kann man auch
in der That das spitere Missgeschick der Elektrotherapie als auf den
ersten Grund zuriickfithren.

Die Sympathicusfrage ist nur auf eine negative Weise ihrer
Beantwortung niher gebracht. Wir wissen nur mit Sicherheit, dass
man durch eine bestimmte Application der Elekiroden, wodarch man
den Grenzstrang zu treffen beabsichtigt, oft iiberraschende Heilwir-
kungen hervorbringt. Dass man aunf diese Weise wirklich den Nerven
trifft, ist durch Burckhardt’s und v. Ziemssen’s Experimentalver-
suche bewiesen. Dass aber der therapeutische Effect als Folge der
Stromeseinwirkung gerade auf den Sympathicusnerven betrachtet wer-
den muss, ist nach G. Fischer’s bekannten Untersuchungen nicht wahr-
scheinlich. Ausser dem Sympathicus werden, wie bekannt, auch die
Oblongata, das Cervicalmark, der Vagus, die Hautnerven und das
Cervicalgeflecht von der Elektricitit getroffen.

Vorausgesetzt, dass die Recht baben, welche die therapeutischen
Wirkungen von dem Einfluss des Stromes auf den Sympathicus her-
leiten, scheint es sonderbar, dass man sich damit begniigt hat, die
Leitung zu elektrisiren statt des centralen Apparats, wovon die Lei-
tung sowie auch die physiologischen Impulse ausgehen.

Mit der Sympathicusfrage steht natiirlich die Frage iiber die
Wirkungen des Stromes auf die Gefasse in naher Beziehung. Sicher
wissen wir nur, dass die Gefisse durch das directe Einwirken so-
wohl des galvanischen wie des faradischen Stromes nach einem kur-
zen Stadium der Contraction dauernd erweitert werden. Fragt man
aber nach der indirecten Wirkung der Elekiricitit auf die Gefisse,
diejenige nimlich, welche durch den Einfluss des Stromes auf den
vasomotorischen Nervenapparat hervorgebracht wird, so lautet die
Antwort hochst verschieden. Da weiss man nichts mit Gewissheit.
Hier stehen wir doch offenbar einer. wichtigen Frage gegeniiber; denn

20%*
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wenn die vasomotorischen Nerven als Regulatoren der Ernihrungs-
zufuhr wnd der Entfernung der unbrauchbaren Stoffe dienen, so kénnen
ihre krankhaften Veriinderungen nicht wohl unterlassen, Ernihrungs-
storungen hervorzurufen und damit Reactionsphinomene seitens der in
ihrer Lebenswurzel angegriffenen Texturen und Organe.’

Besonders im Anfang der modernen Elektrotherapie war es ge-
briuchlich, entweder dem Inductionsstrom, oder dem galvanischen
Strom als den ,wirksameren“ den Vorzug zu geben. Von einem
qualitativen Unterschied in der Wirkungsweise der beiden Stromes-
arten scheint man nicht getriumt zu haben. Remak beurtheilte,
wie oben angefiihrt, den therapeutischen Werth der beiden Stromes-
arten nach ibrem elektrolytischen Vermdgen, und da die Untersuchun-
gen in dieser Richtung zum Vortheil des galvanischen Stromes aus-
gefallen waren, ertheilte er diesem den ersten Rang. Es geht aus
seiner ,Galvanotherapie“ hervor, dass er jeden Gedanken an eine
qualitativ verschiedene Wirkungsweise der beiden Stromesarten ver-
worfen hat, obgleich der Gedanke an eine solche in der That so weit
davon entfernt war ihm fremd zu sein, dass er sich im Gegentheil
in Folge von Obvervationen dagegen vertheidigen musste, welche mit
seinen theoretischen Grundanschauungen in scharfen Widersprach
kamen. Dies ist spiter in Vergessenheit gerathen. Zur Zeit besteht
die Trennung zwischen den Faradetherapeuten und Galvanotherapeu-
ten nicht langer in ihrer alten Form, indem man iiberall den Nutzen
der beiden Stromesarten erkannt hat. An die Moglichkeit eines Quali-
tatsunterschiedes in ihrer Wirkungsweise scheint man auch jetzt nicht
zn denken. Dagegen will man die Erfahrung gemacht haben, dass
ein schwacher faradischer Strom erregend, ein starker beruhigend
wirken soll. Man - wire also im Stande, mit dem Inductionsstrom
dieselben therapeutischen Contrastwirkungen zu erzielen wie mit dem
galvanischen Strom nach Brenner’s Theorie. So werden die beiden
Stromesarten ganz nach Geschmack und Belieben in Gebrauch ge-
zogen, ja mitunter wendet man beide alternirend in einem und dem-
selben Krankheitsfalle an.

Dies ist in kurzen Ziigen die gegenwirtige Stellung der medicini-
schen Elektrotherapie.

Der elektrische Strom ist eine Naturkraft, von deren Wirkungen
auf den kranken Nerven man caeteris paribus voraussetzen muss, dass
sie von unveréinderlichen Gesetzen abhingig sind. Dies muss man vor
Augen haben, da es ein Versprechen enthilt, dass man mit fortge-
setztem Studium die Elektrotherapie aus der Unklarheit herausbringt,
die sie bis jetzt beherrscht. Die Phinomene des Gesetzmissigen
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miissen ndmlich in ihrer inneren Verbindung und ihrem Zusammen-
hang als dem Forschen des menschlichen Geistes in jedem Falle zu-
ginglich angenommen werden. Dass wir gegenwirtig diese Gesetze
nicht kenuen, steht, wie schon eben Lemerkt, ohne Zweifel in ursich-
licher Verbindung mit unserer geringen Kenntniss der Pathologie der
Nervenkrankheiten. Jedenfalls weiss der Arzt im Augenblick, wo er
zur Elektrode greift, nicht, ob das Resultat positiv oder negativ sein
wird, ob der Zustand sich verbessern, oder, was keineswegs selten
geschieht, verschlimmern wird. Es verhilt sich mit der Elektrothe-
rapie wie mit der Hydrotherapie. Die Resultate beider sind dem Zu-
fall tiberlassen.

Wenn der elektriselie Strom nicht nur eine palliative, sondern
auch wirklich eine radicale, curative Wirksamkeit zu entfalten ver-
mag, so erkennt man daran, dass er eben in jeme feineren Ernih-
rungsstorungen activ einzugreifen vermag, welche den Nervenkrank-
heiten pathogenetische Grundlage liefern. Da diese aber wahrschein-
lich verschiedenartiger Natur sind, weil wir uns schwerlich denken
kionnen, dass die Nutritionsanomalien, welche z. B. einem vasomoto-
rischen Nervenschmerze zu Grunde liegen, mit denen identisch sind,
welche sich unter Nervenleiden, die irgend einen anderen Ursprung
haben, geltend machen, so folgt daraus, dass die Elektricitit sich
wahrscheinlich verschieden in ihrer therapeutischen Wirkungsweise
verhilt, und dass wir demgemiss erwarten miissen, nicht ein, sondern
mehrere Gesetze fiir ihre practische Anwendung zu finden. Die Fr-
fahrungen weisen schon in diese Richtung. Denn wihrend manche
Falle von Krankheiten des Centralnervensystems durch entsprechende
centrale Anwendung der Elektricitit geheilt werden, konnen andere,
dhnliche, nicht auf diese Weise behoben werden, wohl aber manchmal
durch elektrische Einwirkung auf das Hautorgan.

Wenn ich nun, wie meine Beobachtungen in dem Folgenden aus-
weisen, ein bisher unbekanntes elektrotherapeutisches Gesetz gefun-
den habe, so versteht es sich von selbst, dass ich demselben nur
begrenzte Anwendbarkeit zuschreiben darf. Freilich muss ich anneh-
men, dass das von mir gefundene neue Gesetz das Hauptgesetz der
Elektrotherapie sei, wage aber keineswegs zu behaupten, dass in den
Fallen, wo die Elektricitit keine positiven Resultate zuriicklisst, ob-
gleich der Versuch nach den von mir angegebenen Regeln gemacht
worden ist, sie nicht mit Vortheil auf andere Weise und nach anderen
Regeln, z. B. nach der polaren Methode*) benutzt werden konne.

*) Specifisch verschiedenartige therapeutische Polwirkungen habe ich
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In solchen Fillen sollte man iibrigens comparative Versuche mit dem
elektrischen Strom in einer anderen Modification anstellen, z. B. als
statische Elektricitit, da es jetzt aus meinen Untersuchungen hervor-
geht, dass der elektrische Strom als inducirter ganz andere therapeu-
tische Eigenschaften entfaltet, als die, welche Folgen der Beriihrungs-
elektricitit sind, und es daher keineswegs unméglich ist, dass die sta-
tische Elektricitit sich auf eine von jenen ganz verschiedene Weise
therapeutisch verhalten kann.

Es war in Erkennung der Zuginglichkeit der durch Gesetze ge-
regeiten Phinomene fiir die Forschung, dass ich von Beobachtungen,
welche meine ungetheilte Aufmerksamkeit in Anspruch npahmen, ge-
leitet, den Muth fasste, die anscheinend so schwere Frage iiber die
therapeutische Wirkungsweise der Elekiricitit einer selbststandigen
Untersuchung zu unterwerfen. Wenn ich jetzt nach finfjihriger Arbeit
die Resultate der Oeffentlichkeit vorlege, so geschieht es in dem Be-
wusstsein, dass noch viel auszurichten ibrig bleibt. Aber ich lege
sie auch mit der sicheren Ueberzugung vor, dass Viel gewonnen ist,
pamentlich in practischer Beziehung. Ganz gewiss verbilt es sich so,
dass fiir jede Frage, die gelost wird, hundert neue und weiterreichende
auftauchen. Aber ich troste mich damit, dass dies immer der Fall
ist, wenn wir einen klaren Einblick in den Zusammenhang der Phi-
nomene bekommen; dass es mit anderen Worten eine Folge des Fort-
schritts ist. v

Meine Mittheilungen in dem Folgenden sind, wie die Ueberschrift
anfithrt, vorldufig. Es ist klar, dass ich ihnen nicht die Ausdehnung
geben kann, welche eine erschopfende Behandlung — namentlich in
theoretischer Hinsicht — erfordern wiirde. Die Absicht ist zunéichst
eine Usbersicht iiber die gewonnenen Resultate zu geben.

Im Folgenden wird nur von meinen Erfahrungen in der An-
wendung der Elektricitit gegen centrale Nervenkrankheiten die
Rede sein.

,La dilatation active des vaisseaux, sagt Cl. Bernard, est une
des vérités les plus indisputables, qui soint parvenues & notre con-
naissance®. Was in diesen Worten ausgesprochen ist, wiirde in jedem
Falle das Resultat der klinischen Beobachtungen geworden sein. Das
Vermdgen der Gefisse, sich nicht nur verengen, sondern auch activ

allerdings nie das Gliick gehabt zu beobachten, kann aber natiirlich darin kei-
nen giiitigen Beweis fiir ihr Nichtvorkommen sehen.
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erweitern zu konnen, hingt, wie bekannt, von dem Vorhandensein der
gefissverengenden (pressorischen) und der gefisserweiternden (depres-
sorischen) Nerven ab. Von diesen nimmt man an, dass sie von den
vasomotorischen Centren in der Cerebrospinalaxe ausgehen und sich
nach den Blutgefissen oder deren localen Ganglienapparaten begeben.
Aber ausser ihnen kommen auch centripetale Nervenfasern vor, welche,
indem sie bestimmte Eindriicke von der Peripherie nach den vasomo-
torischen Centren fortleiten, jene ersten centrifugalen Nerven auf
reflectorischem Wege in Wirksamkeit setzen, und auf diese Weise
alternirend den Blutdruck veridndern. Solche ceutripetale Gefdssner-
ven sind nachgewiesen in dem Pedunculus cerebri, im Riickenmark,
im Vagus, im Splanchnicus, in musculomotorischen Nervenbahnen u.a.0.
Wenn Gemiithseindriicke von angenehmer oder unangenehmer Art die
Gesichtsfarbe zu verdndern vermdgen, so liegt hierin ein Beweis fiir
das Vorhandensein solcher Nervenbahnen, ohne welche die durch die
psychischen Eindriicke hervorgerufenen Bewegungen nicht von der
Hirnrinde bis zu den vasomotorischen Centren verpflanzt werden kénn-
ten, Sie sind gleich den centrifugalen Gefissnerven von zweierlel
Art, gemiss ithrer Aufgabe, Impulse zu verpflanzen, deren
Einwirkung auf die vasomorischen Centren und die da-
von ausgehenden Gefiassnerven von entgegengesetzter Na-
tur ist*).

Es folgt aus diesen Verhaltnissen, dass eine krankhaft verinderte
Gefissinnervation, welche sich auf der Hautoberfliche durch Réthe
und gesteigerte Temperatur zu erkennen giebt, nicht nothwendiger-
weise ein Ausdruck fiir eine Paralyse der Pressoren und der von ihnen
innervirten Ringmuskeln zu sein braucht. Ein solcher Zustand kann
im Gegentheil ein Zeichen einer Hyperkinese der Depressoren und eine
daraus bedingte active Erweiterung der Gefisse sein. Wo kein Lei-
tungsbruch besteht, scheint dies sogar gerade die Regel zu sein. In
diesem Zustande erlangen die Gefésse eine Erweiterung, welche die
durch Lihmung hervorgebrachte betrichtlich iibersteigt. Dies ist eins
der Kennzeichen der activen Erweiterung. In diesem Zustande be-

*) Dies diirfte fiir die Pathologie von practischer Bedeutung sein. Denn
wird die eine Gruppe dieser Fasern nur von Potenzen bestimmter Art beein-
flusst, die andere nur von anderen, so ist damit die Moglichkeit gegeben, dags
die Art der krankhaften Zustéinde des vasomotorischen Nerven-
lebens von den dtiologischen Momenten bestimmt wird, und dass
also die Aetiologie iiber die Art der (iibrigens hypothetischen) inneren Vaso-
motionskrankheiten Aufschluss geben kann.
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merkt man auch oft ein Phinomen, welches auf das Deutlichste gegen
eine Paralyse spricht, indem die Gefisserweiterung nicht selten — in
einzelnen Fillen mehrere Male tiglich — einem contracturirten Zu-
stand der Ringmuskeln Platz macht, welcher sich durch Leichenblisse
oder Cyanose der Haut und objectiv bemerkliche Temperaturabpahme
zu erkennen giebt. Und wihrend die paralytische Gefisserweiterung
auch ohne Kunsthiilfe manchmal auffallend leicht riickgingiz wird,
welche Eigenschaft dem FEinfluss der auxiliiren Ganglienapparate zu-
geschrieben wird, nimmt die active gern einen chronischen Verlauf
an, und giebt darunter oft zu verschiedenen pathologischen Sympto-
men seitens der peripheren Nerven Veranlassung, zu neuralgischen
Schmerzen, Paristhesien, Krimpfen, Unempfindlichkeit und Lihmung.

Das zwischen den die Gefisse verengenden und erweiternden Ner-
ven bestehende anatomische Verhéltniss kennen wir ebenso wenig wie
die Weise, auf welche die active Gefisserweiterung zu Stande kommt.
Unsere Kenntniss der vasomotorischen Centren und deren verwickelten
gegenseitigen Wechselwirkungen ist auch gering; dagegen wissen wir,
dass Reizung der Gefassnerven, der pressorischen sowohl wie der
depressorischen, entsprechende Verinderungen bel den Gefissen her-
vorbringt, und dass eine solche Reizung auf verschiedene Weise
stattfinden kann: erstens durch divecte Eingriffe, zweitens reflec-
torisch durch Reizung der cemtripetalen Nervenbahnen, und endlich
drittens mit Hilfe solcher Mittel, welche — wie gewisse Alkaloide —
auf die vasomotorischen Centren einwirken. Aunf diese Weise
konnen die centrifugalen Gefissnerven tetanisirt werden, und auf die-
selbe Weise scheinen vasomotorische Krankheiten entstehen zu kdnnen.
Am hiufigsten entstehen sie auf veflectorischem Wege. Setzt man die
Hinde langere Zeit dem Einfluss kalten Wassers aus, so geschieht es
nicht selten, dass sie ein leichenblasses Aussehen annehmen, kalt,
und mehr oder weniger gefithllos werden. Dieser Zustand, welcher
der Ausdruck eines reflectorisch hervorgebrachten Gefisskrampfes ist,
weicht bald bei passender Behandlung. Wiederholt er sich aber hiufig
auf’s Neue, auf dieselbe Weise hervorgebracht, so wird der Gefisskrampf
schliesslich permanent, und in einzelnen Fallen hat man ihn sich bis
zur Achselpulsader verpflanzen sehen.

Da nun das Vermdégen, michtig auf die Gefissnerven einzuwir-
ken, von einer Reihe verschiedenartiger Potenzen getheilt wird, welche
im tégliehen Leben ihren Einfluss geltend machen, wie z. B. Kilte und
Wirme, Gemiithsbewegungen, Ueberanstrengung des Gebirns und des
Riickenmarks, mehrere Genussmittel und Gifte wie Tabak, Kaffee, Mutter-
korn etc., pathologische Zustinde verschiedener Organe, physiologische
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Processe verschiedenartiger Natur, so ist die Wahrscheinlichkeit gegeben,
dass auch alle diese Potenzen es in ihrer Macht haben, dauernde vaso-
motorische Verinderangen mit den aus ihnen resultirenden ernst-
lichen Folgen fiir das Nervenleben im Ganzen hervorzubringen®).
Hierin liegt denn auch die Mdglichkeit, dass jene allge-
mein vorkommenden, der 4usseren Beobachtung unzuging-
lichen Nervenleiden, welche bekanntlich so héufig als
Folge der schidlichen Einwirkung jener oben erwihnten
Potenzen auftreten, vasomotorischer Natur sind oder je-
denfalls mitunter sein kénnen. Aber dies ist auch bloss eine
Moglichkeit. Zuverldssige Beweise fiir das Vorhandensein vasomoto-
rischer Krankheiten der inneren Organe — und solche haben viel
loses Gerede verursacht — sind nicht geliefert. Indessen hat man
kein Recht, daraus zu schliessen, dass solche Krankheiten nicht wahr-
scheinlich sind. Mit Bezug aunf den im Vorgehenden angefiihrten
Gedankengang ist im Gegentheil Grund zu der Vermuthung, dass
deren Anzahl noch viel grosser ist, als gewdhnlich angenommen wird.

Ich habe diese Einleitungsworte vorausgeschickt, da meine Unter-
suchungen tiber die Wirkungsweise der Elektricitit sich an Beobach-
tungen iiber die BEinwirkung der beiden Stromesarten auf das kranke
Gefissnervensystem als Ausgangsbasis kniipfen. Ich beabsichtigte mit
Fleiss mein Studiurn mit einer Voruntersuchung in dieser Richtung
zu beginnen, wurde aber anf eine harte Geduldsprobe gestellt; ehe
ich passende Fille zur Verfiigung erhielt. Dies geschah indessen vor
vier Jahren, als ein geehrter College, Herr P. Thilesen, mir die
Aufmerksamkeit erwies, mir eine Dame zur Behandlung zu schicken,
welche an symmetrischer Erythromelalgie litt. Gleichzeig wurde ich
von einer anderen Dame wegen einer localen Asphyxie consultirt und
ich hatte demnach die beste Gelegenheit comparative elekirische Ver-
suche vorzunehmen.

1. Die erstgenannte Palientin, Friulein Johanne L—, 19 Jahre alt,
hatte das Leiden vor einem Jahre ohne irgend eine ihr bekannte Veranlassung
bekommen. Die scharlachartige Réthe war iiber beide Hinde und die Finger
verbreitet, am stirksten auf der Dorsalseite, und verlor sich nach und nach ein
Paar Finger breit iber dem Handgelenk. Die angegriffenen Theile waren dick
und geschwollen, weshalb die Patientin lingere Zeit gendthigt war, héhere

*) Dass die Kilte dies vermag, wissen wir schon, ebenso ist es bekannt,
dass z.B. Schwangerschaft zu Brythromelalgie der Hinde Veranlassung geben
kann. Selbst habe ich zwei Fille der Art beobachtet. Die Rothe verschwand
in beiden wenige Tage nach der Entbindung.
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Handschuhnummern als friither zu gebrauchen. Der Zustand wurde von einexr
Empfindung von Hitze und etwas Prickeln, dagegen nicht von den unter &hn-
lichen Umstinden so allgemeinen diffusen und neuralgischen Schmerzen be-
gleitet, wabrscheinliéh ein Zeichen, dass die unterliegenden Theile von der
vasomotorischen Storung nicht mit angegriffen waren.

Die Temperatur in der geschlossenen rechten Hand war 87,99 C.*), In
den letzten zwei bis drei Monaten hatte die Patientin bemerkt, dass die Hinde
am Vormittage leichenblass oder bliulich und kalt wurden, welcher Zustand
mehrere Stunden dauern konnte, Paralyse der Vasoconstrictoren bestand also
nicht. Geschwiilste lings der Nervenbahnen wurden auch nicht gefunden.
Die Brust- und Unterleibsorgane boten nichts Krankhaftes dar, nur war die
Menstruation abnorm sparlich geworden. Der letztgenannte Umstand in Ver-
bindung mit dem symmetrischen Auftreten des Rubors musste den Gedanken
auf einen bestehenden vasomotorischen Reflex von den Genitalorganen aus als
urspriinglichen Krankheitssitz hinleiten.

Fine grosse Metallschale wurde in leitende Verbindung mit dem
negativen Pol der galvanischen Kette gebracht und mit Wasser von
30° C. gefiillt. In diesem Bade liess ich die Patientin die Hand,
deren Temperatur eben gemessen war, bis iiber’s Handgelenk getaucht,
halten, und einige Zoll dariiber wurde die positive Elektrode auf
einem rund um den Arm geschlungenen feuchten Leinwandbauschen
angebracht. Zum Versuche wurde ein Strom von 25° B. angewandt™**).
Nach finf Minuten wurde die Kette gedffnet, die Hand getrocknet,
und die Temperatur auf’s Neue gemessen. Der Thermometer zeigte
jetzt 36,5° C. Es war also eine Temperaturerniedrigung von beinahe
anderthalb Grad eingetreten, und damit die normale Hautwirme wieder
hergestellt. Die Hautfarbe war, mit der der anderen Hand verglichen,
bemerkbar heller und natiirlicher. Die Patientin selbst hatte ein an-
genehmes Gefiihl von Kiihle und Geschmeidigkeit in der clektrisirten
Hand, und konnte nun zu ihrer grossen Freude den Handschuh mit
Leichtigkeit anziehen. Die Besserung damerte mehrere Stunden.

Der galvanische Strom hatte auf die Haut der Patientin das Ge-
fiih! schwachen Prickelns erzeugt.

Die andere Hand, deren Temperatur 37,8° C. war, wurde dann unter
ganz denselben Verhaltnissen der Einwirkung des Inductionsstromes
unterworfen, welchen ich so moderirte, dass keine Muskelcontractionen
hervorgerufen wurden. Nach fiinf Minuten wurde der Strom, wie bei

*) Die Normaliemperatur der Hand scheint nach meinen Untersuchungen
bei gesunden — speciell nicht nervésen — Personen zwischen 36,5% und
36,7° C. zu variiren.

*¥) 250 B. = 3,39 Milli-Ampéres.
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‘dem vorigen Versuche, gedfinet und die Temperatur wieder gemessen,
aber der Thermometer zeigte wie vorher 37,8°. Erneuerte Faradisirung
auf lingere Zeit brachte dasselbe negative Resultat hervor. Darnach
wurde der galvanische Strom in Anwendung gebracht, und nun wurde
ein Sinken der Temperatur hervorgerufen, gerade. wie bei dem ersten
Versuche.

Hauptsichlich in der Absicht zu versuchen, was periphere galva-
nische Behandlung in diesem Falle ausrichten kdnne, fuhr ich spéter
mit curmissiger Anwendung des galvanischen Handbades fort, im
Ganzen ungefahr 70 Mal. Hierdurch brachte jede einzelne Elektrisi-
rung ein positives Resultat hervor, aber der Zustand der Patientin
verbesserte sich wenig. Dagegen konnte ich nie eine Verinderung
mit Hiilfe des galvanischen Stromes hervorbringen.

' Temperaturabnahme wurde auch durch lingere Einwirkung des
Galvanismus hervorgebracht. Das Resultat war dasselbe, wenn ich
halbe Stunden lang elektrisirte.

Volta’sche Alternative hatten dieselbe Wirkung wie der ruhig
fliessende Strom.

In der Wirkung der zwei Pole wurde kein Unterschied
verspiirt. In der Absicht, dies .zu untersuchen, brachte ich die
Hinde der Patientin in separate Wasserbdder und verband das eine
mit dem positiven, das andere mit dem negativen Pol.

Wenn ich die eine oder die andere Stromesart nur auf die Ner-
venstimme (am Oberarm) einwirken liess, wurde keine Verinderung
in der Temperatur und im Aussehen der Hand hervorgebracht, auch
wenn der Versuch lingere Zeit fortgesetzt wurde.

Aus diesen Resultaten glaubte ich folgende Schliisse ziehen zukonnen:

a) Der galvanische Strom ibt bei Application auf die
vasomotorisch angegriffene Haut eine contrahirende Wir-
kung auf die activ erweiterten Arterien auns, welche nicht
die Folge des faradischen Stromes unter denselben Bedin-
gungen ist.

b) Da die Verengung der erweiterten Arterien keine
Folge der Einwirkung des Galvanismus auf die Gefdss-
winpde, i.e. deren Ringmuskeln sein kann*), und da sie auch
picht indirect durch Elektrisirung der Nervenstimme her-
vorgebracht werden konnte, so verdankt sie ¢s wahrschein-

*) Eine Verengung, welche nach halbstindigem Elektrisiren becbachtet
wird, kann natiirlicherweise nicht dem ersten Reizmoment des Stromes zu-
geschrieben werden,



316 C. Engelskjon,

lich dem unmittelbaren Einfluss des Stromes entweder auf
die Nervenendfasern oder auch auf die localen Ganglien-
apparate der Gefiasswinde.

2. Die andere Patientin, Friulein Friedericke A—, 24 Jahre alt, er-
zahlte, dass sie drei Jahre vorher ein anfallsweise auftretendes Geftihl von
Kilte in beiden Handen bemerkt habe, welche gleichzeitig eine leichenblasse
Farbe annahmern. Die Anfille stellten sich jeden Tag ein, und wurden nach
und nach langwieriger, so dass der Zustand zuletzt nur am Morgen einiger-
massen normal war. Die leichenartig weisse Farbe nahm, was nicht selten
bei dieser Krankheit, in diesem Falle doch erst nach ungefihr einem Jahre,
einen cyanotischen Anstrich an, welcher spiter dunkler wurde. Eine bestimmte
Ursache der Krankheit kannte Patientin nicht.

Bei der Untersuchung wurden beide Hinde sammt den Fingern und dem
angrenzenden Theil des Unterarmes dunkel cyanotisch, kalt, feucht und etwas
geschwollen gefunden. Obgleich es ein warmer Tag am Ende Mai war, Gber-
stieg die Temperatur in den geschlossenen Hinden doch nicht 269 C. Das
Hautgefiibl an den Fingern war etwas geschwiicht. Keine Schmerzen. Ausser
den Hinden war auch die Nasenspitze deutlich cyanotisch, und die Patientin
litt ausserdem an Symptomen von Neurasthenie. Sonst war nichts zu bemer-
ken, speciell nichts an den Brastorganen und den Nieren.

Ehe ich weiter gehe, werde ich mir einige Bemerkungen iber die
Pathologie dieser Krankhbeit erlauben.

Die Physiologie lehrt uns vier Weisen, auf welche wir eine vaso-
motorische Verinderung der Gefisslumina evkennen kénnen. Eine
von diesen ist die Temperaturmessung. Sie griindet sich darauf, dass
die Warme jm Innern des Korpers eine hohere ist als in den ober-
fiachlichen Theilen — eine TFolge der Warmeausstrahlung der letz-
teren — und dass je mebr Blut in einer gegebenen Zeit diese Theile
durchstromt, es in desto htherem Grade ihnen seine Wiirme mittheilen
wird, - Nachweisliche Temperaturdifferenzen kénnen daher als der
adiquate Ausdruck fiir eine Krweiterung oder Verengung des Strom-
bettes fiir das circulirende Blut in dem gemessenen Korpertheil be-
trachtet werden®). Mit Bezug darauf kann die niedrige Temperatur,
welche fiir diese Krankheit eigenthiimlich ist, nur als ein Zeichen
eines bestehenden Gefisskrampfes angesehen werden. Ein solcher
kann sich auch zuweilen anf eine handgreiflichere Weise zu erkennen
geben, wie in einem von- M. Bernhardt mitgetheilten Fall, wo der
Krampf auch die grdsseren Pulsadern ergriffen hatte™).
Wir sehen auch &fters Uebergangsformen zwischen dem allgemeinen

*y L. Hermann, Physiologie. 1880. Bd. IV. p. 400.

¥*) Dieses Archiv Bd. XIL p. 500.
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durch Leichenbldsse sich Aussernden Gefasskrampf und der localen
Asphyxie. Der gegenwirtige Fall ist gerade ein solcher. Die
Cyanose trat gerade ein Jalr, nachdem die Zeichen des Gefisskram-
pfes sich eingefunden hatten, auf, und entwickelte sich successiv.
Ueber die Natur dieser Krankheit konnen wir daher nicht wohl im
Zweifel sein. Die Cyanose kann mit Leichtigkeit durch die verin-
derten Druckverhiltnisse (Nothnagel) erklart werden, und es ist
kaum nothwendig, sie einem besonderen Krampfe der kleinen Venen
zuzuschreiben. Vielleicht giebt das gréssere oder geringere Wider-
standsvermdgen der Capillargefisse Veranlassung, dass es in dem
einen Fall zur Blutleere mit andmischem Aussehen der Haut, in dem
anderen zum Regurgitiren des Venenstromes und cyanotischer Farbe
kommt.

Hiermit komme ich auf meine Patientin zuriick. Sie wurde elek-
trischen Versuchen derselben Art wie die erste Patientin unterworfen,
nur benutzte ich zum elektrischen Handbade Wasser .von 20° C. Bei
hoherer Temperatur wird nidmlich ein contracturirter Zustand der
peripberen Gefisse allein als eine Folge der Wirme gehoben, wovon
ich mich spiater wiederholt iiberzeugen konnte,

Der ‘erste Versuch wurde mit dem faradischen Strom gemacht,
und die Stromstirke so moderirt, dass Muskelcontractionen vorge-
beugt wurden®). Ich beobachtete die Farbe der Haut mit Aufmerk-
samkeit, welche, wie ich voraussetzte, im Falle eines positiven Resul-
tats eine Verinderung erleiden miisste. Nach Verlanf von etwas iber
finf Minuten bemerkte ich auch Andeutung zu Decoloration um das
Handgelenk, und innerhalv einer Minute war die Cyanose iiberall
verschwunden, ausgenommen am Hussersten Gliede des Zeigefingers,
wo sie sich noch kurze Zeit hielt. Der Thermometer zeigte jetut
36,9° C.; die Temperatur war also beinahe 11 Grad gestiegen.

‘ Der Versuch  mit dem galvanischen Strom, unter denselben Be-
dingungen vorgenommen und bis auf 15 Minuten fortgesetzt, gab ein
negatives Resultat. Es wurde allerdings eine Temperaturerholiung
von 0,7° bemerkt, so dass die Temperatur dieser Hand, welche un-
mittelbar vor dem Versuche 26,6° nun 27,3° war, aber diese ge-
ringe Verinderung wage ich ich picht dem galvanischen Strom, d. h.
dessen directer Einwirkung zuzuschreiben, da ein Schwanken der
Temperatur, welche einen Grad nicht tibersteigt, oft nur als Folge
entsprechender Veriinderungen in der Intensitit bei dem centralen

*) Muskelcontractionen sind nimlich, wie bekdnnt, an und fir sich be-
fahigt, Temperatursteigerung hervorzurufen.
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vasomotorischen Impuls bemerkt wird. Spitere Versnche mit dem
galvanischen Strom ergaben &hnliche Resultate. Bald bemerkte ich
eine schwache Temperatursteigerung, bald keine. Ob diese Steigerun-
gen] vielleicht als Wirkungen des Reizes aufzufassen sind, wage ich
nicht zu entscheiden®).

*) Dass bei derartigen Untersuchungen die erregende Wirkung des
Stroms in gegebenem Falle zum Vorschein kommen kann, scheint aus nach-
stehender Beobachtung ziemlich unzweidentig hervorzugehen. Bei einem an
Hypochondrie leidenden Arbeiter traten tiigliche, von Leichenblisse und Kilte-
gefiihl begleitete langwierige Anfille von Gefisskrampf in den Hénden anf.
Unter einem solchen constatirte ich symmetrische Temperaturerniedrigung
(rechts 34,19 links 34,09. Das elekirische Handbad wurde versucht und
die rechte Hand auf die beschriebene Weise dem Einwirken des galvanischen
Stroms ausgesetzt, Wahrend der Elektrisirung stieg die Tempera-
tur der nicht elektrisirten linken Hand, welche fortwahrend mit
dem Thermometer armirt war, rasch bis auf 36,89 und nach be-
endigtem Versuchzeigte sich auch inder elektrisirten Hand eine
dhnliche Steigerung. — Wire bei diesem Versuch die Temperatur der
nicht elsktrisirten Hand unbeachtet geblieben, hitte ein bedeutsamer irrthiim-
licher Schluss gezogen werden konnen. Das erhebliehe, rasche Steigen kann
aller Wahrscheinlichkeit nach nur eine Folge der Stromeseinwirkung gewesen
sein, muss aber, weil es beiderseits stattgefunden, auf die Rechnung des Reizes
geschrieben werden. Diese Beobachtung ist geeignet, uns iiber die Schwierig-
keiten zu belehrern, mit denen die Versuche verkniipft sind, durch welche man
die Wirkungen der Elektricitdt auf die Gefissnerven zu studiren beabsichtigt
hat, und ldsst uns eine Ursache der Widerspriiche, zu welchen man bei jenen
Versuchen gelangt ist, erkennen. Fiir diese Frage dtirfte folgende Beobach-
tung nicht-ohne Interesse sein. Eine junge Dawme litt an einer Brachialneu-
ralgie, mit dem Gefiihl wie von kalten und warmen Stromungen in der Extre-
mitdt begleitet. Nachdem der Thermometer in der geschlossenen Hand be-
festigt war, stieg die Sdule innerhalb 20 Minuten langsam bis auf 33,7,
sank indessen nach Verlauf von 2 Minuten auf 33,2 © zuriick, stieg dann nach
sinem kurzen Stillstande bis auf 33,50, sank aber auf’s Neue zu 33,39
darauf erncuertes Steigen bis auf 33,7% Nach einer Pause von ungefihr zwei
Minuten setzte sich das Steigen bis auf 34,79 fort. Dann abermals eine
kleine Pause, worauf langsames Sinken bis 32,6 %, von mehreren minimaler
Steigerungen unterbrochen. Dann wurden verschiedene Versuche mit Elektri-
sirung der Armnerven und des Cervicalmarks vorgenommen, aber das Schwan-
ken der Sdule setzte sein Spiel ungehindert fort, ohne, wie es schien, im Ge-
ringsten von der Elekiricitdt beeinflusst zu werden. Aus diesem geht die Mog-
lichkeit hervor, dass Verinderungen der Temperatur, welche man bei dhn-
lichen elektrischen Versuchen den specifischen Polwirkungen u. dergl. zuzu-
schreiben geneigt ist, eine ganz andere Quelle haben kénnen,
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Das Resultat war dasselbe, einerlei, ob der positive
oder negative Pol des galvanischen Stromes oder Volta-
sche Alternation in Anwendung gebracht wurden. ’

Die Elektrisirung der Armnerven brachte auch ein ne-
gatives Resultat hervor, ohne Riicksicht auf die Stromes-
art. Die Hautfarbe und Temperatur blieben unverindert. Bei er-
neuerten Versuchen derselben Art bemerkte ich wiederholt ein unbe-
dentendes Steigen der Temperatur, welches indessen niemals einen
Grad iberstieg. Auch hier konnte man an eine Reizwirkung denken.

Das faradische Handbad wurde versuchsweise curmissig ange-
wandt, im Ganzen iiber 60 Mal. Das Resultat war jedes Mal ein
positives, indem die Cyanose verschwand und die Haut eine normale
Temperatur annahm. Heilung wurde aber auf diese Weise nicht
erlangt.

Mit Bezug auf die oben mitgetheilten Resultate schloss ich:

a) dass der faradische Strom bei directer Anwendung
auf die vasomotorisch angegriffene Haut einen erweitern-
den Einfluss anf die spastisch verengten Gefisse ausiibt,
welche Wirkung nicht die Folge des galvanisehen Stro-
mes ist; ' ‘

b) dass diese Wirkung entweder dem Einfluss des Stro-
mes auf die Nerven-Endfasern oder auch auf die localen
Ganglienapparate zugeschrieben werden muss®).

Das Resultat der an den beiden Patientinnen vorgenommenen
Versuche war also, dass der faradische Strom sich zu dem
galvanischen in seiner Einwirkung auf die krankhaft ver-
dnderte Vasomotion umgekehrt verhilt, indem der erstere
die spastisch verengten Gefisse erweitert, wihrend der
letztere die activ erweiterten Gefiasse verengt, und dass
diese Effecte durch directe Einwirkung auf die vasomoto-
risch angegriffene Haut zum Vorschein kommen, dagegen
nicht durch Elektrisirung der Nervenstimme.

Die Ungleichartigkeit der Wirkungsweise der beiden Stromesarten
konnte unzweifelhaft nicht eine bloss anscheinende oder vom Zufall
abhéngige sein. Im Gegentheil handelte es sich deutlich um regel-

*) Die directe Kinwirkung auf die Ringmuskeln konnte natiirlich nicht
in Betracht kommen, da in dem Falle der galvanische Strom einen #hnlichen
Einfluss hitte dussern miissen wie der faradische. Von einer Reflexerschei-
nung konnte auch nicht die Rede sein, da in dem Falle die Volta’sche Alier-
native auch den Gefisskrampf hétte heben miissen.
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missige, an ein Gesetz gebundene Phinomene. Auf dem Felde der
Elektrotherapie, wo unsere Nichtkenntniss des Gesetzmissigen gerade
der fihlbare Mangel ist, mussten diese Beobachtungen nothwendiger-
weise zu weiteren Untersuchungen auffordern.

Weshalb gelang es mir durch Elektrisirung der Nervenstimme
allein in keinem Falle eine Wirkung hervorzubringen, welche ich mit
Bestimmtheit dem elektrischen Strom, d. h. dessen dynamischen
Eigenschaften zuschreiben durfte? — Deutete dieser Umstand an, dass
die positiven Resultate, welche Folgen der Elekirisirung der vasomo-
torisch angegriffenen Haut waren, nicht dem Einfluss der Elektricitit
auf die Nerven-Endfasern zugeschrieben werden miisse (die ja
nichts anders sind als Leitungsfiden wie die Nervenrohren fiberhaupt),
sondern auf die den Gefissen angehdrenden localen vasomotori-
schen Ganglienapparate, diesen Nervenorganen, deren Bedeutung
fir die Bewegungen der Gefisse aus ihrer auxiliiren Wirksamkeit
unter bLestimmten pathologischen Verhiltnissen ersehen wird? — In
dem Fall war nicht wenig Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass nicht
nur die in den genannten Ganglien enthaltenen Ganglienzellen, sou-
dern dass die vasomotorische Ganglienzelle im Allgemeinen auf dhn-
liche Weise fiir die beiden Stromesarten reagiren miisse.

Dass es sich in der That so verhilt, gelang mir spiter zu con-
statiren, als ich gelegentlich so gliicklich war, wieder shunliche Falle
von Vasomotionskrankheit behandeln zu kénnen. Ich wandte in diesen
Fallen ausschliesslich Elektrisirung des Cervicalmarks an, und machte
dabei die Erfahrung, dass in dem gegebenen Krankheitsfalle giinstige
Wirkung nur von einer Stromesart verspiirt wurde, wogegen sich die
andere Stromesart entweder anscheinend unwirksam verhielt, oder
Verschlimmerung der Symptome hervorrief. Die Anwendung der
giinstig wirkenden Stromesart hatte Heilung zur Folge. Es ist nun
eine Selbstfolge, dass wenn eine unzweifelhafte Gefissneurose durch
centrale Elektrisirung und unter Umstinden, welche keinen Zweifel
an den effectiven Wirkungen des Stroms zulassen, geheilt wird, kann
dies nur dadorch erklart werden, dass der elektrische Strom auf die
pathologischen Grundverhiltnisse der centralen vasomotorischen Zel-
lenapparate, wovon das periphere Leiden abhingt, verindernd einzu-
wirken vermag. Ks sind folglich diese Apparate, oder die sich in
denselben befindenden vasomotorischen Ganglienzellen, welche die
Anwendung einer bestimmten Stromesart verlangen.

Da Versuche mit Elektrisirung des 'Qervicalmarks in den beiden
eben beschriebenen Fillen einen negativen Erfolg hatten, wandte ich
meine Aufmerksamkeit vorliufig auf die Hemicranie, welche unter
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den zu den inmeren Gefissneurosen gerechneten Nervenkrankheiten
gewiss diejenige ist, deren vasomotorische Natur am wenigsten ange-
zweifelt wird. Ihre bekannte dualistische Symptomatologie in Ver-
bindung mit den schmerzstillenden — resp. vermehrenden Einfluss,
welecher auf den hemicranischen Schmerz durch solehe Mittel aus-
geiibt wird, die eine Verinderung des intracraniellen Blutdrucks her-
vorrufen (Einathmen von Amylnitrit, Carotiscompression), geben uns
ziemlich deutliche Fingerzeige iiber die wahre Natur dieser Krankheit.

Unter der Voraussetzung, dass die verschiedenartige Reaction fiir
die beiden Stromesarten eine Bigenschaft der vasomotorischen Gan-
glienzelle ist, musste ich also erwarten, dass die beiden bekannten
Formen der Hemicranie, die sympathicotonische und die neuropara-
lytische oder, wie ich sie lieber nennen mochte, die vasoconstric-
torische und die vasodilatatorische Form, sich auf eine ent-
sprechend verschiedene Weise der Elektricitiit gegeniiber verhalten
wiirden, die vasomotorische Natur .der Krankheit natiirlich vorausge-
setzt. Dass es gelungen ist, Fille von Hemicranie bald mit dem
galvanischen, bald mit dem faradischen Strom zu heilen, ist bekannt,
aber meines Wissens nach sind comparative Versuche mit den bei-
den Stromesarten noch nie vorgenommen worden.

Tm Laufe des Jahres bekam ich im Ganzen sieben Fille von Hemi-
cranie zur Behandlung. In sechs von diesen wurde die Effect-
differenz der Stromesarten auf das Bestimmteste consta-
tirt. Vier von diesen Fillen gehdrten den dusseren Symptomen zu-
folge mehr oder weniger deutlich der vasoconstrictorischen, zwei der
anderen Form an. Einer der ersten wurde wihrend der Anfalle von
Hemian#isthesie begleitet. Die Haut konnte mit Nadeln durchstochen
werden, ohne dass der Patient es fiihlte, und ohne dass ein Tropfen
Blut hervorkam. Ein zweiter, der vasodilatatorischen Form ange-
hérend, war von Trigeminusneuralgie begleitet. In zwei Fillen, wo
die eine Stromesart keine sichtbare augenblickliche Wirkung ausiibte,
wihrend die andere ein Aunfhoren der Schmerzen hervorrief, setzte
ich eine Zeit lang mit dem Gebrauch der ersten fort, und rief dadurch
heftige Verschlimmerung hervor. Diese verschwand in beiden Fillen
schnell durch Elektrisirung mit der anderen Stromesart. In fiinf von
sammtlichen sieben Fillen wurde vollkommene Heilung bewirkt, im
sechsten wurde nur Besserung erzielt, weil der Patient gezwungen
war, sich zur Winterzeit taglich in einem zugigen und sehr kalten
Locale aufzuhalten, wodurch urspriinglich seine Krankheit hervorge-
rofen worden war. Der siebente Fall wurde nicht geheilt und zeigte

sich ganz und gar unzuginglich fir jede elektrische Behandlungsweise.
Archiv f, Psychiatrie. XV. 2, Heft, 21
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Die Falle, welche unter die vasoconstrictorische Form
gehodrten, wurden mit Hiilfe des favadischen Stromes ge-
heilt, die tbrigen mit dem galvanischen Strom.

Die Elektrisirung wurde auf die Weise vorgenommen, dass die
eine Elektrode in der Nackengrube, die andere oberhalb des Larynx
angebracht wurde, indem ich zundichst darauf hinzielte, die Oblongata
mit ihren vasomotorichen Centren zu treffen. In beiden Fillen, welche
mit dem galvanischen Strom behandelt wurden, zeigte es sich ganz
einerlei, ob ich das beschriebene Verfahren oder die gewdhnliche
Sympathicuselektrisirung anwandte, ebenso, ob ich die Regeln fiir die
polare Methode in Anwendung brachite oder nicht. Die Wirkung
des galvanischen Stromes war stets sich selbsi gleich, ganz dhnlich
dem, was ich auf andere. Weise bei den frither besprochenen Versu-
chen erfahren hatte, indem der hemicranische Schmerz bei jeder
Application anfhorte, ohne Riicksicht asf die Applicationsweise.

Ich babe mich wiederholt davon tiberzeugt, dass in den Fillen
von Hemieranie, wo das Einathmen von Amylnitrit tempordres Auf-
héren der Schmerzen verursacht, der faradische Strom stets die-
selbe Wirkung ausiibt, wibrend der galvanische Strom entweder Ver-
schlimmerung hervorruft oder sich anscheinend indifferent zeigt. Da-
durch wird natiirlicherweise die Wahrscheinlichkeit vermelrt, dass
der selimerzstillende und beilende Einfluss des faradischen Stromes
auf die Hemicranie sein bei den vorher besprochenen Versuchen be-
wiesenes Vermogen, spastisch verengte Gefisse zu erweitern, zuge-
schrieben werden muss. Dauernde Heilresultate habe ich indessen
bei curgemissem Gebrauch des Amylnitrits in chronischen Fillen nie
gesehen. Dies scheint davon abzuhingen, dass wihrend der Induc-
tionsstrom es in seiner Macht hat, auf die vasomotorischen Central-
apparate einzuwirken, dem Amylnitrit, wie bekannt, diese Eigen-
schaft fehlt. Uebrigens will ich hier die Gelegenheit benutzen, um
zu bemerken, dass der faradische Strom mitunter auch in solchen
Pillen mit Erfolg wirkt, we das Einathmen von Amylnitrit Beschwer-
den yerursacht. Ich werde spéter dieses eigenthiimliche Verhiltniss
zu erkliren versuchen,

Auf abnliche Weise fallt die giinstige Wirkung der Carotis-
compression und des galvanischen Stroms zusammen.

Da ich bemerkt hatte, dass der hemicranische Schmerz oft von
verschiedenen anderen nervésen Symptomen, wie z. B. Schwindel,
schlaflosigkeit, melancholischer Stimmung, hypochondrischen Phino-
menen, Gedachtiisssechwache, Kopfdruck u. s. w. begleitet war, und
dass alle diese Symptome gerade os wie die Hemicranie bei Anwen-
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dung der einen Stromesart verschwandéen, wihrend sie beim Gebrauch
der anderen an Heftigkeit zunahmen, fand ich es von Interesse, #hn-
liche comparative Versuche in solchen Fallen anzustellen, wo jene
Symptome unabhingig von einer bestehenden Hemicranie vorkamen
entweder isolirt oder auf verschiedene Weise verbunden, wie man
es in Fillen von cerebraler Neurasthenie sicht. Hierdurch
wurde mir ein ausgedehntes Untersuchungsfeld eroffnet, welches noch
dadurch vergréssert wurde, dass ich spiter auch die spinalen For-
men der Krankheit vornahm. Nun fiihrte der eine Versuch zu dem
andern, und ich kann jetzt als meine Ueberzeugung aussprechen,
dass die differente Wirkungsweise der beiden elektrischen
Stromesarten auf einem Gesetz beruht, welches sich ge-
wiss auf den meisten Gebieten der Nervenpathologie gel-
tend macht und die grosse Mehrzahl der Einzelfille be-
herrscht. Nicht einmal die von anatomischen Verinderungen be-
gleiteten Riickenmarkskrankheiten bilden eine Ausnahme®). Aber
die ungleichartige Wirkungsweise der Stromesarten #us-
sert sich nur dureh Anwendung auf solche Theile, welche
Ganglienzellen enthalten, nie auf die Nervenleitungen.

Es giebt Fille, welche, ohne sich klinisch von anderen mit #hn-
licher Physiognomie zu unterscheiden, sich nichtsdestoweniger nicht
fiir die centrale elektrische Behandlung eignen, da sie weder mit
Hilfe der einen, noch der anderen Stromesart geheilt werden konnen.
Den Ursprang derartiger Krankheitsfille kann man sich entweder in
verschiedenartigen, der klinisehen Beobachtung unzuginglichen, ansser-
halb des- Nervensystems liegenden Uebeln denken, oder sie konnen
pathogenetischen Factoren ihr Entstehen verdanken, welche von der
Elekiricitit, d. i ihrer directen Einwirkung, nicht beeinflusst werden.
Einige Falle dieser Art habe ich durch cutane Faradisation geheilt.
So lange unser Wissen in Bezug auf jene Grundverhéltnisse unvoll-

*) Wenn, wie ich vermuthe, diese Krankheiten vasomotorischer Natur
sind — oder in gegebenem Falle sein kinnen — miissen die anatomischon
Verdnderungen von vasemotorischen Storungen bedingt und eingeleitet ge-
dacht werden. Die itherraschend schnelle Wirkung der peripheren Faradisa-
tion auf einzelne Fille von Tabes deuten an, dass jene Veriinderungen sich
nicht immer so schnell einfinden, ja Westiphal’s neueste Observationen
(Ueber eine Erlrankung ete., dieses Archiv Bd. XIV. p. 87) zeigen, dass sie
in einzelnen Fillen, welche dem klinischen Bilde nach der disseminirten Skle-
rose angehdren, ganz ausbleiben kdnnen. — Hiermit wird der Mdglichkeit des
vasomotorischen Ursprungs Raum gegeben.

21%
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kommen ist, wird die Elektrotherapie in entsprechendem Masse miss-
lungene Resultate aufzuweisen haben.

Es ist, wie vorher bemerkt wurde, fiber vasomotorische Krank-
heiten in den inneren Organen des Kdrpers viel lose geredet worden.
Niemand leugnet, wie gesagt, die Mogliehkeit solcher Krankheiten,
aber von der Mdglichkeit bis zur Thatsache ist ein langer Weg. Mit
Auspahme der Hemicranie, deren Bedeutung als Gefdssnenrose schwer-
lich bezweifelt werden kann, sind die sogenannten inneren Vasomo-
tionskrankheiten ganz hypothetisch, und diirfte ihnen kein besonderer
Platz im System eingeriumt worden sein. Etwas anders stellt sich
die Sache doch vielleicht jetzt, wo es mir gelungen ist, in der ver-
schiedenartigen Reaction den beiden Stromesarten gegeniiber eine ge-
meinsame Kigenthiimlichkeit fiir Neurosen von bekannter vasomo-
torischer Natur und fiir solche, welche vielleicht diese Natur thei-
len, nachzuweisen, wohl zu meiken, so lange es nicht bewiesen ist,
dass die verschiedenartige Reaction eine Eigenschaft ist, welche der
vasomotorischen Ganglienzelle allein nicht zukommt. Hiermit ist
die Frage tiber die Existenz innerer Vasomotionskrankheiten also
keineswegs geldst. Die Mdoglichkeit ist eigentlich nur zu
grosserer Wahrscheinlichkeit erhoben. Der Leser wird ans
dieser Kinrdumung einsehen, dass, indem ich im Folgenden ohne wei-
teres von der gelegentlich sich zeigenden Effectdifferenz der Stromes-
arten als einen sichtbaren Ausdruck sowohl fir die vasomotorische
Natur des Krankheitsfalles als auch zugleich fiir dessen speciellen
vasomotorischen Modus ausgehe, ich diese hypothetische Basis
nicht als ein unerschiitterliches Fundament angesehen ha-
ben will. Ich baue nur daranf, da es mir zur Zeit das Accepta-
belste zu sein scheint, und da es mir zugleich erlaubt, meinen Ge-
danken eine bestimmte Form und daduvrch der Darstellung die noth-
wendige Anschaulichkeit zu geben. Ueberhaupt bitte ich den Leser,
mehr die neuen Thatsachen und deren practische Bedeutung als meine
theoretischen Erklirungen dariiber zu beachten; denn so lange die
Wissenschaft sich noch im Fortschreiten befindet, sind die theoreti-
schen Erklarungen nichts anderes als der Ausdruck entsprechender
Stadien und daher in grdsserem oder geringerem Grade fehlerhaft.
Die klinischen Thatsachen dagegen behalten immer ihren Werth.

Die qualitative Effectdifferenz der Stromesarten ist
schon von Remak beobachtet worden. In seiner ,Galvano-
therapie“ stellt R. als Regel auf, dass jede elektrische Einwirkung
auf den menschlichen Korper zuerst mit dem galvanischen Strom vor-
genommen werden muss, dass man aber doch den inducirten
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Strom versuchen muss, wenn der erstere fehlschligt, und
in Uebereinstimmung damit giebt er den Rath, dass man in Fillen
von Cephalalgie, wo der galvanische Strom Schlaflosig-
keit statt festen Schlaf macht, den Inductionsstrom be-
nutzen soll*). Er beklagt sogar bel dieser Gelegenheit, dass es
fiir beinahe unméglich angesehen werden muss, im Voraus
die Wahl der Stromesart zu treffen, welche angewendet
werden muss. Es ist nun eine Selbstfolge, dass wenn, wie Remak
annahm, zwischen den Wirkungen der beiden Stromesarten ein blosser
Quantititsanterschied besteht, welcher dem Grade nach ibrem ver-
schiedenen elektrolytischen Vermdgen entspricht, so ist alles Reden
iiber- die Wahl zwischen der einen oder der anderen Stromesart in
einem gegebenen Falle iiberfliissig, da man ja im Stande ist Alles
auszurichten, was sich {iberhanpt mit Hiilfe der Elektricitit ausrichten
14sst, indem man nur die Stirke der wirksameren Stromesart pach
Bedarf moderivt. Aus jenen und dhnlichen Aeusserungen in Remak’s
Buch sieht man, dass seine Observationen seiner Theorie entgegen
gingen. Leider siegte der Theoretiker iiber den Observatoren; Re-
mak wurde ausschliesslich Galvanotherapeut, und indem er den
faradischen Strom als in der Praxis iiberfliissig verwarf, schnitt er
sich den Weg fiir kiinftige vergleichende Untersuchungen ab. Die
Sache stellte sich noch ungiinstiger, als die Galvanotherapeuten und
Faradotherapeuten gegenseitig die centrale Anwendung der von den
Gegnern empfohlenen Stromesart discreditirten. Eine comparative
Untersuchung war darpach nur durch Elektrisirung der peripheren Ner-
ven miglich, aber diese zeigen nicht, wie oben bemerkt, jene
fiir das Centralpervensystem und die Ganglienapparate
eigenthilmliche ungleichartige Reaction. Die Elektrothera-
peuten wandten inzwischen, von der Physiologie geleitet, zu der Zeit
und spiterhin hauptsichlich jhre Aufmerksamkeit anf den peripheren
Nerven. Erst in den sechziger Jahren, nachdem die centrale Faradi.
sation von den Amerikapern und spiter auch von europiischen Aerz-
ten wieder aufgenommen war, wurden Zeichen der Verinderung be-
merkt, indem man hier und dort Klagen iiber den Mangel an Indica-
tionen fiir die Wahl der Stromesart horte. Die Bedeutung dessen
wird man aus dem Vorhergehenden erkennen. Bndlich hat Bene-
dikt eine Erfahrung gemacht, welche die Effectdifferenz der Stromes-
arten aul’s Deutlichste constatirt. Benedikt docirt zwei Formen der
Trigeminusneuralgie, eine periphere und eine centrale. Von der lets-

*) Galvanotherapie p. 276, 4381,
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teren konnen einige Falle nur Gegenstand fiir galvanische, andere
nur fir faradische Behandlung werden. Da die ersteren sich klinisch
durch einen kleineren Carotispuls auf der leidenden Seite auszeichnen,
wihrend die anderen das entgegengesetzte Verhiltniss ausweisen, und
da ferner das Amylnitrit in Fillen dieser beiden Arten ganz ent-
gegengesetzte Wirkungen hervorbringt, — ganz wie in den entspre-
chenden Fillen von Hemicranie, — so schliesst Benedikt, dass diese
centralé Form vasomotorischen Ursprungs ist. — Das Mitgetheilte
habe ich aus Benedikt’s miindlichen Vortragen.

Dies ist Alles. was ich von fremden Beobachtungen iiber die un-
gleichartige Wirkungsweise der Stromesarten zu berichten weiss*).

In Betracht- der Leichtigkeit, womit man in vielen Fallen dicse
Verschiedenartigkeit in ihrem Effect beobachten kann, kommt es mir
sonderbar vor, dass eine so hervortretende Eigenschaft bei den elek-
trischen Stromesarten so lange unbeachtet bleiben konnte, trotz des
in den letzteren Jahren ausgedehnten Gebrauchs der centralen Elek-
trisirung, Dies verrith vielleicht mehr als alles andere, in wie hohem
Grade die Elektrotherapie. von theoretischen Vovaussetzungen be-
herrscht gewesen ist und noch gegenwirtig beherrscht wird.

Die unten mitgetheilten speciellen Erfahrungen, auf welche ich
die Regeln fiir die Anwendung der Elektricitit griinde, sind vorzugs-
weise wihrend des Studiums der Elektrotherapie der cerebralen und
spinalen Nervenschwiche gesammelt. Ich schitze es als das grosste
Gliick, dass eben diese Krankheit zu Anfang meiner specialistischen
Wirksamkeit, damals allerdings ganz gegen meinen Wunsch, am mei-
sten in meiner Praxis reprasentirt war, Denn keine andere Krankheit
giebt einen solchen instructiven Einblick in die verwickelten Verhilt-
nisse des kranken Nervensystems, Unter anderen Bedingungen wiirde
ich sicherlich erst spiter oder vielleicht nie zur Kenntniss gekommen
sein, dass, was ebenso interessant in wissenschaftlicher als in prac-
tischer Bezichung- wichtig ist, ein eigenthlimliches Reflexverhiltniss
zwischen gewissen Theilen des menschlichen Nervensystems besteht,
z. B. zwischen dem Gehirn und dem Riickenmark™), so dass eine
Melancholie oder eine ernste neurasthenische Verinderung der Hirn-
functionen ihren Ursprung in einem manchmal ganz geringfiigigen,

*y Ich will nicht unterlassen, hinzuzufiigen, dass das Vermdgen des In-
ductionsstroms, Gefdsskrampf zu heben, schon 1867 von Nothnagel beob-
achtet wurde, welcher indessen das Phinomen als eine Wirkung des Reizes

erkldrte. (Zur Lehre v. d. vasom. Neurosen. Archiv f. klin. Med. 1867. B. 2.)
**Y Beéi Rilckenmarkskrankheiten entziindlicher und sklerotischer
Natuar ist ein solches reflectorisches Verhéltniss schon lingst beobachtet worden.
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z. B. nur durch verinderte Temperatur der Hinde sich zeigenden
spinalen Leiden haben kann, welches daher mit der grossten Leich-
tigkeit der Aufmerksamkeit des Arztes entgeht. Hier macht sich
wieder ein bestimmtes Gesetz von grosser Tragweite und Bedeutung
geltend. Unter solchen Verhiltnissen muss das primér an-
gegriffene Organ hauptsiichlich Gegenstand der Elektro-
therapie sein, und fast immer mit einer anderen Stromes-
art behandelt werden, als das secundir angegriffene.

Die Theile der Cerebrospinalaxe, welche besonders bei elektri-
scher Behandlung in Betracht kommen, sind die Oblongata und
das Cervicalmark (die Cervicalanschwellung?). Um die erstere
mit ihren grossen Gefissnervencentren zu treffen, setze ich die eine
Elektrode hoch hinauf in die Nackergrube und .die andere in die
Kinnfalte tiber dem Larynx (Oblongataelektrisirung, welche bei
mir an die Stelle der gewdhnlichen Sympaticuselekirisirung tritt).
Das Halsmark elekirisirt man am besten, wenn man die eine Elek-
trode auf den 6.—7. Halswirbel und die andere auf das Manubrium
des Brustbeins setzt. Die Stirke des galvanischen Stroms setze ich
gerne auf 15—20° B.*). Die Elektrisirung durch den Kopf ist oft
piitzlich, aber nicht selten schiddlich; Elektrisirung lings des
Riickenmarks in der Regel iiberfliissig. Die Stromrichtung ist in jedem
Falle gleichgiiltig.

Die Stromesart, welche im gegebenen Falle curative Wirkungen
entfaltet, nenne ich die positive Stromesart; die andere nenne ich
die negative.

1. Die ungleichartige Wirkungsweise der Stromesarten,

Yon der ungleichartigen Wirkungsweise der Stromesarten kann
Jeder, dem die nothwendigen Apparate zur Verfigung stehen, sich
leicht tiberzengen, indem er z. B. in einem geeigneten Falle von Ce-
phalalgie oder excentrischen spinalen Nervenschmerz vergleichende
Elektrisirung der Og. oder des Cvm.*") vornimmt, Dadurch wird
er erfahren:

a) entweder, dass der Schmerz bei Anwendung der positiven
Stromesart augenblicklich verschwindet (oder besser wird) und sich
bei Anwendung der negativen zuriickkebrt oder verschlimmert;

b) oder dass ein augenblicklicher Effsct nur von der einen, ent-
weder der positiven oder der negativen Stromesart hervorgerufen wird;

*3'15—20" B. = 1,09-1,60 Milli-Ampbres.
*#) Og. bedeutet die Oblongata, Cvm. das Cervicalmarl.
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¢) oder endlich, dass weder von der einen noch der anderen
Stromesert augenblickliche Wirkung gespiirt wird*).

Im letzten Falle wird man durch fortgesetzte tigliche Elektri-
sirung entweder eine successive Besserung oder eine successive Ver-
schlimmerung erreichen, je nachdem man die positive oder negative
Stromesart benutzt hat. Dies geschieht frither oder spiter, in der
Regel im Laufe der ersten vierzehn Tage. Hat wan die negative
Stromesart benutzt, so wird oft eine bedeutende, mit jedem Tage
zunehmende Verschlimmerung hervorgebracht, Elektrisirt man nun
mit der positiven Stromesart, so wird man jetzt oft augenblicklich
die giinstige Wirkung bemerken, und bei fortgesetzter verinderter
Behandlung geht die Verschlimmerung gern schneller zuriick als sie
sich einfand. Man vermag nidmlich mit Hiilfe der einen Stro-
mesart die Wirkungen der anderen zu heben.

Namentlich ehe ich die elektrodiagnostische Gusichtsfeldprobe
erfand, welche im Folgenden besprochen werden wird, liess es sich
nicht vermeiden, dass ich oft in der Wahl der Stromesart fehlgriff.
Dies darf ich nicht beklagen, denn diese Fehlgriffe haben mir mehr
als alles Andere zur Belehrung gedient. Ich habe dadurch nicht nur
den Schaden und die Gefahr erkannt, denen die Patienten durch un-
richtige elektrische Bebandlung ausgesetzt sind, sondern auch das
Mittel kennen gelernt, wodurch man im gegebenen [Falle den began-
genen Fehler wieder gut machen kann. Ich wiederhole es ausdriick-
lich, dass man durch unrichtige Elektrisirung den grossten Schaden
verursachen und moglicherweise das Leben des Patienten in Gefahr
bringen kann. Ich habe selbst in einem Falle von spinaler Neura-
sthenie im Laufe von acht Tagen unter galvanischer Behandlung
deutliche paralytische Symptome, Schwichung der Sensibilitit, Ataxie
und Schwanken mit geschlossenen Augen aunftreten sehen, und bei einem
Patienten, welcher an melancholischer Verstimmung litt, habe ich auf
ahnliche Weise eine solche Verschlimmerung seiner mentalen Depres-
sion hervorgerufen, dass ich nur mit Miilbe seine Ueberfiihrung in’s
Irrenhaus verhindern konnte**), Nach herrschender elektrotherapeu-

*y Am biufigsten zeigen sich die augenblicklichen Wirkungen der Elek-
tricitat bei Kopfschmerz und neuralgischen Leiden. Aber nicht selten sieht
man Symptome anderer Art plgtzlich Verdnderung zum Besseren oder Schlech-
tern erleiden, z. B. Herzldopfezi, Ohrensansen, melancholische Verstimmung,
Schwindel u. s. w. Viele Patienten merken ein pldtzliches Hellerwerden vor
den Augen, ein Phinomen, wovon spiter mehr.

**) Beide Patienten wurden spéter durch Wechseln der Stromesart schnell
goheilt.
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tischer Sitte soll man in solchen Fallen eingetretener Verschlimme-
nur die Stromstirke moderiren uud seltener elektrisiren. Dies ist
aber eine verderbliche Praxis. Man tiuscht sich selbst, man
bildet sich ein, dass die langsamere, aber jedenfalls unfehlbar zuneh-
mende Verschlimmerung ihren Grund in der Bosartigkeit des Falles
und nicht in der Behandlung habe.

Fille, welche sich nicht fiir die elektrische Bebandlung eignen,
scheinen nach meinen bisher gemachten Erfahrungen in den ersten
Wochen nicht von der Elektricitit weder in der einen noch in der
anderen Riehtung beeinfiusst zu werden. Constant ist dies doch kei-
neswegs. Eine Verschlimmerung, welche bei elektrischer
Behandlung in den ersten 2—3 Wochen eintritt, hat daher
am hiufigsten giinstige prognostische Bedentung, indem sie
angiebt, dass man durch Wechseln der Stromesart ein positives Re-
sultat erzielt.

Man pflegt bei den elektrodiagnostischen Unternehmungen, welche
vorgenommen werden, um die Reaction der Muskeln und Nerven zu
untersuchen, z. B. in solchen Riickenmarkskrankheiten, welche Mus-
kelatrophie verursachen, oft die sogenannte indifferente Elektrode auf
die Nackenwirbel zu setzen. Da aber nach meinen Erfahrungen bei
jener Art Krankheiten Fille kommen vor, welche faradische Be-
handlung erfordern, bleibt jene Elektrode unter gegebenen Umstinden
nichts weniger als indifferent. Kein Wunder, dass man un-
mittelbar nach dergleichen Untersuchungen irreparable Verschlimme-
rung der Krankheit beobachtet hat.

In Bezug auf Vorstehendes, muss jeder einseitigen methodischen
Anwendung des galvanischen oder des faradischen Stromes das Urtheil
gesprochen werden.

2. Das paradoxe vasomotorische Reflexphanomen.

In vielen Fillen von cerebrospinaler Nervenschwiche oder von
Kopfschmerz, Migraine, Schwindel u. s. w., welche von spinalen
Symptomen begleitet sind, erfordern Gehirn und Riickenmark die Be-
handlung mit derselben Stromesart. Dies ist aber keineswegs con-
stant. Es giebt Fille, deren Zahl keineswegs geringer ist,
wo das Gehirn mit der einen und das Rickenmark mit der
anderen Stromesart behandelt werden muss.  Ein soleher
Fall kann eintreten, wo das Riickenmark zuerst von dem pathologi-
schen Process angegriffen wird, indem dieser reflectorisch auf’s Ge-
hirn einwirkt, und dadurch das letztgenannte Organ in einen krank-
haften Zustand versetzt.
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Ich habe schon im Vorgehenden auf dies hdchst interessante
Verhiltniss hingewiesen, und muss annehimen, dass es auf einen zwi-
schen .den vasomotorischen -Centren im Riickenmark auf der einen
und in denen der Oblongata auf der anderen Seite bestehenden Re-
flexmechanismus beruht. Indem ich spiter einen besseren Namen
dafiir zu finden hoffe, will ich das Phinomen vorliufig die paradoxe
vasomotorische Reflexerscheinung oder einfach den para-
doxen Reflex (p. R.) nennen®). Hierbel ist zu bemnrken, dass der
zu Grunde liegende reflectorische Process nach meinen Erfahrungen
nie absteigend, sondern immer aufsteigend ist. Wie wir
spéter sehen werden, kann nidmlich ein reflexogener Krankheitszustand
in "der Cauda equina auf diese Weise einen p. R. im Riickenmark
veranlassen, ein &#hnlicher Zustand in letzterem kann eine &hnliche
Wirkung auf die Oblongata ausiiben, und endlich kann ein reflexo-
gener Zustand in der Oblongata zu p. R. in den jenseits der Oblon-
gata liegenden Gehirnabschnitten Veranlassung geben. Dagegen habe
ich einen pathologischen Process des Gehirns nimmer auf diese Weise
reflectorisch auf das Riickenmark (u. s. f) einwirken sehen.

Dass es in jenen cerebrospinalen Uebeln und unter solchen Um-
stinden der pathologische Zustand im Riickenmark ist, welcher einen
veflectorischen Einfluss auf die Oblongata ausiibt, und nicht umge-
kehrt, ldsst sich ganz leicht constatiren. Fir’s Erste zeigt es sich,
dass man in den Fillen, wo das Gehirn mit einer anderen Stromesart
als’ das Riickenmark behandelt werden muss, gewohnlich das Ziel
durch Elektrisirung des Cvm. allein erreicht, obgleich es nicht ver-
mieden werden kann, dass periphere Bigen der Stromesart, welche
das Gehirn unter diesen Umstinden beweislich nicht vertragen kann,
dasselbe zu gleicher Zeit treffen. Die glinstige Wirkung auf die Hirn-
symptome ist im Gegentheil oft augenblicklich und dberraschend.
Demnschst habe ich oft erfahren, dass die Elektrisirung der O g. allein
keine dauernde Besserung der Hirnsymptome hinterlisst, indem eine
gewonnene geringe Besserung sehr schnell verschwindet, selbst wenn
unter jeder Session augenblickliche giinstige Wirkung bemerkt wurde,
withrend ich, sobald ich die Og.-Elektrisirung mit der Cvm.-Elektri-
sirung combinirte, Heilung leicht erreichte. Und endlich, elektrisirt
man das Cvm. mit der negativen Stromesart, so wird nicht nur
Verschlimmerung der spinalen, sondern auch der cerebralen Sym-

*y Die Richtigkeit meiner Hypoihese vorausgesetzt, muss der paradoxe
vasomotorische Reflex seine anatomische Bedingung in Verbindungsbahnen
zwischen vasomotorischen Centren von entgegengesetzier Wirksamkeit haken.
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ptome hervorgerufen, trotzdem dass periphere Bogen dieser Stromes-
art, welche also fiir die Oblongata die positive. ist, das letztgenannte
Organ treffen.

Wie oben bemerkt, kann ein krankhafter Zustand in der Cauda
equina, dessen Sitz wahrscheinlich in den dortigen Spinalganglien zu
snchen ist, p. R. im Riickenmark veranlassen. Ich habe nur einen
Fall von dieser Art beobachtet. Ein junger Kaufmann litt am ganzen
Korper, von den Fusssohlen bis zum Gesicht an plagenden, par-
dsthetischen Sensationen. Faradisation des Cvm. hob die krankhaften
Empfindungen augenblicklich auf einige Stunden, die Galvanisation
dagegen npicht. Er wurde im Ganzen drei Monate lang mittelst des
faradischen Stromes behandelt, aber ohne nachweisliche Besserung
zu spiiren. Endlich begann ich auch das Kreuz zu faradisiven, aber
jetzt stellte sich eine schnell zunehmende Verschlimmerung ein. Nun
versuchte ich den galvanischen Strom, mit sagittaler Durchleitung
durch das Sacrum, und hierdurch wurde ein augenblickliches Ver-
schwinden der krankhaften Symptome bewirkt, ganz- wie wenn ich
sonst das Cvm. faradisirte. Der Patient wurde spiter nur aunf diese
Weise behandelt und in kurzer Zeit geheilt.

‘Spiter habe ich mehrere Fille beobachtet, wo die der Cervical-
anschwellung angehorenden Spinalganglien angegriffen waren und zu
p. R. im Riickenmark Veranlassung gegeben hatten. Die nihere Be-
schreibung dieser interessanten Fille wird bei einer spiteren Gelegen-
heit mitgetheilt werden. Krankheiten dieser Art kénnen fussert
schwierig zu durchschauen und zu behandeln sein. Vereinzelt sah
ich unter diesen Umstinden in einem und demselben Falle
von beiden Stromesarten augenblickliche giinstige Wir-
kung, bei curméssiger Benutzung bewirkte die eine aber
progressive Verschlimmerung, die andere dagegen Heilung.

Eine krankhafte Function der vasomotorischen Centren in der
Oblongata kann, wie frither bemerkt, auf andere jenseits der Oblon-
gata liegende Hirnabschnitte reflectorisch einwirken, nnd zu p. R. in
diesen Veranlassung geben. Unter diesen Umstinden kann die nega-
tive Stromesart, das ist .diejenige, welche nicht fiir die Og.-Behand-
lung passt, giinstige Wirkungen ausiiben, indema man sie anf das
Vorderhirn einwirken lisst, z. B. bei Durchleitung durch die Schlife.
Wendet man aber diese Behandlungsweise allein an, so erzielt man
allmilig Verschlimmerung als Folge des Einflusses der peripheren
Stromesbogen auf die Oblongata.

Benedikt’s frilber besprochene Beobachtung iiber das Verhalten
des Carotispulses bei den an Trigeminusneuralgie leidenden Patienten
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bat mich veranlasst, eine Reihe comparativer Untersuchungen des
Carotispulses an Personen vorzunehmen, welehe an Cephalalgie und
cerebraler Neurasthenie litten. Ich habe dabei oft den Carotispuls
bei Solchen, welche galvanisch behandelt werden mussten, beiderseits
auffallend weich und schwach, mitunter sogar beinahe unfithlbar ge-
funden, wihrend er bei Anderen, bei denen eine giinstige Wirkung
des faradischen Stromes beobachtet wurde, beftig klopfend und hart
anzufithlen war. Wo aber ein ausgebreiteter p. R. im Gehirn besteht,
wird das Verhidltniss vollstindig umgekehrt, und der Zustand des
Carotispulses ganz irrefilhrend. Ich liess mich anfangs aus Mangel
an etwas Besserem von dem Charakter des Carotispulses in der Wahl
der Stromesarten leiten, uod mit bestindigem Erfolg®), bis ein Fall
von letztgenannter Beschaffenheit mich lehrte, vorsichtig zu sein.
Spater habe ich viele Falle dieser Art gesehen. Unter solchen
Umstinden fallen die Wirkungen des Amylnitrits nicht mit
denen des faradischen Stromes zusammen. Ich vermuthe,
dass jene Fille von Hemicranie, welche eine klinische Mischform
zwischen den beiden bekannten Hauptformen der Krankheit bilden,
einem partiellen p. R. ihre Eigenthiimlichkeiten verdanken. '

Vasomotorischer p. R. im Gehirn veranlasst, dass die
fiir die Oblongata-Behandliung positive Stromesart beim
Durchleiten I. K. manchmal nicht ertragen wird.

Aus meinen bisher gemachten Erfahrungen ergeben sich folgende
Regeln: '

a) Auf dussere Zeichen wie Farbe und Temperatur des Gesichts,
Pupillenweite, Enge der Lidspalte, Eingesunkensein des Aungapfels,
Charakter des Carotispulses u. s. w. muss der Arzt, weil sie keinen
sicheren Aufschluss iiber die Circulationsverhiltnisse im Schidel-
innern geben, bei der Wahl der Stromesart keine besondere Riicksicht
nehmen.

b) Ebenso wenig darf er sich voun der Amylnitritprobe leiten
lassen, ausser wenn der Patient nach der Einathmung deutliche Fr-
leichterung der Symptome verspiirt.

¢) Bei dem Versuch, durch welchen der Arzt iiber die fiiv die

*) Die Starke des Carotispulses braucht natiirlicherweise nicht immer
von pathologischen Verhitnissen abzubingen. Dies muss doch der Fall sein,
wo der Puls gleichzeitig mit der Heilung des Krankheitsfalles in seinem Cha-
rakter verindert wird. -— Sphygmographische Messungen vorzunehmen habe
ich leider nicht Gelegenheit gehabt. Zu practischen Resultaten werden jedoch
solche nicht fithren (vergl. Beard’s Versuche).
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Behandlnng des Gehirns geeignete Stromesart Auskunft zu erhalten
beabsicht, ist die Og.-Elektrisirung die allein zweckmissige.

Wihrend ein reflexogener Zustand in den Spinalganglien seinen
Einfluss in centripetaler Richtung geltend machen kann oder viel-
leicht immer geltend macht, scheint es sich mit den Ganglien des
Sympathicus anders zu verhalten. Ieh habe nie eine Cardialgie
oder eine Stenocardie zu krankhaften Symptomen seitens der Cere-
brospinalaxe Veranlassung geben sehen, ausser wenn die Krankheit
in einem tieferen Leiden, z. B. einem chronischen Catarrh des Ma-
gens oder einem Herzfehler wurzelte; dagegen ist es sehr gewdhn-
lich, dass eine Neurasthenie secundire Leiden der Ganglien der
inneren Organe hervorruft, und Angina pectoris, Cardialgie, Enteral-
gie u. s. w. gehoren daher zum klinischen Bilde der genannten Krank-
heit. Alle diese nervésen Localleiden, soweit sie centralen
Ursprungs sind, verschwinden ohne besondere Behandlung
nur durch centrale Elektrisirung. Sie werden aber schneller
beseitigt, wenu man zugleich die respectiven Ganglien elektrisirt. Die
Elektrisirung der Ganglien allein bringt dagegen nur einen voriiber-
gehenden Nutzen; die secundire Nervenaffection stellt sich immer auf’s
Neue ein, von dem fortdauernden centralen Impuls hervorgerufen.

Bei der localen Elektrisirung der Ganglien muss man den Strom
méglichst direct durch das leidende Organ leiten, und nach Umstin-
den entweder mit der einen oder der anderen Siromesart elektrisiren,
da die Ganglien sich den Stromesarten gegeniiber ebenso
verhalten wie das Centralorgan. In einigen Fallen bemerkt
man den p. R., in anderen nicht, weshalb die Art und Weise, anf
welche die Centralorgane fiir die Stromesarten reagiren, nicht als
Richtschnur fiir die Bebandlung der secundiren Affectionen dienen
kann, '

Haufig giebt sich ein centrales Leiden durch cutane Vasomo-
tionsstdrungen zu erkennen. Diese kdnnen am leichtesten an den
Hinden studirt werden. Oft bemerkt man blos eine geringe Tempe-
raturverinderung, nur durch den Thermometer bemerkbar, in anderen
werden auch die charakteristischen Verinderungen der Hautfarbe
beobachtet. Auch in diesen Fillen kommt p. R. vor. Nicht selten
wird ein auffallendes Wechseln der Phinomene bemerkt, indem ein
Gefisskrampf temporir einer Gefisserweiterung Platz macht und um-
gekehrt,

Wir sehen aunch hieraus, dass die Temperatur der Kdrperober-
fliche fiir die centrale elektrische Behandlung keineswegs als Richt-
schnur dienen, sowie auch, dass natiirlich die von Nothnagel zuerst
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augewandte Sympathicus-Galvanisation gegen cutanen Gefasskrampf
nur bedingungsweise zur Anwendung kommen kann.

Das Vermdgen des Kalte, auf reflectorischem Wege die Blutge-
fisse zu contrahiren, ist bekannt. Fille von Gefisskrampf in den
Handen sind daber bei Waschfrauen und anderen, welche sich mit
Arbeit in kaltem Wasser befassen, keine Seltenheit. Es scheint aus
meinen Beobachtungen hervorzugehen, dass centrale Neurosen, welche
durch Kilte hervorgerufen werden, ebenfalls von Gefasskrampf be-
dingt sind. Indessen kann man durch locale Anwendung von Kilte
auch Fernwirkungen von entgegengesetzter Natur hervor-
bringen. So sind Eisumschlige auf der Lendenwirbelsdule im Stande
Conflux zu dem Uterus und den Fiissen hervorzubringen und die Tem-
peratur in diesen zu erhdhen. Zweifelsohne stehen wir hier einer
Erscheinung von p. R. gegeniiber.

3. Die elektrische Neurose.

Ich habe wiederholt erfahren, dass, wenn man ein nicht nervises
Individuum ldngere Zeit taglich entweder durch die Og. oder das
Cvm. elektrisirt, allmilig nervése Symptome eintreten, am
haufigsten Schlaflosigkeit, gedriickte Gemiithsstimmung, Mattigkeit und
abnorme Sensationen in den Gliedern. Bei fortgesetztem Elektrisiren
nehmen diese Symptome schnell an Heftigkeit zu und verbieten die
fernere Anwendung der Elektricitat. Nach dem Aufhéren mit der
elektrischen Behandlung verschwinden sie im Laufe von 3—5 Tagen.
Dieser kiinstlich hervorgernfene krankhafte Zustand, welcher in der
sechsten Woebe einzutrefen pflegt, giebt zu erkennen, dass das ge-
sunde Nervensystem die Einwirkung des elektrischen Stromes nicht
auf die Lange vertragt.

Hierdurch bekommt man Klarheit iiber jene sonderbare ,Ver-
schlimmerung® der Krankheits-Symptome, welche bei centraler
Elektrisirung regelméssig eintritt, wenn die Behandlung iiber eine
bestimmte Zeit hinans — welche dbrigens individuell verschieden
ist — fortgesetzt wird, selbst wenn im Voraus bedeutende
Besserung oder Heilung erreicht ist, und welche allen erfah-
renen Klektrotherapeuten Veranlassung gegeben hat, Pausen in den
elektrischen Curen anzurathen.

Es ist kein verniinftiger Grund vorhanden, weshalb man diese
Verschlimmerung als eine Folge des Einflusses der Elektricitat anf
'die krankhaft functionirenden Ganglienzellen, welche ihr Heilmittel
gerade in jener Naturkraft haben, auffassen soll, da die Elektricitit
in diesem Talle gleichzeitig eine doppelte Wirkung, eine giinstige und
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eine ungiinstige, auf jene Zellen ausiiben miisste. Dies ist nicht wahr-
scheinlich. Auch verhilt es sich nichit so, dass der Strom erst den
krankhaften Zustand beseitigt, und d ann die jetzt normale Ganglienzelle
in einen neuen pathologischen Zustand versetzt. Denn in dem TFalle
miisste sich die durch die Elektricitit hervorgernfene Verschlimmerung,
welche ich die elektrische Neurose nennen will, nie einfinden
kénnen, ausser nach vorausgegangenem Verschwinden der Krankheits-
symptome, und sie wirde im Falle, dass z B. Heilung am Ende
eines sechswdchentlichen Cursus eingetreten, eine ebenso lange Zeit
zu ihrer Entwickelung erfordern. Dergleichen sieht man aber nicht.
Die elektrische Neurose erscheint ohne Riicksicht auf stattgefundene
Besserung und deren Grad, und man wird ihv Auftreten beinahe con-
stant in der 5.—7. Woche bemerken®). Bei mebreren Kranken habe
ich dieselbe sich entwickeln sehen, ohne dass im Voraus eine Spur
von Besserung zu bemerken war; 3 —5 Tage nach dem Einstellen der
Behandlung trat indessen die Besserung ein, woraus hervorzugehen
scheint, dass sich die elektrische Neurose gleichzeitig mit
der Besserung der Krankheit entwickelt haben musste.

Die Sache verhalt sich wohl so, dass in keinem Falle das ganze
Centralnervensystem krank ist, das heisst — nach meiner Hypothese —
in keinem Falle ‘der ganze Vasomotionsapparat sich in einem pathologi-
schen Zustand befindet. Man wiirde im entgegengesetzten Ialle gewiss
viel ernsthaftere Symptome sehen. Der elelektrische Strom trifft unter
dieser Voraussetzung nicht nur kranke, sondern auch gesunde Gan-
glienzellen, und muss in Folge dessen in doppelter Richtung wirken:
gleichzejtig dass er, auf die kranken Zellen einwirkend, die Symptome
der Krankheit verschwinden macht, muss er auch zum Entstehen neuer
pathologischer Erscheinungen, welche allerdings manchmal mit jenen
conform sind, Veranlassung geben.

Die elektrische Neurose fasse ich also als einen kiinstlich her-
vorgebrachten pathologischen Zustand auf, welcher mit der eigent-
lichen Krankheit nichts zuo schaffen hat, wie sehr er derselben, dem
klinischen Symptomenbilde nach, auch in manchen Fillen gleichen
mag. Er entwickelt sich unabhingig von dieser und nimmt zu, wih-
rend die Krankheit abnimmt. Wenn dies einigermassen in demselben
Massstab geschieht, so wird der Patient wihrend der elektrischen
Cur keine Besserung spiiren, dagegen wird aber in einem solchen
FFalle eine fir ihn oft sehr iberraschende Verinderung zum Bessern

*) Bei einem meiner Patienten zeigte sie sich erst in der 12. Woche,
dauerte aber viel linger als gewdhnlich. '
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eintreten, sobald die elektrische Neurose verschwindet. Erst dann
erfahrt man, was durch die Behandlung gewonnen ist. Solche Fille
kommen nicht selten vor.

' Darausresultirt, dass man es sichzur Regel zu machen
hat, kein prognostisches Urtheil im gegebenen Falle vor
Verlauf einiger Tage nach beendetem Cursus zu fillen.
Dann erst zeigt es sich nicht seiten, ob sich der Fall fiir die centrale
elektrische Behandlung eignet oder nicht*).

Die elektrische Neurose verschwindet in der Regel ziemlich plotz-
lich am Ende der angegebenen Zeit, und kann zuweilen recht unan-
genehm sein, besonders wenn die Gemiithsstimmung leidet. Aber in
Fillen von cerebraler Neurasthenie (oder Kopfschmerz, oder Schwin-
del, oder dergl) mit p. R. von der Oblongata aus, wo also secundir
angegriffene Hirncentren von einer Stromesart beeinflusst werden,
welche nicht fiir sie passt, gestalten sich die Phinomene nicht selten
anders. Die Heftigkeit der Symptome nimmt wohl innerhalb der ge-
wohnlichen Termine ab, aber darpach tritt eine langsame Besserung
ein, welche ich bis zu drei Wochen und dariiber habe dauern sehesn.
Bier handelt es sich um zweierlei Dinge. Die Verschlimmerung des
Zustandes des Patienten gegen den Schluss des Cursus rdhrt namlich
in dergleichen Fillen nicht nur von dem Einfluss des Stromes auf
die gesunden Ganglienzellen her, sondern auch vou seiner Einwirkung
auf die Centren, welche der Sitz des p. R. sind und folglich die fir
die Oblongata passende Stromesart nicht vertragen. Die Folge hier-
von ist natiirlich eine wirkliche Verchlimmerung der eigent-
lichen Krankheitssymptome, und diese geht mit der Entwicke-
lung der elektrischen Neurose Hand in Hand. Wshrend nun die
letztere nach dem Einstellen der Behandlung mit der Elektricitit in
einem normalen Zeitraum ganz verschwindet, verliert sich die erstere
nur langsam, geht aber gliicklicher Weise in jedem Falle auch ganz
voriiber, sobald die Elekiricitit die beabsichtigte Wirkung auf den
primiren Krankheitssitz ausgeiibt hat.

Man hat bisweilen Gelegenheit Aehnliches zu bemerken, wenn
man bei einer spinalen Affection, welche reflectorisch auf das Oblon-
gatacentrum eingewirkt und p. R. mit consecutiven cerebralen Sym-
ptomen veranlasst hat, nur das Cvm. elektrisirt.

*y Die Symptome der elektrischen Neurose werden durch An-
wendung der anderen Stromesari gebesseri. Daduarch ldsst es sich
erkliren, dass die alternative Bellandlung mit dem galvanischen und dem fa-
radischen Strom empfohlen wird.
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Nicht jeder Fall mit Phinomenen des p. R. in den jenseits. der
Og. liegenden Centren verhiilt sich auf diese Weise der elektrischen
Einwirkong gegeniiber. Es kommt hiufiger vor, dass der Strom keine
nachweislich schidliche Nebenwirkung auf die secundir ergriffenen
Centren entfaltet. In diesen Fallen scheint der ginstige Einfluss des
Stromes auf das primir ergriffene Centrum und dadurch auf die
secundar ergriffenen Vasomotionsfoei nicht nur die directe Ein-
wirkung auf diese zu paralysiren, sondern sogar einen ganz iiberwie-
genden Effect auszuiiben. Die einzelnen Centren scheinen namlich
eine hichst verschiedene Empfinglichkeit fir den elektrischen Strom
zu zeigen. Daher kann die Elektfrisirung des Cvm. zuweilen augen-
blicklich einen auf p. R. beruhenden Kopfschmerz beseitigen, unge-
achtet die Oblongata dadurch von der fir dieselbe negative Stro-
mesart getroffen wird.

Ich habe einen Fall von Melancholie mit Besessenheitswahuy,
.Sechlaflosigkeit u. s. w. beobachtet, in welchem der krankhafte Zu-
stand des Gehirns als eine Reflexneurose, durch eine spinale Neur-
asthenie hervorgerufen, angesehen werden musste. Der Fall wurde
schnell durch Faradisation des Cvm. und Galvanisation der Og. ge-
heilt. Die im Anfang angewandte galvanische Behandlung
des Ritckenmarks rief eine acute Verschlimmerung hervor.
Die Wichtigkeit dieser Beobachtung ist einleuchtend. Ich werde den
Fall spiter ausfilhrlicher besprechen.

4, Die elektrodiagnostische Gesichtsfelduntersuchung.

Wenn in einem gegebenen Falle die elektrischen Stromesarten
weder augenblickliche Besserung poch Verschlimmerung hervorru-
fen, so steht der Arzt der Wahl der elektrischen Behandlungsweise
rathlos gegeniiber, und sieht sich, wenn die Aetiologie ihm nicht zu-
fillig einen sicheren Leitfaden giebt*), darauf beschrinkt, versuchs-
weise zu verfahren. Dies ist aber aus mehreren naheliegenden Griin-
den kein einladender Ausweg.

Deshalb stellte ich mir schon friith die Aufgabe, eine Methode
zu finden, durch welche es moglich wire, im Voraus die Wahl der
Stfomesart fiir den speciellen Fall zu bestimmen. Wie der Leser sich
erinnern wird, sah Remak dies fiir unméglich an. Die Wichtigkeit
der Aufgabe wurde mir natiirlich. noch einlenchtender, als ich die

*) Ueber die Bedentnung der Aetiologie fiir die Wahl der Stromesarten
spater.
Archiv f. Psychiatrie. XV, 2, Heft, 22



338 C. Engelskjon,

Gewissheit erbalten hatte, dass das Riickenmark in vielen Fillen die
Behandlung mit einer anderen Stromesart erfordert als das Gehirn,
und dass also Besserung oder Verschlimmerung der cerebralen Sym-
ptome durch eine Stromesart keineswegs immer fiir die Behandlung
des Riickenmarks massgebend ist.

Nach mehreren fruchtlosen Versuchen kam ich zuletzt auf die
rechte Spur. Ich hatte nimlich wiederholt bemerkt, dass viele Pa-
tienten, welche an cerebralen Symptomen, wie z B. Kopfschmerz,
Hemicranie, Schlaflosigkeit w. s. w. litten, durch Elektrisirung mit
der positiven Stromesart ein ihnen auffallendes, bisweilen von einer
Steigerung des Sehvermdgens begleitetes Heller- und Klarerwer-
den vor den Augen wahrnahmen. Dieses Phinomen, welches ich
vielfaltig beobachtet habe, tritt in der Regel nur bei der zum ersten
Mal vorgenommenen Elektrisirung und keineswegs bei allen Patienten
auf. Dieselben beschreiben die Verinderung auf eine efwas verschie-
dene Weise. Einige geben an, dass es plstzlich im Zimmer heller
werde, als trite die Sonne aus einer Wolke hervor, Andere, als ob
gleichsam ein diinner Schleier von den Augen gezogen werde.

Hiermit wird, wie oben erwihnt, bisweilen eine gleichzeitig ein-
tretende Steigerung des Sehvermégens beobachtet™).

Eine Reibe Gesichisfeldmessungen, vorgenommen bei nervisen
Patienten, gaben mir die Gewissheit, dass, was auch aus Beobach-
tungen Anderer hervorgeht, das Gesichtsfeld unter dergleichen Zu-
stinden in verschiedenem Grade eingeschrinkt sein kann, mitunter
sogar bedeutend, und dass die positive Stromesart das Ge-
sichtsfeld erweitert, wihrend die negative es beschrinkt
(positive und negative Verschiebung der Gesichtsfeldgrenze). Wenn
die auf diese Weise kiinstlich hervorgerufene Erweiterung bedeutend
jst, bemerkt der Patient hiufigst das erwahnte Phinomen.

Ich habe die Untersnchungen iiber diesen Gegenstand seit Fe-
bruar 1880 fortgesetzt und habe das Gesichtsfeld vermuthlich ein

*) Bei den unten zu besprechenden perimetrischen Messungen sak ich
zuerst, dass Patienten, welche vor der Elektrisirung den centralen schwarzen
Punkt am Perimeter nur undeutlich wahrnabmen, diesen nachher &fters scharf
und deutlich begrenzt sahen und seine unregelmissige Form genau beschrei-
ben kounten. In wieweit diese Steigerung der Sehschérfe von dem Einfluss
der Elektricitat auf den lichtpercipirenden Apparat allein oder zugleich auf
die Accommodationsnerven beruht, will ich unentschieden lassen. Jedenfalls
habe ich bei Neurasthenikern hiufig eine Stirung der Accommodation beob-
achtet, welche durch die elekérische Behandlung zugleich mit den ibrigen
Krankheitssymptomen beseitigt wurde.
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Paar tausend Mal gemessen. Grossen Nutzen habe ich von Unter-
suchungen gehabt, die ich an mir selbst habe vornehmen lassen,
wihrend ich im Laufe vorigen Jahres an Neurasthenie litt. Mein
peripheres Sehvermogen ist nimlich sehr scharf und die Gesichts-
feldgrenze beinabe linear, wodurch ich diese Grenze mit grosser Ge-
panigkeit bei der Perimetrie anzugeben vermag.
Zu elektrodiagnostischem Zwecke eignet sich das Planperimeter
am besten. AB und AC stellen die oberen Halften eines geraden und
eines bogenformigen Perimeters vor.

2 AO ist die gerade Linie zwischen
B dem Centrum des Perimeters und
Y der Pupille des Patienten. Hine Ver-
N\ schiebung der Gesichtsfeldgrenze,

welche auf den bogenférmigen Peri-
meter zwischen a und b fillt, wird
auf den geraden zwischen ¢ und d
fallen, und kann, da die Entfernung
zwischen ¢ und d mehr als doppelt
so gross ist als zwischen a und b,
auf dem Planperimeter leichter beob-
achtet werden. Letzteres ist aunsser-
dem bei Untersuchungen dieser Art
leichter zu handhaben, wovon der
Practiker sich leicht iiberzeugen kann.

Das Perimeter, welches ich bisher benutzt habe, ist eine vier-
eckige, matt schwarz angestriche Tafel von 150 Ctm. im Quadrat.
Den Mittelpunkt bildet eine runde, weisse Scheibe von 5 Mm. Durch-
schnitt, im Centrum mit einem deutlichen schwarzen Punkt versehen.
In jeder der vier Hauptrichtungen ist eine Centimeterskala ange-
bracht, mit der weissen centralen Scheibe als gemeinsamen Nullpunkt.
Die Tafel ist vertical aufgehingt und kann nach Bedarf gehoben oder
gesenkt werden. Zur Befestigung des Kinnes des Patienten wihrend
des Messens dient ein vernickeltes Stativ, aus einem schweren schei-
benformigen Metallfuss bestehend, auf dessen oberster Fliche ein
verticales, 14 Ctm. hohes Rohr befestigt ist, oben mit einer starken
Klemmschraube versehen und dazun bestimmt, ein anderes Robr von
geringerem Caliber aufzunehmen. Dieses, welches am obersten Ende
den fiir das Kinn des Patienten bestimmten Biigel trigt, kann mit
Hiilfe der Schraube in der den Umstinden nach passenden Hohe be-
festigt werden, Dieses Stativ steht auf einem Tisch vor der Peri-
metertafel. Um den Kopf des Patienten in einer bestimmten Entfer-

’ 22*
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nung von der Tafel zu halten, bediene ich mich eines diinnen 30 Ctm,
langen Eberholzstabes, welcher an dem einen Ende einen kleinen
vernickelten messingenen Biigel trigt, dazu bestimmt, die Nasenwur-
zel des Patienten zu umfassen, und dessen anderes Ende zu einer
circuldren Vertiefung auf der Tafel passt, nach aussen und etwas nach
oben vom Centrum?*).

Mit Hiilfe dieses Stabes und des vorher beschriebenen Metall-
stativs wird man in den Stand gesetzt, dem Kopfe des Patienten eine
unverdnderliche Stellung der Tafel gegeniiber zu geben, deren Cen
trum in der Horizontalebene durch die Pupille des Patienten liegen
muss. Sorgt man dafiir, dass das Stativ und der Tisch, auf welchem
es steht, nicht verschoben werden, so wird der Kopf des Patienten
bei jeder erneuerten Untersuchung dieselbe Stellung im Verhiltniss
zur Perimetertafel einnehmen, wie bei der ersten, was natiirlich bei
diesen comparativen Messungen unumginglich nothwendig ist. Der
Controle wegen benutze ich einen weissen Faden, welcher horizontal
zwischen zwei Stahlnadeln ausgespannt ist, die in der Tafel, jede auf
einer Scite des Centrums, befestigt sind, und die Stellung der Appa-
rate so reguliren, dass der Patient bei jeder Messung den Faden den
schwarzen Punkt in der Mitte der centralen Scheibe schneiden sieht.
Kin Fadenkreuz ist, wie wir weiter unten sehen werden, nicht noth-
wendig. Ferver muss der Patient aufgefordert werden, die Nasen-
wurzel fest gegen den horizontalen Stab zu lehnen. Durch Beobach-
tung dieser Vorsichtsmassregeln bewahrt sich, meinen Erfahrungen
nach, der Untersucher vor Observationsfehlern, welc¢he von Verinde-
rungen der Stellung des Kopfes herrithren.

Da es von grosser Wichtigkeit ist, dass die Augen des Patienten
-wihrend des Messens nicht ermfiden, was um so viel leichter ge-
schieht, als viele nervise Patienten an Asthenopie und einer eigen-
thiimlichen Ermiidbarkeit der Netzhaut leiden, so muss jede Mes-
sung in moglichst kurzer Zeit beendigt werden. Ich messe daher das
Gesichtsfeld nur in einer Richtung, und dann wo mébglich aunfwirts;
aus diesem "Grunde brauche ich nur den horizontalen Correc-
tionsfaden. Misst man in allen vier Richtungen, so ermiidet man die
Augen des Patienten, und das Resultat wird nach meinen” Erfahrungen
unrichtig und verwirrend. Man muss bedenken, dass die Messung
‘drei Mal nach einander vorgenommen werden muss, erst vor . der

*) Eine solche Vertiefung muss sowohl rechts wie links vom Centram
angebracht sein, je nachdem man das linke oder das rechte Auge des Patien-
ten zu untersuchen beabsichtigt.
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elektrischen Einwirkung und dann nach jeder Application der beiden
Stromesarten. Aufwirts wird die Untersuchung am leichtesten vor-
genommen. Um zu verhindern, dass der obere Orbitalrand in den
Weg kommt, stellt man das dem Kinn des Patienten zur Stiitze die-
nende Stativ etwas hoch, so dass der Patient gezwingen ist, den
Hinterkopf etwas zu senken. Auf diese Weise wird das, Profil in
einem. nach oben offenen Winkel mit der verticalen Linie gebracht.
Wihrend des Messens, welches auf gewdhnliche Weise vorgenommen
wird, muss man nicht versiumen, den Stab mit der weissen Scheibe
fleissig von einer Seite zor anderen zu bewegen, da sogar Personen
mit scharfem peripherem Sehvermogen sonst schwierig die von der
Scheibe ausgehenden weissen Lichtstrahlen mit der peripheren Zone
der Retina auffassen. Ferner muss man es sich zur Regel machen,
in keinem Falle die elektrische Gesichtsfelduntersuchung vorzuneh-
men, ehe der Patient geniigend eingetibt ist*).

Das Messen sollte am liebsten bei Tageslicht und einigermassen
klaremns Wetter vorgenommen werden. Erst wird die Grenze des
Gesichtsfeldes bestimmt, dann nimmt man die Elektrisirung der Og.
(nie 1. K., in Betracht moglicher Reflexverhiltnisse!) zwei Minuten
mit der einen Stromesart vor, worauf das Messen wieder vorgenom-
men wird; darnach elektrisirt man mit der anderen Stromesart, und
untersucht jetzt zum dritten Mal das Geswhtsfeld Das Resultat wird
nach jedem Messen notirt.

Unten werden einige Beispiele aus meinem Protokoll mitgetheilt.
S. bedeutet die Gesichtsfeldgrenze (anfwirts), G. die Gesichtsfeld-
grenze nach vorgenommener galvanischer Einwirkung, F. dieselbe
nach der Faradisation. Die Zahlen bezeichnen die Entfernung der
Gesichtsfeldgrenze von dem Centrum des Perimeters in Centimetern
gemessen,

1. Dienstmédchen. 19 Jahre. Neurasthenie.
S. 34.
F. 36.
G. 35.

~ ‘Faradisch behandelt, 6 Wochen. Geheilt.

2. Goldarbeiter. 42 Jahre. Cephalalgie.
S..40%/,.
F. 89.
G 45. Aufhéren der Schmerzen; Hellerwerden vor den Augen; Zu-

nahme der Sehschirfe.

*) Dies ist um so nothwendiger, als die Gesichtsfeldgrenze nach der posi-
tiven Verschiebung manchmal erst spit, z. B. nach 2—3 Tagen zuriickgehs.
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Mit dem galvanischen Strem behandelt, sechs Wochen. Geheilt. (Die
Schmerzen horten nach der ersten Elek{risirung auf und kehrten
nicht wieder zurick. Dauer der Krankheit 6/, Jabr.)

3. Arbeiterfrau. 50 Jahre. Neurasthenie.

S. 40.
G. 40.
F. 48.
Faradisch behandelt in zwei sechswochentlichen Cursen. Annihernd
geheilf,
4. Schmied. 28 Jahre. Cephalalgie.
S. 43.

F. 50. Aufhoren der Schmerzen.
G. 43. Schmerzen kehren zuriick.
Faradisch behandelt, 6 Wochen. Geheilt.
5, Commis. 18 Jahre. Neurasthenie.
S. 841/,
G. 30Y/,.
F. 377/,. Hellerwerden vor den Augen.
Faradisch behandelt in zwei Cursen. Geheilt.
6. Friulein. 39 Jahre. Neurasthenie,
S. 35.
F. 32.
G. 37. Klarer- und Hellerwerden vor den Augen.
Galvanisch behandelt in zwei Cursen. Bedeutende Besserung.
7. Handelsmann. 31 Jahre. Neurasthenie.
8. 317,
F. 45. Klarer- und Hellerwerden vor den Augen.
G. Unterlassen.
Faradisch behandelt, 6 Wochen. Geheilt,
8. Zimmermeister. 29 Jahre. Neurasthenie.
S. 41.
G. 45. Aufhoren der Kopfschmerzen. Klarerwerden vor den Augen,
F. 44.
(alvanisch behandelt, 6 Wochen. Beinahe gehsilt.
9. Nidherin. 22 Jahre. Vieljéhrige Cephalalgie,
S. 38.
F. 46. Aufhéren der Schmerzen. XKlarerwerden vor den Augen.
G. 46. Schwindel tritt auf, dauert nach der Elektrisirung fort.
" Faradisch behandelt, 3 Wochen. Geheilt.
(Der Schmerz verschwand nach der ersten Elektrisirung,
ohne spitier wieder zurfickzukehren.)
10. Arbeiter. 50 Jahre. Tabes mit secundéren cerebr. Symptomen.
S. 35.
G. 53. Hellerwerden vor den Augen.
F. 31. Auftreten von Kopfschmerzen und Schwindel
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Galvanisch behandelt durch die Og. und 1. Rm, Keine Besserung.

Bei einseitigen Affectionen (2, B. Hemicranie, centraler Trigeminusneur-
algie) habe ich immer eine Differenz der beiden Gesichtsfelder gefunden, selbst
wenn auch keine eigentliche Einschrénkung bestand.

11. Frau. 29 Jahre. Linksseitige Hemicranie.

Linkes Auage: Rechtes Auge:
S. 83 41
F. 381/, 44
G. 32 40

Nach der Faradisation Aufhioren der Schmerzen. Faradisch behandsls,
6 Wochen. Geheilt. Nach dem Schlusse des Cursus war zwischen dem Ge-
sichtsfeld des rechten und linken Auges kein Untegschied bemerkbar,

In einzelnen Fillen ruft die Elektrisirung keine Verinderung der
Gesichtsfeldgrenze hervor, Erneuerter Versuch am nichsten Tage
oder spiter fiihrt in der Regel zum Ziele. In ein Paar Fallen dieser
Art, wo ich versuchsweise zu einer Stromesart griff, welche sich bald
als die negative erwies, zeigte es sich, dass der erneuerte Versuch
nach einer Woche Elektrisirung ein positives Resultat ergab.

In einzelnen Fillen von cerebraler Neurasthenie, Cephalalgie
u. s, w. mit p. R. iiben die beiden Stromesarten nicht die gewdhn-
liche entgegengesetzte Wirkung auf das Gesichtsfeld aus, sondern
sie rufen beide entweder positive oder auch negative Ver-
schiebung der Gesichtsfeldgrenze hervor. Im Ganzen habe
ich drei solcher Fille beobachtet. ‘

12. Agent. 30 Jahre, Cerebrale Neurasthenie.
S. 35.
G. 374/,
F. 48.

Auf die Krankheitssymptome tibte die bei der Messung vorge-
nommene Elektrisirung der Og. keine augenblickliche Wirkung aus,
weder mit der einen, noch der anderen Stromesart. Dagegen rief
die Faradisation durch die Schlife bedeutende Erleichterung hervor.
Dies, in Verbindung mit der heftigen Pulsation der Carotiden, veran-
lasste mich, faradische Behandlung (durch die Og. und 1. K.) vorzu-
nehmen, aber nach Verlauf von acht Tagen war eine so bedeutende
Verschlimmerung eingetreten, dass ich zum galvanischen Strom greifen
musste, welcher nun, durch die Og. gefiihrt, eine augenblickliche
giinstige Wirkung hervorrief, und durch dessen Gebrauch Pat. spiter
annihernd geheilt wurde. Gleichzeitig nahm die Pulsation der
Carotiden in demselben Grade an Heftigkeit ab,
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13. Dienstmédehen. 22 Jahre alt. Cephalalgie.

23.Marz. S. 35. 24, Mirz S. 35.
F. 291/, G. 33Y/,.
F. 27. F. 31Y,.
29. Marz. Rechtes Auge: Linkes Auge:
S. 83Y,. 321/,.
F. 32V, 32.
G. 31. 301/,.

Das Gesichtsfeld dieser Patientin wurde bei verschiedenen Ge-
legenheiten gemessen (das letzte Mal auf beiden Augen), und immer
mit dem Resultat, dass beide Stromesarten eine negative Verschiebung
hervorriefen. Eine augenblickliche Wirkung auf die subjectiven Sym-
ptome wurde nie bemerkt. Nach linger vorgenommener Faradisa-
tion wurde sie etwas besser.

14. Der dritte Patient bin ich selbst. Bei den vielen vorgenommenen
Versuchen brachten beide Stromesarten constant Einschriinkung des Gesichts-
feldes hervor, iibten aber nie eine augenblickliche Wirkung auf die Krankheits-
symptome aus. Ich wurde durch faradische Behandlung geheilt; die elek-
trische Neurose dauerte ungefahr drei Wochen.

Dieser letzte Umstand spricht dafiir, dass p. R. in Gehirnpartien
jenseits der Oblongata vorgelegen hat. Bei dem sub 12 erwihn-
ten Patienten geht das Bestehen des p. R. deutlich genug aus der
ginstigen Einwirkong des faradischen Stromes auf die Symptome bei
Elektrisirung durch die Schlife hervor. Jedoch haben Erfahrungen,
von denen spiter die Rede sein wird, mir vorziiglich die Ueberzen-
gung beigebracht, dass es sich in solchen Fillen, wo beide Stromes-
arten bei der Anwendung der Og.-Elektrisirung gleichartig auf das
Gesichtsfeld einwirken, um einen p. R. handelt.

Nicht nur Elektrisirung der Olongata, sondern auch des<Riicken-
marks und der Cauda equina iiben, wie oben erwihut, den beschrie-
benen Einfluss aunf das Gesichtsfeld aus. Wir haben daher in der
elektrischen Gesichtsfeldprifung auch das Mittel, die Wahl
der Stromesart zu treffen, welche im gegebenen Falle fiir
die Behandlung jener Organe dienlich ist. Dies ist in Be-
tracht der erwihnten principalen Bedeutung der spinalen Krankheits-
zustinde von grosster Wichtigkeit. Verschiebung der Gesichtsfeld-
grenze tritt ebenso schnell ein bei Elektrisirung des Rm. wie der
Og., und in ebenso grossem Grade. Bei einem Patienten habe ich
sogar eine Erweiterung von 19 Ctm. gesehen. Hellerwerden vor den
Augen wird auch beobachtet.

Der unterste Theil des Halsmarks oder die Cervicalanschwellung
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scheint bei dieser Untersuchung in Betracht zn kommen, Doch darf
die Elektrisirung nie auf der Halswirbelsiule vorgenommen werden,
sondern weiter unten in der 4. Dorsalwirbelregion. Die andere Elek-
trode wird auf das Manubrium des Brustbeins gesetzt. Bei Elektrisi-
rung weiter nach oben wird nimlich die Oblongata von peripheren
Strombogen getroffen, und in solchen Fillen, wo der spinale Krank-
heitsprocess zu p. R. in der Oblongata Veranlassung gegeben hat,
bemerkt man dann bisweilen, dass beide Stromesarten einen gleich-
artigen Einfluss auf das Gesichtsfeld ausiiben, indem sie beide ent-
weder eine positive oder eine negative Verschiebung der Gesichtsfeld-
grenze hervorrufen. Darauf habe ich oben hingewiesen. Ich
vermuthe, dass in einem solchen Falle der spinale Vasomotionsappa-
rat fiir die eine Stromesart vorzugsweise empfinglich ist, das Oblon-
gatacentrum dagegen fiir die andere.

In einem Falle von universeller Neurasthenie mit p. R. in der
Oblongata nahm ich die Elektrisirung sehr hoch oben, in der 4. bis
5. Nackenwirbelregion vor und brachte dadurch ein ganz irreleitendes
Resnltat hervor, indem die beabsichtigte Riickenmarksprobe in der
That eine nur mit Riicksicht auf die Stelle der elektrischen Ein-
wirkung modificirte Oblongataprobe wurde. Dass der Vasomotions-
Apparat im Cervicalmark hierunter auch vom Strome getroffen
wurde, lisst sich nicht bezweifeln, wenn aber die Probe nichtsdesto-
weniger eine reine Oblongataprobe war, so muss man dies wahr-
scheinlich der besonderen Empfanglichkeit des Oblongatacentrums fiir
die directe elektrische Einwirkung zuschreiben. Diese Beobachtung
lasst mich vermuthen, dass mdglicherweise unter gegebenen Bedin-
gungen auch die Oblongataprobe irreleitend werden kann.

Auch bei Elektrisirung der Cauda equina erleidet, wie oben an-
gefiihrt, das Gesichtsfeld die beschriebenen Veriinderungen. Es sind
aller Wahrscheinkeit nach die Spinalganglien, welche dabei in Be-
Betracht kommen. In jenem vorher besprochenen Falle, wo ein pa-
thologischer Zustand in der Cauda die Entwickelung von spinalen
Symptomen veranlasst hatte, rief die Galvanisation durch das Sacrum
eine Gesichtsfelderweiterung hervor. Dieselbe war auch eine Folge
der Faradisation des Cvm. In der Region des Cervicalmarks liegen
die Spinalganglien demselben zu nahe, um eine isolirte elektrische
Einwirkung mdglich zu wachen. Die Folge davon ist, dass man
im gegebenen Falle entweder ein ganzirreleitendes Resul-
tat von der elektrischen Gesichtsfelduntersuchung erhilt,

oder auch eine gleichartige Wirkung der beiden Stromes-
arten.
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Das Gesichtsfeld wird ferner durch Elektrisirung der Haut beein-
flusst (wenn man z B. beide Elektroden auf die Radialseite des einen
Vorderarms setzt)., Mitunter entfaltet der Strom bei dieser Art von
Einwirkung einen auffallenden Effect auf die Netzhaut. In den Fillen
von Neurasthenie, welche ieh perimetrisch auf diese Weise untersucht
habe, hat es sich — zufillig oder nicht — gezeigt, dass die fiir die
centrale Behandlung geeignete Stromesart auch die war, welche durch
Einwirkung auf die Haut des Vorderarms Gesichtsfelderweiterung her-
vorrief. In solchen Fillen, wo Riickenmark und Gehirn mit respectiv
verschiedener Stromesartbehandelt werden mussten, wurde Gesichtsfeld-
erweiterung bei Einwirkung auf die Haut durch die Stromesart her-
vorgerufen, welche fiir die Oblongatabehandlung die geeignete war.
Wenn es sich hier um ein zum Vorschein kommendes Gesetz handelt,
wortiber ich mich noch gar nicht mit Bestimmtheit auszusprechen
wage, wird diese Untersuchungsweise in solchen Fillen von cerebra-
len Neurosen, wo die gewdhnliche elektrodiagnostische Gesichtsfeld-
untersuchung kein indicatorisches Resultat giebt, practische Bedeu-
tung gewinnen*).

In einem Falle von Cephalaigie, wo Faradisation der Og. Auf-
horen der Schmerzen und Gesichtsfelderweiterung mit 8 Ctm. hervor-
rief, brachte Einathmen von Amylnitrit genau dasselbe Resultat her-
vor. In theoretischer Hinsicht scheint diese Erfahrung von Interesse
sein zu miissen. ITch habe iibrigens Untersuchungen iiber diesen Ge-
genstand nicht fortgesetat.

Beim Erscheinen der elektrischen Neurose tritt in den meisten
Fillen ein vollstindiger Umschlag in der Einwirkung der beiden
Stromesarten auf das Gesichtsfeld ein, indem die positive Stromesart
jetzt Einschrinkung, die negative dagegen Erweiterung hervorruft.

15, Fraulein, 49 Jahre alt. Rechtsseitige Hemicranie.

13. Februar 1880. Rechtes Auge: Linkes Auge:
S. 22. .30V,
G. 24. 48
F. 21. 35.

Galvanisch behandelt. Geheilt**)., In der 6. Woche traten die Sym-

*) Wurde die Elektricitdt durch die Cardia geleitet, wo also ausser
der Haut auch sympathische Nervenknoten vom Strome getroffen wurden, so
iibten die Stromesarten mitunter eine gleichartige Wirkung auf das Gesichts-
feld aus.

**y Interessant ist in diesem Falle die bedeutende positive Verschiebung
der Gesichtsfeldgrenze auf das dem Sitz der Hemicranie nicht entsprechende
Auge.
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ptome der elektrischen Verschlimmerung ein. Erneute Probe gab folgendes
Resultat:

27. Marz, Rechtes Auge: Linkes Auge:
S. 30/, 45.
G. 281/, 43.
F. 31. 48,

Dieses merkwiirdige Phéinomen wird man gewiss in allen Fillen
beobachten, wenn man nur die elektrische Behandlung hinlinglich
lange Zeit fortsetzt.

Manchmal bemerkt man gleichfalls wihrend der Entwickelung
der elekirischen Neurose zunehmende Einschrinkung des Gesichtsfel-
des, nachdem friiher Erweiterung beobachtet war.

Der Einfluss der Stromesarten auf das Gesichtsfeld bleibt der-
selbe, wenn man im Voraus die Iris im erweiterten Zustand mit Hiilfe
des Atropins fixirt bat.

Dies ist, was ich in der Kiirze iiber die elektrodiagnostische
Gesichtsfelduntersuchung mitzutheilen weiss®). Der Leser wird ohne
Fingerzeig eingesehen haben, dass sie als indicatorische Methode neben
ibren Vorziigen wesentliche Mangel hat. Sie lisst sich bei Kindern,
sowie bei Choreakranken schwerlich vornehmen, und ist bei denen
unmoglich, welche an wesentlichen Anomalien des Gesichts und Ge-
hors leiden. Bei Geistesschwachen wird man sie nur unter gewissen
Bedingungen anwenden kdnnen. Endlich ist ist bei einzelnen Perso-
nen die periphere Sehschéirfe so unsicher, wihrend bei anderen die
Retina so leicht ermiidet, dass das Resultat ein negatives ist, und
wenn ich mich nicht irre, so giebt es Individuen, bei denen sich die
Gesichtsfeldgrenze in einem fortwihrenden und auffallend schnellen
Schwanken mit sogar ganz bedeutenden Excursionen befindet. Ferner
wird in solchen Fillen, wo ein reflexogener Zustand der cervicalen
Spinalganglien einen krankbaften Zustand des Rilckenmarks hervor-
gerufen hat, das Resultat der Untersuchung unsicher oder irreleitend.
Der Arzt befindet sich in allen diesen Fillen in der unangenehmen
Lage, curmissige Versuche mit einer bestimmten Stromesart anstellen
zu miissen, im Fall ihm die augenblickliche Wirkung der Stro-
mesarten oder die Aetiologie keine Anweisung giebt. Der Hauptein-
wurf, den meiner Auffassung nach die Wissenschaft gegen diese Un-
tersuchungsmethode zu machen berechtigt wire, ist und bleibt indessen

*) Hinzuftigen muss ich doch noch, dass der primire, der secundire
und der magnetische Inductionsstrom im gegebenen Falle dieselben Wirkun-

gen auf das Gesichtsfeld ausiiben, und dass ibre therapeutischen Wirkungen
ebenfalls dieselben sind. '
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ihr Mangel an objectiver Zuverlassigkeit. Der Arzt vermag die An-
gaben der zun untersuchenden Person nicht zu controliren. Durch
hinreichende Einiibung der Patienten wird er sich ibrigens in den
meisten Fillen gegen Fehlgriffe dieses Ursprungs verwahren, und der-
jenige, welcher sich erst in die Technik der Untersuchungsmethode
hineinversetzt hat — dies erfordert ibrigens Bedingungen, welche
nicht Jedermann gegeben sind — wird auf der anderen Seite schnell
ibre Vortheile erkennen.

5. Die Wirkungen der Stromesarten bei Elekfrisirung des Hautorgans.

In einem TFalle von rechtsseitiger cerebraler Hemianasthesie und
Hemiparese, Abnahme der Sehschirfe und des Geschmacksinns auf
derselben Seite und Tremor. im linken Arm brachte J. Grasset®)
eine augenblickliche und ausgesprochene giinstige Wirkung auf die
Krapkheitssymptome durch kriftige Faradisation sowohl des andsthe-
tisch rechten wie auch des nicht angsthetisch linken Vorderarms
hervor. Besserung dauernd. Gleichfalls sah Vulpian®*) cerebrale
Hemianiisthesien von verschiedenartigem Ursprong -— der Verfasser
nennot ausser Bleivergiftung auch Apoplexie und Herdlidsion — durch
faradisches Pinseln einer kleinen begrenzten Hautpartie, am besten
an den Oberextremitiiten verschwinden. Aus diesen und einer Menge
gleichartiger Beobachtungen geht mit Bestimmtheit hervor, dass der
faradische Strom, indem er auf die centripetalen Nervenleitungen
und deren periphere Anfangsorgane einwirkt, eingreifende patholo-
gische Storungen des Centralnervensystems zu beseitigen vermag®*¥),

In dem neurologischen Centralblatt fir 1882, No. 1 und 2, hat
Th. Rumpf einen Aufsatz verioffentlicht, woraus hervorgeht, dass
faradisches Pinseln der Hautoberfliiche einen heilenden Einfluss auaf
die Riickenmarksschwindsucht ausiiben kann. Schon mehrere Monate
vor der Verdffentlichung dieses Aufsatzes hatte ich, von denselben
Ansichten geleitet, und speciell in Betracht auf Moritz Meyer’s bei-
nahe in Vergessenheit gerathene Beoachtung, angefangen, Versuche
tiber den Einfluss der peripheren Faradisation auf die Tabes anzu-
stellen. Bei zwei Patienten, deren Krankengeschichten ausfiibrlich
anderswo mitgetheilt sind+), wurden durch Faradisation der Haut
des einen Vorderarms, in einer Partie, welche der Grosse der Elek-

*y Archiv de physiol. norm. et pathol, 1876. p. 765.
#*y Virchow-Hirsch, Jahresbericht 1879, p. 473.
*#%) Die Wahl der Stelle auf der Hautoberfliche, wo der Strom angebracht
wird, ist nicht gleichgiiltig. So auch Vulpian,
+) Norsk Magazin f. Lagevid. 1883. H. 3. C. Engelskjén: Peripher
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trodenoberfliche entsprach, wibrend die andere cylinderformige Elek-
trode in der geschlossenen gleichnamigen Hand gehalten wurde, die
iiberraschendsten augenblicklichen Wirkungen hervorgerufen. Bei dem
einen Patienten (dessen Krankheitsdiagnose iibrigens zweifelhaft ist),
wurden bei jeder Elektrisirung die lancinirenden Schmerzen nicht nur
in dem elektrisirten, sondern auch in dem nicht elekfrisirten Arm
und in den beiden Unterextremititen beseitigt, und eine in diesen
vorhandene motorische Lihmung wurde im Laufe von einigen Tagen
vollstindig gehoben. Bei dem anderen Patienten, einem unzweifel-
haften Tabiker, wurden gleichfalls bei jeder Elektrisirung die heftigen
Schmerzen in den beiden Unterextremitiiten und im Usterleibe besei-
tigt, und damit zugleich eine von abnorm erhéhten Hautreflexen be-
gleitete Hyperisthesie der Riickenhant.

Bei Versuchen, die ich bei diesem letzten Patienten vornahm,
habe ich folgende Beobachtungen gemacht:

Diesebe augenblickliche Wirkung auf die Krankheits-
symptome, welche eine Folge der Faradisation war, wurde
auch durch die Anwendung des galvanischen Stromes er-
zielt, und das Resultat war dasselbe, ob ich Volta’sche
Alternativen benutzte oder den ruhig fliessenden Strom mit
Vermeidung des Oeffnungs- und Schliessungsschlages und
s0 moderirt, dass der Patient ihn nicht fithlte.

Ferner rief Einreibung der Flexionssseite des Vorder-
arms mit Senfél oder Biirsten und Reiben der Haut dessel-
ben dhnliche augenblickliche Wirkungen herver wie der
elektrische Strom.

Aehnliche Erfahrungen habe ich spiter auch gemacht mit Ver-
suchen bei Patienten, welche an Neurasthenie litten. Sie stimmen,
wie man sieht, mit den Resultaten der physiologischen Experimental-
versuche mit Anwendung verschiedenartiger Reizmittel auf die sensi-
tiven Nervenleitungen iberein, indem der Effect derselbe ist,
ohne Riicksicht auf die Art und Natur des Reizmittels.

In Bezug auf die obigen Beobachtungen kann kein Zweifel ob-
walten, dass die Elektricitit wahre Reizwirkungen hervorzurufen
im Stande ist, und dass dabei die ungleichartige Wirkungs-
weise der Stromesarten nicht zum Vorschein kommt. Wenn
wir aber jede Heilwirkung auf die pathologischen Zustinde des Cen-
tralnervensystems, welche durch Elektrisirung der Haut erzielt wer-

Behandling af Tabes. (Vortrag, gehalten in der Sitzung der medic. Gesell-
schaft am 5. April 1882.) . ‘
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den kann, einfach als eine Wirkung des Reizes erkliren wollten,
diirfte ein solcher Schluss sich doch am Ende als voreilig erweisen.
Denn, wie der Leser sich erinnern wird, iiben die beiden Stromes-
arten bei Einwirkung auf das Hautorgan einen ungleichartigen Effect
auf die Netzhaut aus. Dass dies von besonderer Bedeutung sein
muss, sah ich friih ein. Aus meinen jlingsten, noch nicht beendig-
ten Untersuchungen geht es auch in der That hervor, dass die bei-
den Stromesarten bei Application auf die Haut in gege-
benem Falle das Vermdgen haben, Wirkungen von resp. ent-
gegengesetzter Natur hervorzubringen. Die Elektricitiit scheint
sich dempach auf eine verschiedene Weise verhalten zu kdnnen, je
nachdem sie hauptsichlich entweder die centripetalen Nerven-
leitungen oder das Hautorgan als solches beeinflusst. Es er-
offnet sich hier fiir unsere Beobachtung ein neunes Feld, auf welchem
wir die Gesetze der peripheren Elektrisirung entdecken werden. Ueber
diesen Gegenstand mehr in der zweiten und dritten Abtheilung dieses
Aufsatzes. Jetzt kann ich nur sagen, was schon aus Obigem als
Hauptresultat hervorgeht, dass der elektrische Strom bei Appli-
cation auf das Hautorgan sowohl gemeine Reizwirkungen
wie specifische Refexwirkungen hervorzurufen im Stande
ist. Ob aber die eigentlichen Heilresultate in dem einen Falle nur
von dem erregenden, in dem anderen nur von dewm specifischen Ein-
fluss des Stromes eine Folge sind, oder ob in dem einen Falle beide
Arten von Wirkungen als Summe das Heilresultat hervorbringen,
wiahrend sie sich in dem anderen gegenseitig paralysiren, je nachdem
man die positive oder die negative Stromesart angewendet hat, dies
sind Fragen, welche ich gegenwirtig nicht beantworten kann.

Durch in letzterer Zeit vorgenommene Versuche habe ich gefun-
den, dass auch Frottirung der Haut des Vorderarmes Erweiterung des
Gesichtsfeldes hervorruft. Mit Riicksicht auf das Tirck’sche Expe-
riment und Urbantschitsch’s Beobachtung in neuerer Zeit, dass
Reizung der Trigeminuszweige das Sehvermdgen erhéhen kann, kam
mir dieses Resultat keineswegs unerwartet.

Nach meinen bisher gemachten Erfahrungen kann diese periphere
Elektrisirung nur in seltneren Fillen mit Vortheil vorgenommen werden,
in der Regel nur in solchen, wo die centrale Elektrisirung sich nicht
wirksam zeigt. Sie kann durch Anwendung wihrend lingerer Zeit an
Wirkung verlieren und dem Anschein nach ganz indifferent werden;
in solchen Fillen hat es sich von keinem Nutzen gezeigt, zeitweilig
mit der Behandlung aufzuhdren oder zu der anderen Stromesart
zu greifen.
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Eine Kritik iiber die schablonenmissige Anwendung der elek-
frischen Bider und der sogenannten aligemeinen Elektrisi-
rung hinzuzufiigen, halte ich nach den mitgetheilten Beobachtungen
fur iiberflissig.

B. Die Bedeutung der atiologischen Momente fiir die Wahl der Stre-
mesarten. Die Wirkungsweise gewisser Medicamente.

Vor zwei Jahren sah ich im Irrenhause Gaustad bei Christiania
einen geistesschwachen Bauer, welcher sich seine Krankheit dadurch
zugezogen, dass er im Winter in einer ungeheizten Miihle geschlafen
batte. Er erwachte vollstindig geistesschwach. Ich fand seine
Hinde und den grossten Theil der Vorderarme cyanotisch
und kalt wie bei einer Leiche, ungeachtet der Patient be-
stindig im Bette lag.

Die Kilte diirfte in unserem nordlichen Klima eine hiufigere
Ursache von Geisteskrankheiten sein, als man bis jetzt geahnt. Je-
denfalls ist sie meinen Erfahrungen nach eine der hiufigsten Ursachen
der Nervenschwiche. Finige der schlimmsten Fille dieser Krankheit,
welche ich behandelt habe, verdanken nachweislich der Kilte ihr
Entstehen. Bald hatte iibertriebenes Baden in kaltem Wasser oder
Schlafen in ungewdirmten Betten, oder Liegen im Schnee, oder Reisen
wihrend der Winterzeit in unverhaltnissméssig diinner Bekleidung
(hauptsichlich des Kopfes!), bald kalte Zugluft oder Arbeit mit eis-
kalten Materialien die Krankheit hervorgerufen. Alle diese Fille,
deren Anzahl unverhiltnissmissig gross ist, haben Be-
handlung mit dem faradischen Strom erfordert und alle
sind geheilt worden, meistens im Laufe eines einzigen
Cursus. ‘

Avuch der Einfluss einer zu hohen Temperatur ist, wie bekannt,
im Stande, krankhafte Stérungen des Centralnervensystems hervorzu-
rufen. Popoff rief durch Ueberheizung lebender Thiere Hyperimie
des Gehirns und Blutungen der Meningen und Gehirnsubstanz her-
vor*)., Nach Beard kann Sonnenstich Neurasthenie als Nachkrank-
heit binterlassen**), Selbst habe ich zwei Fille von Neurasthenie
behandelt, wovon jedenfalls der eine unzweifelbaft dem Eiofluss der
Hitze zugeschrieben werden musste. Es betraf derselbe einen jungen
Mann, welcher, in einem Korbe hingend und mit dem Anstreichen einer

*) Neurol. Centralblatt 1882. No. 3. p. 60.
**) Beard-Neisser, Die Nervenschwiiche ete. Leipzig 1881. p. 67.
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Mauer beschiftigt, mehrere Tage lang den Strahlen der brennenden
Julisonne ausgesetzt gewesen war. Beide Fille mussten mit dem
galvanischen Strom behandelt werden. Man wird vielleicht
einwenden, dass zwei Fille nicht viel beweisen. Ich gebe dies zu,
Diirfte aber die Zahl an und fir sich nicht am Ende ziemlich irre--
levant sein, wo von dem Einfluss einer Naturkraft die Rede ist, von
welcher man, caeteris paribus, schwerlich annehmen kann, dass sie
bei verschiedenen Individuen Wirkungen von in solchem Grade ver-
schiedenartiger Natur hervorruft, dass es zur Behandlung der darch
sie hervorgerufenen klinisch uniformen Krankheitszustinde Mittel von
ganz entgegengesetzter Wirkungsweise erfordern sollte? Auch kom-
men hier meine Erfahrungen hinsichtlich der durch die Kalte her-
vorgerufenen Neurosen in Betracht.

Mit dem oben Mitgetheilten stimmen folgende Erfahrungen iiberein:

Fille von Neurosen, welche durch Kaltwasserbehand-
lung verschlimmert oder durch Thermotherapie verbessert
wurden, mussten mit dem faradischen Strom behandelt
werden, wihrend Fille, welche sich entgegengesetzt ver-
hielten, galvanische Behandlung erforderten.

Umgekehrt sollte natiirlich die Reaction des Einzel-
falles den elektrischen Stromesarten gegeniiber eine An-
weisung zu dessen Behandlung entweder mit kalten oder
warmen Bidern geben. Das Eine folgt gerade aus dem Anderen
und wird von meinen, in dieser Hinsicht iibrigens spérlichen, Erfah-
rungen bestitigt™).

Das kalte wie das warme Wasser kann, indem es auf
die Haut einwirkt, — zu welchem Zwecke ich meine Ver-
suchspersonen™®) ihre Hinde bis iiber’s Handgelenk fiinf
Minuten lang im Wasser halten liess, — eine bedeutende
Verschiebung der Gesichtsfeldgrenze hervorrufen. Bei den
von mir untersuchten Personen brachte das kalte Wasser dieselbe
Wirkung hervor wie der galvanische Strom, das warme Wasser wie
der faradische (bei Einwirkung auf das Hautorgan). Bei einem Pa-
tienten, einem Tabiker, rief ich auf diese Weise eine Gesichtsfeld-
erweiterung von 20 Ctm. hervor, die grosste, die ich bisher beob-
achte habe.

*y In solchen Féllen, wo die Elektrotherapie nichts ausrichtete, habe ich
bisher auch keinen Nutzen von Biddern gesehen.

**) Simmtliche waren Patienten, welche an Krankheiten ‘des Centralner-
~vensystems litten.
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Ich habe ferner die Erfahrung gemacht, dass Falle von
Neurosen, welche durchdeprimirende Gemithsbewegungen,
wie z. B. Schreck, Trauver, Kummer und dergl. hervorgeru-
fen waren, Behandlung mit dem faradischen Strom erfor-
derten. —

Dasselbe war der Fall mit drei Fallen von chronischer
Tabakvergiftung, wovon zwei gebeilt wurden und der dritte we-
sentlich gebessert, obgleich der Patient genithigt war, die Cur abzu-
brechen. Auch iibte der Strom auf die subjectiven Krankheitssym-
ptome dieser drei Patienten einen augenblicklichen giinstigen
Einfluss aus.

Dagegen haben die Falle, welche durch Ueberanstren-
gung, entweder des Gehirns oder des Muskelsystems, oder
auch durch forcirtes Wachen hervorgerufen waren, immer
Behandlung mit dem galvanischen Strom erfordert.

Mit Riicksicht auf alle diese Beobachtungen, glaube ich anneh-
men zu miissen, dass die Aetiologie indicatorische-Bedentung hat, und
zwar nicht nur fir die Elektrotherapie, sondern auch fiir die Balneo-
“therapie. '

Ueber den bestimmenden Einfluss der ursichlichen Momente habe
ich personliche Erfahrung.

Vor fiinf Jahren wurde ich durch forcirtes Studiren, welches mir
wihrend sechs Monate keine Zeit zum nothwendigen Schlaf erlaubte,
von Symptomen cerebraler Neurasthenie angegriffen, welche sich
«durch gedriickie Gemiithsstimmung, Schwindel, Ohrenklingen und
anfallsweise auftretende hemicranische Schmerzen in der rechten Kopf-
hilfte dusserten. Ich griff zum galvanischen Strom — zn der Zeit
batte ich keine Idee von der Effectdifferenz der Stromesarten — und
behandelte mich damit (Sy. und 1. K.) finf Wochen lang einmal tig-
lich. Bei jeder Application schwanden die hemicranischen
Schmerzen, wenn sie zufilligerweise da waren, und ich fiihlte mich nach
,dem Verlauf der 5 Wochen in jeder Hinsicht restituirt. Drei Jahre spiter
wurde jch wieder von newrasthenischen Symptomen ergriffen, welche
sich unter der bestandigen Einwirkung ernster Besorgnisse entwickel-
ten, wnd pach und nach eine bedeutende Intensitit erreichten. Von
cerebraler Ueberanstrengung konnte diesmal nicht die Rede sein. Die
“Gesichtsfeldprobe gab durch Elektrisirung der Oblongata kein erldu.
terndes Resultat®), dagegen rief Faradisation der Haut des einen

*) Vergl. S. 344.
-Archiv f. Psychiatrie.. XV. 2, Heft. 23
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Vorderarms eine Gesichtsfelderweiterung hervor. Der Versuech wurde
mehrmals und immer mit demselben Resultat wiederholt. Der Gal-
vanismus hatte die entgegengesetzte Wirkung. Aus Tuteresse fiir die
Sache versuchte ich zuerst den letzteren, welcher mir das erste Mal
geholfen hatte, musste aber schon nach wenigen Tagen damit aufhoren,
da die Symptome auf eine hochst unangenehme Weise an Heftigkeit
zugenommen hatten. Ausserdem hatte ich die Erfahrung gemacht,
dass die augenblickliche schmerzstillende Wirkung, welche wihrend
meiner ersten Krankheit bei der Anwendung des Stromes bemerkt
wurde, dieses Mal ganz ausblieb. Der faradische Strom bewirkte nun
schnelle Besserung und schliesslich vollstindige Heilung.

Folgende Beobachtung diirfte wohl auch hier am Platze sein.

Ein zehnjihriges Madchen wurde im Sommer 1879, unmittelbar nach-
dem sie eine folliculire Angina durchgemachi, von Chorea minor -ergriffen.
Dor faradische Strom wurde zuerst versucht, verschlimmerte aber den Zustand
bei jeder Session, und dasBefinden des Kindes wurde zuletzt ein solches, dass
ich zum Galvanismus greifen musste, dessen glinstiger Einfluss ganz evident
war, und welcher sehr bald Heilung bewirkte. Im Januar, anderthalb Jahre
spiter, wurde das Kind, nachdem es sehr von der damals herr-
schendenden strengen Kidlte auf dem Wege zu und von der Schule
gelitten hatte, wieder von derselben Krankheit, diesmal aber anfinglich
in der Form einer rechisseitigen Hemichorea angegriffen, welche von
heftigen reissenden Schmerzen in den Gliedern, besonders den rechtsseitigen,
singeleitet wurde und mit Cyanose und Temperaturabnahme in der
rechten Hand und dem Unterarm, sowie deprimirter Gemiithsstimmung
begleitet war. Sie fand sich zur Behandlung im Februar ein; die Schmerzen
hatten dann aufgehort. Die Untersuchung des Gesichtsfeldes konnte wegen
der Unruhe des Kindes nicht vorgenommen werden. Obgleich die Ursache
ziemlieh unzweifelhaft war®), glaubte ich doch einen vorldufigen Versuch mit
dem galvanischen Strom machen zu miissen, durch dessen Gebrauch sie das
erste Mal hergestellt worden war. Nachdem sie mehrere Wochen lang mit
dieser Stromesart behandelt war, nahm die Depression der Gewmiithsstimmung
zurgrossen Unruhe der Eltern zu, und die abnormen Bewegungen wurden heftiger.
Da ich aber noch nichb ganz gewiss war, ob diese Verschlimmerung vielleicht
der elekltrischen Neurose zugeschrieben werden musste, indem das Kind schon
in der fiinften Woche behandelt worden war, hirte ich mit der elektrischen
‘Behandlung auf, und wartete ab, was geschehen wiirde. Nachdem indessen
vierzehn Tage verflossen waren, ohne dass Zeichen zur Remission bemerkt
wurden, liess ich das Kind versuchsweise einen Tropfen Amylnitrit einathmen.
Es wurde dadurch eine deutliche Auffrischung bewirkt. Jetzt fing ich an mit
dem faradischen Strom zu elektrisiven, welcher schon im Laufe von wenigen

*) Das Kind hatte die Gewohnheit, die Biicher immer in der rechten
Hand zu tragen, wahrend es die linke in der Tasche hielt.
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Tagen die gedriickte Stimmung yerschwinden machte. Kurz darnach nalimen
die abnormen Bewegungen ab, und nach sechswdchentlicher Behandlung war
das Kind wieder hergestellt.

Den ersten Krankheitsfall erklire ich mir als eine Reflexchorea
mit der Angina als veranlassende Ursache®). Das zweite Mal war
meiner Meinung nach die Kilte ganz unzweifelhaft Schuld an dem
erneuerten Auftreten der Chorea. — Natiirlich handelt es sich unter
solchen Umstinden nicht um einen Rickfall.

Ich weiss zwar wohl, dass meine Beobachtungen hinsichtlich der
Bedeutung der &tiologischen Momente mit Erfahrungen namhafter
Forscher in Streit kommen. Man hat ja beides: Fille von Tabaks-
neurosen und Schreckparalysen unter galvanischer Behandlung
schwinden sehen®*). Dies hat aber doch fiir mich bis auf Weiteres
weniger Bedeutung, da man, soviel ich weiss, nie eine augenblick-
liche giinstige Wirkung des galvanischen Stromes in solchen Fillen
gesehen, und sie auch nie zum Gegenstand comparativer Untersuchun-
gen mit den beiden Stromesarten gemacht hat, wihrend auch Spon-
tanheilungen sowohl von Tabakneurosen, nur durch Enthaltung,
wie auch von anderen Neurosen, welche ihr Entstehen dem Einwirken
voriibergehender Momente verdanken, nicht selten sind. Selbst mit
verkehrter Behandlung konnen Neurosen des Centralnervensystems,
wenn sie Neigung zu spontanem Abfluss zeigen, mit Heilung enden.
Selbst habe ich einen Fall von vasoconstrictorischer Hemicranie, wel-
cher sich bei dem Patienten jihrlich zur selben Zeit einstellte und
jedes Mal regelmissig drei Wochen dauerte, unter galvanischer Be-
handlung schwinden sehen, nur dass der Patient dies Mal dber vier
Wochen von'seinen hemicranischen Schmerzen geplagt wurde. Von
augenblicklicher Erleichternng war bei der Elektrisirung nie die Rede.
Da sich die Hemicranie im nichsten Jahre wieder einstellte, schritt
ich zur Behandlung mit dem Inductionsstrom, und nun wurde nicht
nur ein augenblickliches Aufhéren der Schmerzen erzielt, sondern die
Hemicranie verschwand auch ginzlich nach Verlaaf einer Woche.

Uebrigens ist der Arzt bei der Beurtheilung der itiologischen
Verhiltnisse leicht Fehlgriffen ausgesetzt, selbst in Fillen, wo die
Ursache auf den ersten Blick ziemlich unzweifelhaft zu sein scheint.
Ich will ein Beispiel anfiihren. Ein dreissigjihriger Commis hatte
sich im Winter eine linksseitige excentrischen Ischias zugezogen und

*) Ich habe auch einmal eine Paraplegie unmittelbar nach der Auslee-
rung eines tonsilliren Abscesses auftreten sehen.
**) Es fehlt auch nicht an Erfahrungen in enigegengesetzter Richtung.

23*
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gab als Grund der Krankheit kalte Zugluft an. Das klang sehr wahr-
scheinlich. Er hatte seinen Platz auf dem Comptoir nahe bei der
Thiir, welche auf einen kalten Corridor fihrte, und da diese Thir
nicht dicht schloss, war sein linkes Bein ununterbrochen dem kalten
Luftstrom ausgesetzt. Zu meiner Ueberraschung zeigte es sich in-
dessen, dass der Patient mit dem galvanischen Strom behandelt wer-
den musste. Auf niheres Fragen erklirte er nun, dass er sich seit
mehreren Jahren angewdhnt habe, bei der Arbeit, also mehrere Stun-
den tiglich, nur auf dem linken Bein zu stehen. Er hatte auch
schon im Sommer schwache Schmerzen dann und wann bemerkt.

Gerade die Schwierigkeit, die ursichlichen Verhiltnisse zu durch-
blicken, diirfte dazu Veranlassung geben, dass meine Auffassung fiber
die Bedeutung der #tiologischen Momente fiir die Entstehung des
Krankheitsmodus und damit fiir die im gegebenen Falle passende
Behandlungsweise verschieden beurtheilt werden, und dass man erst
nach lingerer Zeit zur Einigung iiber diese Frage kommen wird,
Das grosse Interesse, welches der Gegenstand darbietet, hat mich
veranlasst, jetzt schon meine Erfahrungen, obgleich diese in manchen
Richtungen sparsam sind, der Oeffentlichkeit zu tbergeben, indem ich
hoffe, dass sie Andere zu shnlichen Untersuchungen anregen werden.

In theoretischer Beziehung ist es von Interesse, dass die im Vor-
hergehenden genannten Potenzen, welche die Entwickelung solcher
krankhaften Zustinde in dem Centralnervensystem, welche die fara-
dische Behandlung erfordert, veranlassen konnen, es simmtlich in
ihrer Macht haben, die Blutgefdsse zu contrahiren, wihrend
die tbrigen Gefisserweiterung hervorrufen™®),

Ich habe im Vorhergehenden wiederholt Gelegenheit gehabt, die
Gleichartigkeit in der Wirkungsweise zu besprechen, welche man bei
dem Amylnitrit und dem faradischen Strom bemerkt, weshalb ja die
giinstige Wirkung des ersteren als ein Anzeichen fiir die Wahl der
Stromesart dienen kann. Auf dhnliche Weise verhiilt es sich mit dem
Nitroglycerin und dem Coffein. Das Hyoscyamin habe ich nicht ver-
sueht, Dagegen habe ich in mehreren Fillen, welche faradische Be-
handlung erforderten, augenscheinlich schlechte Folgen nach energi-
schem Gebrauch solcher Mittel gesehen, die die Gefisse contrahiren,
wie z. B. des Strychnins und des Eryotins, ebenso nach Genuss von °

*) Gelegentlich will ich hier hinzufiigen, dass Neurosen, zu welchen
geschlechtliche Ausschweifungen Veranlassung gegeben hatten, mit dem In-
ductionsstrom behandelt werden miissten, Bei Geisteskranken ist dies zu

beachten,
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Tabak, welcher ja auch eine contrahirende Wirkung auf die Gefasse
auslibt. Personen, welche an centralen Neurosen, von Kilteeinwir-
kung oder deprimirendem Gemiithseindruck herriihrend, leiden, hiren
daher gern aus eigenem Antrieb mit dem Genuss des Tabaks auf,
dessen schidlichen Einfluss sie bald gewahr werden. — Umgekehrt
scheint es sich mit den Neurosen zu verhalten, welche galvanische
Behandlung erfordern. In solchen habe ich sowohl das Amylnitrit,
wie auch das Nitroglycerin die nachtheiligsten Wirkungen entfalten
sehen, wogegen Secale, Strychnin und Tabak giinstiz und belebend
wirkten. .

Im Fall von p. R. im Gehirn habe ich die Einathmung von Amyl-
nitrit gemischte Effecte hervorbringen sehen, indem ein Symptom
verbessert wurde, wihrend ein anderes sich verschlimmerte®). Oefters
ist diese gemischte Wirkung undeutlich.

Das therapeutische Vermdgen jener die Circulation beherrschen-
den Medicamente scheint mir ein auffallend geringes zu sein. Ich halte .
mich hier wie sonst an meine eigenen Erfahrungen. Mit Bezug auf
diese kann ich keineswegs das enthusiastische Vertrauen z. B. eines
Beard zu der Allmacht der internen Medicamente theilen. Allerdings
habe ich von den erwihnten Mitteln einen anscheinenden guten Nutzen
in frischen Fillen gesehen, da aber solche Fille so oft ohne Kunst-
hiilfe rickgingig werden, sehe ich darin keinen tiberzeugenden Beweis
fiir ihr curatives Vermdgen. Der Priifstein sind die inveterirten Fille;
in solchen habe ich doch bei den energischsten Gebrauch dieser Mittel
nie erklecklichen Nutzen gesehen, sondern hichstens nur eine gewisse-
Erleichterung, die sich indessen stets als voribergehend zeigte.

Kommt aber — wird man wahrscheinlich fragen — diese Erfah-
rung picht in offenbaren Streit mit meiner Hypothese? Sollten wir
z. B. nicht von solchen Fillen der Hemicranie, die man mit dem
faradischen Strom verschlimmert, aber mit dem galvanischen heilt,
erwarten, dass wir sie auch mit dem Strychnin oder dem Secale-
extract zu heilen vermdchten, da wir doch wissen, dass letztere Me-
dicamente einen michtigen Einfluss auf die gefissverengenden Centren
entfalten? Und gelingt uns dies nicht, haben wir dann nicht in der
That einen Beweis fiir die nicht vasomotorische Natur jener Form
von Hemicranie geliefert?

Wir wollen uns an das gewihlte Beispiel halten. Handelt es
in einem solechen Falle von Hemicranie nicht um eine Paralyse der

*) Dies habe ich bei Versuchen an mir selbst erfahren, wihrend ich an
der p. 344 erwdhnten Neurasthenie litt.
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pressorischen Nerven, sondern im Gegentheil um eine Hyperkinese
der Depressoren, so wird man einsehen, dass ein Mittel, welches im
Stande sein soll, diesem Zustande effectiv entgegen zu arbeiten, es
in seiner Macht haben muss, die krankhafte Gefisserweiterung zu
heben, nicht indem es erregend auf die gefissverengenden Centren
einwirkt wnd dadurch active Contraction der Ringmuskeln herver-
bringt, sondern dadurch, dass es den bestehenden Zustand
von erhdhter Wirksamkeit bei den Depressoren beseitigt.
Dies thut weder das Mutterkorn noch das Strychnin. Sie rufen ge-
rade jene active Gefisscontraction hervor, indem sie auf die gefiss-
verengenden Centren, welche jedoch in diesem Falle nicht krank
sind, einwirken, und sie konnen daher hochstens Palliativwirkungen
durch Antagonismus hervorbringen. )

Vorausgesetzt, dass ich oben mit richtigen Factoren gerech-
net habe, so lisst sich also das auffallend geringe therapeutische
Wirkungsvermogen solcher Medicamente erkliren, welche auf die vaso-
motorischen Centren einwirken. Awuf dieselbe Weise léisst es sich
ebenfalls erkliren, weshalb eben diese Mittel erfahrungsgemiss in
gewissen Fillen einen so evident schidlichen Einfluss ausiiben konnen.
Denken wir uns nimlich ein Secalepriparat gegen einen Fall von
‘Hemicranie angewandt, welcher auf Hyperkinese der Pressoren und
dadurch bedingtem Gefisskrampf beruht, so wird natiirlich vermittelst
des tetanisirenden Einflusses des Mittels auf die vasoconstrictorischen
Centren die krankhafte Hyperkinese und der Gefisskrampf gesteigert,
und die Krankheitssymptome werden in entsprechendem Grade zuneh-
men. Dasselbe wird die Folge vom Tabakgenuss sein.

Hiermit bin ich mit diesen vorldufigen Mittheilungen fertig. In
der zweiten Abtheilung dieses Aufsatzes werde ich die oben erdrterten
Thatsachen kliniseh zu beleuchten versuchen und zum Theil ausfibr-
licher besprechen. Spiterhin werde ich dann meine Beobachtungen
iiber die Krankheiten der peripheren Nerven mittheilen und bei der
Gelegenheit die theoretische Seite dieses Gegenstandes niher beleuchten.

Christiania, August 1883,



