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E r s t e  A b t h e i l u n g .  

Di~ wissenscbaftliehe Elektrotherapie datirt yon den ffinfziger Jahren 
her, da D u c h e n u e  und R e m a k  ihre epochemachendeu hrbeiten 
ver~iffentlichten. Ungeachtet ein Vierteljahrhundert verflossen ist seit 
jenem viel versprechenden Anfang, befindet sich die elektrotherapeu- 
tisehe Disciplin mit Rficksicht auf dis wiehtigsten Fragen noch unge- 
f~,hr auf demselben Standpunkt. Yon einer Reihe hochbegabter For- 
scher ist die theoretische Begrfindung der Etektrotherapie zum Gegen- 
stande genauer Untersuchungen gemacht worden, in(lessen leider ohne 
die Sache besonders zu fiirdern. Die Frage fiber die Wirkungsweise 
der Elektriciti~t liegt noch vSllig im Unklaren, und abgesehen yon 
deml was man auf dem Gebiete der elektrischen Untersuchung und 
Diagnostik erreicht: hat (die polare Untersuchungsmethode, B r e n n e r ,  
die Entartungsreaction, B a y e r l a c h e r - E r b ) j  muss die Ausbeute fiber- 
haupt als eine geringe bezeiehnet werden. 

Mehrere elektrotberapeutische Theorien sind im Laufe der Zeit 
aufgestellt  wordeu und hubert auf die Form tier methodischen An- 
wendung der Elektrieitlit einen bestimmenden Einfluss ausgefibt, ohne 
dass irgend eine vermocht butte, sich ungetheilte oder dauernde 
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Anerkennung zu verschaffen. Von den sogenannten e l e k t r o k a t a -  
l y t i s c h e n  E f f e e t e n ,  wodureh R e m a k  die therapeutischen Wir- 
kungen des elektrischen Stromes erklli.ren wollte, wissen wir nun, 
dass sie in der That nichts anders sind als ein Ausdruck ffir das, 
was wir bis auf den heutigen Tag nieht kennen. Die E r r e g u n g s -  
t h e o r i e ,  zufolge weleher der elektrisehe Strom iihnlich wirkt wie 
~'rottirung der Haut oder Einreibungen mit Sent61 und dergl., und 
welehe scbon in der ersten Zeit del: Elektrotherapie Anhanger hatte, 
erkl~rt uns al|erdings eine bestimmte Seite der Wirkung des elektri- 
schen Stromes, l~sst uns aber fiber die Hauptsaehe im Ungewissen. 
Die e l e k t r o t o n i s c h e  T h e o r i e ,  womit B r e n n e r  in den sechziger 
Jahren die Welt fiberraschte, hat eine grosse T~tuschung binterlassen. 
B r e n n e r  lehrte, die Anode wirke beruhigend, die Kathode erregend; 
die t~gliche Erfahrung lehrt uns aber, dass die Anode dieselbe thera- 
peutisehe Wirksamkeit wie die Kathode entfaltet. Da nun auch die  
S t r o m r i e h t u n g s t h e o r i e ,  naeh welcher ein den Nerven durchflies- 
sender aufsteigender Strom anders wirken soll als ein absteigender, 
llingst ihren Credit verloren hat, bleibt das Resultat also, dass der 
Elektrotherapie zur Zeit jede zuverli~ssige theoretische Stfitze fehlt. 
Eigentlich ist alles Reden fiber eine elektrotherapeutisehe Theorie 
volistandig unnfitz, so ]ange wir nicht etwas Bestimmteres fiber die 
feineren Ern~hrungsst6rungen wissen, Welche den durch den elektri- 
schen Strom heilbaren Nervenleiden zu Grunde liegen; dens wie wiire 
es mSglich~ uns ein Urtheil fiber die Wirkungen des elektrisehen 
Stromes auf die pathologischen Ernifl~rungsstSrungen der kranken 7Ner- 
venfasern zu bilden, wean diese StSrungen selbst uus unbekannt sind? 

Ans den elektrotherapeutischen Theorien ergaben sieh entspre- 
chende Methoden fiir die praetiscbe Anwendung des elektrischen Stro- 
rues. Dies war so verkehrt wie nut m6gl[ch. Die Elektrotherapie 
ist eine empirische Diseiplin, der man als solche Thatsaehen zu 
Grunde legen muss. Diese allein kSnnen ein sicheres Fundament fiir 
die plaetisehe Ausiibung bilden. Inzwisehen ging man den entgegen- 
gesetzten Weg; man construirte zuerst die Theorie und darauf grfindete 
man die Methode. Dies.ist in ]3ezug aufdie polare und die Stromrichtungs- 
methode ganz evident. Die Elektrotherapeuten haben sich hier leider 
yon der Physiologie beherrschen lassen. Selbst R e m a k  mit seinem 
practischeu Scharfblick liess sieh, you der Speculation geleitet, ant 
Irrwege f~hren, g e m a k  construirte auf foigende Weise. D a  tier 
elektrische Strom das Wasser in seine beidel: Bestandtheile zer- 
setzt, da er zu osmotisehen Proeessen Veranlassang giebt und die 
Blutgef~tsse erweitert, so miissen, da der Strom auf Uebel von nervSser 
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Natur heilend einwirkt, diese Uebel dutch einen krankmachenden Factor 
im Nerven veranlasst werden, den man auf ~lektrolytischem Wege 
aufl6sen und dutch die vereinte Wirksamkeit der Osmose und der ill 
ihren ContractionsvorhMtnissen ver~inderten Blutgefi~sse wegschaffen 
kann. Den l~rankmachenden Factor selbst sucht R e m a k  in Entzfin- 
dungsproducten. Alle Neuralgien wurzeln naeh ihm in Entzfindangen. 
Und da ferner der Inductionsstrom, mit dem galvanischen verglichen, 
ein viel geringeres elektrolytisches VermSgen zeigt, schliesst R e m a k  
welter, dass ersterer einen verh~.Itnissm~issig geringeren therapeuti- 
schen Effect entfaltet. - -  Wir werden sp~ter sehen, wie diese will- 
kfirliche, R e m a k ' s  Elektrotherapie beherrschende Hypothese mit 
seinen eigenen Beobachtungen in Streit kam. DaMn kann man auch 
in der That das sp~ttere Missgeschick der Elektrotherapie als auf den 
ersten Grund zurfickffihren. 

DiG S y m p a t h i c u s f r a g e  ist nur auf eine negative Weise ihrer 
Beantwortung nigher gebracht. Wit wissen nut mit Sicherheit, dass 
man dutch eine bestimmte Application der Elektroden, wodurch man 
den Grenzstrang zu treffen beabsichtigt, oft fiberraschende Heilwir- 
kungen hervorbringt. Dass man auf diese Weise wirklich den Nerven 
trifft, ist durch B u r c k h a r d t ' s  und v. Z i e m s s e n ' s  Experimentalver- 
suche bewiesen. Dass aber der therapeutische Effect als Folge der 
Stromeseinwirkung gerade auf den Sympathicusnerven betrachtet wer- 
den muss, ist nach G. F i s c h e r ' s  bekannten Untersuchungen nicht wahr- 
scheinlich. Ansser dem Sympathicus werden, wie bekannt, auch die 
Oblongata, das Cervicalmark, der Vagus, die Haatnerven und das 
Cervicalgeflecht yon der Elektricitlit getroffen. 

Vorausgesetzt, dass die Recht haben, welche die therapeutischen 
Vqirkungen yon 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 physiologisehen Impulse ausgehen. 

Mit der Sympathicusfrage steht natfirlich die Frage fiber die 
Wirkungen des Stromes auf die Gef l i sse  in naher Beziehung. Sicher 
wissen wir nur, dass die Gef~sse durch das d i r e c t e  Einwirken so- 
wohl des galvanischen wie des faradischen Stromes nach einem kur- 
zen Stadium der Contraction dauernd erweitert werden. Fragt man 
aber nach der i n d i r e c t e n  Wirkung der Elektricitiit auf die Geflisse, 
diejenige n~tmlich, welche dutch den Einfluss des Stromes auf den 
vasomotorischen Nervenapparat hervorgebracht wird, so lautet  die 
Antwort h6chst verschieden. Da weiss man nlchts mit Gewissheit. 
Hier stehen wir doch offenbar einer  wichtigen Frage gegenfiber; denn 

20* 
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wenn die vasomotorischen Nerven als Regulatoren der Ernahrungs 
zufuhr und der Entfernung der unbrauchbaren Stoffe dienen, so kiinnen 
ihre krankhaften Veriinderungen nicht wohl nnterlassen, Ernahrungs- 
st6rungen hervorzarafen and damit Reactim~sphlinomene seitens der in 
ihrer Lebenswurzel angegriffenen Texturen und Organe.  

Besonders im Anfang der modernen Elektrotherapie war es ge- 
briiuchlich, entweder dem Inductionsstrom, oder dem galvanischen 
Strom als den ,,wirksameren" den Vorzug zu geben. Von einem 
qualitativen Unterscbied in der Wirkungsweise der beiden Stromes- 
arten scheint man nicht getri~umt zu haben. R e m a k  beurtheilte, 
wie oben angeffihrt, den therapeutischen Werth der beiden Stromes- 
arten nach ihrem elektrolytischen VermSgen, und da die Untersuchun- 
gen in dieser Richtung zum Vortheil des galvanischen Stromes aus- 
gefallen waren, ertbeilte er diesem den ersten Rang. Es geht aus 
seiner ,,Galvanotherapie (̀  hervor, dass er jeden 6edanken an eine 
qualitativ verschiedene Wirkungsweise der beiden Stromesarten ver- 
worfen hat, obgleich der 0edanke an eine solche in der Tiiat so welt 
davon entfern~ war ihm fremd zu seth, dass er sich im Gegen~heil 
in Folge yon Obvervationen dagegen vertheidigen musste, welche mit 
seinen theoretisehen Grundanschauungen in seharfen Widerspruch 
kamen. Dies ist spater in Vergessenheit gerathen. Zur Zeit besteht 
die Trennung zwischen den Faradotherapeuten und Galvanotherapeu- 
ten nicht l~inger in ihrer alten Form, indem man iiberall den !Nutzen 
der beiden Stromesarten erkannt hat. An die MSgliehkeit eines Quali- 
tatsuntersehiedes in ihrer Wirkungsweise scheint man auch jetzt nicht 
zu denken. Dagegen will man die Erfahrung gemacht Imben, dass 
ein sehwacher faradischer Strem erregend, ein starker beruhigend 
wirken soil. Man ware also im Stande, mit dem Inductionsstrom 
dieselben therapeutischen Contrastwirkungen zu erzielen wie mit dem 
galvanischen Strom nach B r e n n e r ' s  Theorie. So werden die beiden 
Stromesarten ganz nach Geschmack und Belieben in Gebrauch ge- 
zogen~ ja mitunter wendet man beide alternirend in einem and dent- 
selben Krankheitsfalle an. 

Dies ist in kurzen Ztigen die gegenwartige Stellung der medicini- 
schen Elektrotherapie. 

Der elektrische Strom ist eine Natnrkraff, yon dereu Wirkungeu 
auf den kranken Ner~'en man caeteris paribus voraussetzen muss, dass 
sie ~'on unveranderlichen Geselzen abhangig sind. Dies muss man vor 
Augen haben, da es ein Yerspreciten entt~alt, dass man mit fortge- 
setztem Studium die Elektrotherapie aus tier Unklarheit herausbringt, 
die sie his jetzt beherrscht. Die Phiinomene des Gesetzm~issigen 
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mfissen nlimlich in ihrer inneren u und ihrem Zusammen- 
hang als dem Forsehen des menschlichen Geistes in jedem Falle zu- 
g~nglich angenommen werden. Dass wit gegcnwiirtig diese Gesetze 
nicht kennen, steht, wie schou oben bemerkt, ohne Zweifel in ursltch- 
licher Yerbindung mit unserer geringen Kenntniss der Pathologie tier 
5Tervenkrankheiten. Jedenfalls weiss der Arzt im Augenbliek, we er 
zur Elektrode greift, nicht, ob das Resultat positiv oder negativ sein 
wird, ob der Zustand sich verbessern, oder, was keineswegs selteu 
geschieht, versehiimmeru wird. Es verh~.lt sich mit der Elektrothe- 
rapie wie mit der Hydrotherapie. Die Resultate beider sind dem Zu- 
fa l l  fiberlassen. 

Wenn der elektrische Strom nicht nur eine palliative, sondern 
auch wirklich eine radieale, curative Wirksamkeit zu entfalten ver- 
mag, so erkennt man daran, dass er eben in jene feineren Ern~h- 
rungssttirungen activ einzugreifen vermag, welche den Nervenkrank- 
heiten pathogenetische 6rundlage liefern. Da diese aber wahrschein- 
lich versehiedenartiger iNatur sind, well wit uns schwerlieh denken 
kSnnen, class die Nutritionsanomalien, welehe z. B. einem vasomoto- 
risehen Nervenschmerze zu Grunde liegen, mit denen identisch sind, 
welche sich unter 5Tervenleiden, die irgend einen anderen Ursprung 
haben, geltend maehen, so folgt daraus, dass die Elektricitat sich 
wahrscheinlich verschieden in ihrer therapeutischen Wirkungsweise 
verhitlt, und class wir demgem~tss erwarten mfissen, nicht ein, sondern 
mehrere Gesetze fiir ihre practische Anwendung zu finden. Die Er- 
fahrungen weisen schon in diese Richtung. Denn wlihrend manehe 
Falle yon Krankheiten des Centralnervensystems durch entsprechende 
ceutrale Anwendung tier Elektricit~t geheilt werden, k~nnen andere, 
ithnliche, nicht auf diese Weise behoben werden, wot~l abet manchmal 
dutch elektrische Einwirkung auf das Hautorgan. 

Wenn ich nun, wie meine Beobachtungen in dem Folgenden aus- 
weisen, ein bisher unbekannfes elektrotherapeutisches Gesetz gefun- 
den babe, so versteht es sieh yon selbst, dass ich demselben nut 
begrenzte Anwendbarkeit zuschreiben darf. Freilich muss ich anneh- 
men, dass das yon mir gefundene neue Gesetz das H a n p t g e s e t z  tier 
Elektrotherapie sei, wage abet keineswegs zu behaupten, class in den 
Fallen, we die Elektricitat keine positiven Resultate zuriicklasst, ob- 
gleich tier u nach den yon 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 k0nne. 

*) Speoifisch vorschiedenartige therapoutische Polwirkungen habo ich 
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In solchen F~llen sollte man fibrigens comparative Versuche mit dem 
elektrischen Strom in einer anderen 5[odification anstellen, z. B. als 
statische EIektriciti~t, da es jetzt aus meinen Untersuchungen hervor- 
geht, dass der elektrische Strom als inducirter ganz andere therapeu- 
tische Eigenschaften entfaltet, als dis, welehe Folgen der Berfihrungs- 
elektricitlit sind, und es daher keineswegs unmSglich ist, dass die sta- 
tische Elektricitiit sich auf eine yon jenen ganz verschiedene Weise 
therapeutisch verhalten kann. 

Es wax in Erkennung der Zugi~nglichkeit der dutch Gesetze ge- 
regelten Phfmomene ffir die Forschung, dass ich yon Beobachtungen, 
welche meine nngetheilte Aufmerksamkeit in Anspruch nahmen, ge- 
leitet, den Muth fasste, die anscheinend so schwere Frage fiber die 
therapeutisehe Wirkungsweise der Elektricit2t einer selbststi~ndigen 
Untersuchung zu unterwerfen. Wenn ich jetzt nach f/infj2hriger Arbeit 
die Resultate der Oeffentlichkeit vorlege, so gesehieht es in dem Be- 
wusstsein, dass noch viel auszurichten fibrig bleibt. Aber ich lege 
sie auch mit der sicheren Ueberzugung vor, dass Viel gewonnen ist, 
namentlich in practiseher Beziehung. Ganz gewiss verhalt es sich so, 
(lass ffir jede Frage, die gelSst wird, hundert neue und weiterreichende 
auftauchen. Aber ich trSste reich damit, dass dies immer der Fall 
ist, wenn wir einen klaren Einblick in den Zusammenhang der Ph~t- 
nomene bekommen; dass es mit anderen Worten eine Folge des Fort- 
schritts ist. 

Meine Mittheilungen in dem Folgenden sind, wie die Ueberschrift 
anffihrt, vorlaufig. Es ist klar, dass ich ihnen nicht die Ausdehnung 
geben kann, welche eine erschSpfende Behandlung - -  namentlich in 
theoretischer Hinsicht - -  erfordern wfirde. Die Absicht ist zun~chst 
eine Uebersicht fiber die gewonnenen Resultate zu geben. 

Im Folgenden wird nur yon meinen Erfahrungen in der An- 
wendung der Elektricitiit gegen c e n t r a l e  Nervenkrankheiten die 
Rede sein. 

,La  dilatation active des vaisseaux, sagt C1. B e r n a r d ,  est une 
des v~rit~s les plus indisputables, qui soint parvenues ~ notre con- 
naissance". Was in diesen Worten ausgesprochen ist, wfirde in jedem 
Falle das Resultat der klinischen Beobaehtungen geworden sein. Das 
Yerm(igen der Gefasse, sich nicht nur verengen, sondern aueh activ 

allerdings hie das Gliiok gohabt zu beobaohten, kann aber natfirlich darin kei- 
nen giiltigen Bowois fiir ihr Nichtvorkommon sehen. 
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erweitern zu kSnnen, h~ngt, wie bekannt, yon dem Vorhandensein der 
gefassverengenden (pressorisehen) und der gef~.sserweiternden (depres- 
sorischen ) Nerven ab. Von diesen nimmt man an, dass sie yon den 
vasomotorischen Centren in der Cerebrospinalaxe ausgehen und sich 
nach den Blutgefassen oder deren localen Ganglienapparaten begeben. 
Aber ausser ihnen kommen auch centripetale Nervenfasern vor, welche, 
indem sie bestimmte Eindr~cke yon der Peripherie nach den vasomo- 
torischen Centren fortleiten, jene ersten eentrifugalen Nerven auf 
refleeterisehem Wege in Wirksamkeit setzen, und auf diese Weise 
alternirend den Blutdruck ver~tndern. Solche centripetale Gefassner- 
yen sind naehgewiesen in dem Peduneulus cerebri, im Rfickenmark, 
imVagus, im Splanchnicus, in musculomotorischenNervenbahnen u. a. O. 
Wenn Gemiithseindrticke yon angenehmer oder unangenehmer Art die 
Gesiehtsfarbe zu veriindern verm(igen, so liegt hierin ein Beweis flit 
das Vorhandensein solcher :Nervenbahnen, ohne welche die durch die 
psychischen Eindrficke hervorgerufenen Bewegungen nieht yon der 
Hirnrinde bis zu den vasomotorischen Centren verpflanzt werden kSnn- 
ten. Sie sind gleich den centrifugalen Geflissnerven yon zweierlei 
Art, g e m ~ s s  i h r e r  A u f g a b e ,  I m p u l s e  zu v e r p f l a n z e n ,  d e r e n  
E i n w i r k u n g  a u f  die v a s o m o r i s c h e n  C e n t r e n  und die da -  
yon a u s g e h e n d e n  G e f a s s n e r v e n  yon e n t g e g e n g e s e t z t e r  Na-  
t u r  ist*).  

Es folgt aus diesen Verh~ltnissen, dass eine krankhaft ver~nderte 
Gefi~ssinnervation, welche sich auf der Hautoberfliiche dureh RSthe 
und gesteigerte Temperatur zu erkennen giebt, nicht nothwendiger- 
weise ein Ausdruck flit eine Paralyse der Pressoren und der yon ihnen 
innervirten Ringmuskeln zu sein brauebt. Ein selcher Zustand kann 
im Gegentheil ein Zeichen einer Hyperkinese tier Depressoren und eine 
daraus bedingte active Erweiterung der Gefasse sein. We kein Lei- 
tungsbruch besteht, scheint dies sogar gerade die Regel zu sein. In 
diesem Zustande erlangen die Gefiisse eine Erweiterung) welehe die 
durch Lahmung hervorgebraehte betri~ehtlich iibersteigt. Dies ist eins 
der Kennzeichen tier aetiven Erweiterung. In diesem Zustande be- 

*) Dies dfirffe fiir die Pathologic von practischer Bedeutung sein. Denn 
wird die eine Gruppe dieser Fasern nur yon Potenzon bostimmtor Art beein- 
flusst, die andero nut yon anderen, so ist damit die MSgliohl~eit gegeben, dass 
die Art  der k r ankha f t en  Zust~ndo des v~somoto r i s chen  ~Torven- 
lebens  yon don g t i o l o g i s c h o n  Momeaton bes t lmmt  wird ,  und dass 
also die Aotiologie fiber die Art der (fibrigens hypothetischen) inneren Vaso- 
motionskrankheiten Aufsehluss geben kann. 



312 C. Engelskj6n, 

merkt man auch oft ein Phi~nomen, welches auf das Deut]ichste gegen 
eine Paralyse spricht~ indem die Gefasserweiterung nicht s e l t e n -  in 
einzelnen Fallen mehrere Male ti~glich - -  einem contracturirten 2u- 
stand der Ringmuskeln Ptatz macht, wetcher sich dutch Leichenbl/tsse 
oder Cyanose tier Haut und objeetiv bemerkliche Temperaturabnahme 
zu erkennen giebt. Und wlihrend die paralytische Gef~sserwe~terung 
auch ohne Kunsthfilfe manchmal auffallend leicht rfickgang~g wird, 
welche Eigenschaft dem Einfluss der auxiliaren Ganglienapparate zu- 
geschrieben wird, nimmt die active gem. einen chronischen Verlauf 
an, und giebt darunter oft zu verschiedenen pathologischen Sympto- 
men seitens tier peripheren Nerven Veranlassung~ zu neuralgischen 
Schmerzen, Pariisthesien, Kr~tmpfen, Unempfindlichkeit und Lahmung. 

Das zwischen den die Gefli.sse verengenden und erweiternden Net- 
yen bestehende anatomische Yerhaltniss kennen wir ebeaso wenig wie 
die '~reise, auf welche die active Gefi~sserweiteruu~ zu Stande kommt. 
Unsere Kenntniss der vasomotorischen Centren und deren verwiekelten 
gegenseitigen Wechselwirkungen ist anch gering; dagegen wissen wir, 
dass Reizung tier Gefassnerven, der pressorischen sowohl wie der 
depressorischen, entsprechende Veranderungen bei den Gefassen her- 
vorbringt, und dass eine solche Reizung auf verschiedene Weise 
stattfinden kann: erstens durch d i rec~e  Eingriffe~ zweitens r e f l e c -  
t o r i s c h  durch Reizung der ce~atripetalen 5[ervenbahnen, und endlich 
drittens mit Hfilfe solcher Mittel, w e l c h e -  wie gewisse A l k a l o i d e -  
auf die v a s o m o t o r i s c h e n  C e n t r e n  einwirken. Auf diese Weise 
kSnnen die Centrifugalen Gefassnerven tetanisirt werden~ und auf die- 
selbe Weise scheinen vasomotorische Krankheiten entstehen ztt k~innen. 
Am hli.ufigsten entstehen sie auf reflectorischem Wege. Setzt man die 
Hgmde li~ngere Zeit dem Einfluss kalten Wassers aus, so geschieht es 
nicht selten, dass sie ein leichenblasses Aussehen annehmen, kalt, 
und mehr oder weniger gefiihllos werden. Dieser Zustand, welcher 
der Ausdruck eines refleetoriseh hervorgebrachten Gef/~sskrampfes ist, 
weicht bald bei passender Behandlung. Wiederholt er sich aber h~ufig 
auf's Neue, auf dieselbeWeise hervorgebracht~ so wird der Gefasskrampf 
schliesslich permanent~ und in einzelnen Fallen hat man ihn sich bis 
zur Achselpulsader verpfianzen sehen. 

Da nun das Verm6gen, machtig anf die Gefassnerven einzt~wi~'- 
ken, yon einer Reihe verschiedenartiger Potenzen getheilt wird, welche 
im t~glichen Leben ihren t~influss geltend machen, wie z. B. K~tlte und 
W~rme, Gemiithsbewegungen, Ueberanstrengung des Gehirns und des 
Riickenmarks, mehrere Genussmittel und Gifte wie Tabak, Kaffee, Mutter- 
korn etc., pathologische Znstande verscbledener Organe: physiologische 
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Processe verschiedenartiger Natnr, so ist die Wahrscheinlichkeit gegeben, 
dass auch alle diese Potenzen es in ihrer Macht haben, d a u e r n d  e v a s o -  
m o t o r i s c h e  Ver~nderungen mit den aus ihnen resultirenden ernst- 
lichen Folgen ffir das Nervenleben im Ganzen hervorznbringen*). 
H i e r i n  l i e g t  denn  auch  die M 0 g l i c h k e i t ,  d a s s  j e n e  a l l g e -  
mein  v o r k o m m e n d e n ,  der  a u s s e r e n B e o b a c h t u n g  unzng l ing -  
l i c h e n  N e r v e n l e i d e n ,  w e l c h e  b e k a n n t l i c h  so hi~ufig a l s  
F o l g e  der  s c h ~ d l i c h e n  E i n w i r k n n g  j e n e r  oben  erwi~hnten  
P o t e n z e n  a u f t r e t e n ,  v a s o m o t o r i s c h e r  N a t u r  s ind ode r  j e -  
d e n f a l l s  m i t u n t e r  se in  k6nnen .  Abet" dies ist auch bless eine 
MSglichkeit. Zuverlassige Beweise fiir das Vorhandensein vasomoto- 
fischer Krankheiten der inneren Organe - -  und solche haben viel 
loses Gerede verursacht - -  sind nicht geliefert. Indessen hat man 
kein Recht, daraus zu schliessen, dass solehe Krankheiten nicht wahr- 
schein]ich sind. Mit Bezug auf den im Vorgehenden angeffihrten 
Gedankengang i~t im Gegentheil Grund zu der Vermuthung, dass 
deren Anzahl noch viel gr6sser ist, a l s  gewShntich angenommen wird. 

Ich habe diese Einleitungsworte vorausgeschickt, da racine Unter- 
suchungen iiber die Wirkungsweise der Elektricit~t sich an Beobach- 
lungen fiber die Einwirknng der beiden Stromesarten auf das kranke 
Gefassnervensystem als Ausgangsbasis kniipfen. Ich beabsichtigte mit 
Fleiss mein Studium mit einer u in dieser Richtung 
zu beginnen, win'de aber auf eine harte Geduldsprobe gestellt i ehe 
ich passende F~lle zur Verfiigung erhielt. Dies geschah indessen vor 
vier Jahren, als ein geehrter College, Herr P, T h i l e s e n ,  mir die 
Aufmerksamkeit erwies, mir eine Dame zur Bebandlung zu schicken, 
welche an symmetrischer Erythromelalgie litt. Gleichzeig wurde ich 
yon einer anderen Dame wegen einer Iocalen Asphyxie consultirt und 
ich hatte demnach die beste Gelegenheit comparative elektrische Yer- 
suche vorzunehmen. 

1. Die ~rstgenannte Patientin, Fri~ulein Johanne L - - ,  19 Jahre alt, 
hatte das Leiden vor einem Jahre ohne irgend eine ihr bel~annte Veranlassung 
bekommen. Die seharlachartige gSthe war fiber beide tt~inde und die Finger 
verbreitet, am stgrksten auf tier Dorsalseite, und Verlor sich naeh und nach ein 
Paar Fivger breit fiber dem Handgelenk. Die angegriffenen Theiie waren dick 
und geschwollen, weshalb die Patientin l~ingere Zeit genOthigt war, hOhere 

*) Dass die K~lte dies vermag, wissen wir schon, ebenso ist es bekannt, 
dass z.B. Schwangerschaft zu Erythromelalgie tier g~nde Yeranlassung geben 
kann. Selbst habo ich zwei F';itlo der Art beobachtet. Die Riithe verschwand 
in beiden wenigo Tago nach tier Entbindung. 
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Handschuhnummern als friiher zu gebrauehen. Der Zustand wurde yon einer 
Empfindung yon Hitze und etwas Prickeln, dagcgen nieht yon den unter ~hn- 
lichen Umstiinden so allgemeinen diffusen und neuralgischen Schmerzen be- 
gleitet, wahrscheinli~h ein Zeichen, dass die unterliegenden Theile yon tier 
vasomotorischen StSrung nieht mit angegriffen waren. 

Die Temperatur in der geschlossenen rechten Hand war 37,9 o C.*). In 
den letzten zwei bis drei l~ionaten hatte die Patientin bemerkt, dass die Hi,ride 
am u leichenblass oder blii.ulich und l(alt wurden, welcher Zustand 
mehrere Stunden dauern konnte. Paralyse der Vasoconstrictoren bestand also 
nicht. Geschwiilste l~ngs tier Nervenbahnen wurden aneh nieht gefunden. 
Die Brust- und Unterleibsorganr boten niehts Krankhaftes dar, nut war die 
Menstruation abnorm spii.rlich geworden. Der letztgenannte Umstand in Ver- 
bindung mit dem symmetrisehen Auftreten des Rubors musste den Gedanken 
auf einen bestehenden vasomotorischen Reflex von den Genitalorganen aus als 
urspdingliohen Krankheitssitz hinleiten. 

Eine grosse Metallschale wurde in leitende Verbindung mit dem 
negativen P o l d e r  galvanischen Kette gebracht und mit Wasser yon 
30 o C. geffillt. In diesem Bade liess ich die Patientin die Hand, 
deren Temperatur eben gemessen war, his fiber's Handgelenk getaucht, 
halten, und einige Zoll darfiber wurde die positive Elektrode auf 
einem rund um den Arm geschlungenen feuchten Leinwandbauschen 
angebracht. Zum Yersuche wurde ein Strom yon 25 o B. angewandt**). 
Nach ffinf Minnten wurde die Kette geSffnet, die Hand getrocknet, 
und die Temperatur auf's Neue gemessen. Der Thermometer zeigte 
jetzt 3G,5 ~ C. Es war also eine Temperaturerniedrigung yon beinahe 
anderthalb Grad eingetreten, und damit die normale Hautwarme wieder 
hergestellt. Die Hautfarbe war, mit der der anderen Hand verglichen, 
bemerkbar belier und natfirlicher. Die Patientin selbst hatte ein an- 
genehmes Gefiihl yon Kiihle und Gesehmeidigkeit in der elektrisirten 
Hand, und konnte nun zu ihrer grossen Freude den Handschuh mit 
Leichtigkeit anziehen. Die Besserung dauerte mehrere Stunden. 

Der galvanische Strom hatte auf die Haut der Patientin das Ge- 
ffihl sehwachen Prickelns erzeugt. 

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

*) Die Normaliemperatur der Hand soheint nach meinen Untersuohungen 
bet gesunden - -  speciell nicht nervSsen --Personen zwischen 36,5 ~ und 
36,7 o C. zu variiron. 

**) 25 o B. ---~ 3,39 Milli-Ampbres. 
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dem vorigen u geSffnet und die Temperatur wieder gemessen, 
aber der Thermometer zeigte wie vorher 37,8~ Erneuerte garadisirung 
auf langere Zeit braehte dasselbe negative Resultat hervor. Darnach 
wurde der galvanische Strom in Anwendung gebracht, und nun wurde 
ein Sinken der Temperatar hervorgerufen, gerade wie bei dem ersten 
Versuche. 

Hauptsiiehlieh in der Absicht zu versuchen, was periphere galva- 
nische Behandlung in diesem Falle ausrichten kSnne, fuhr ich spater 
mit curmassiger Anwendung des galvanischen Handbades fort, im 
Ganzen ungefahr 70 Mal. Hierdurch brachte jede einzelne Elektrisi- 
rung ein positives Resnltat hervor, abet der Zustand der Patientin 
verbesserte sich wenig. Dagegen konnte ich hie eine Veri~nderung 
mit Hiilfe des galvanischen Stromes hervorbringen. 

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

V o l t a ' s c h e  A l t e r n a t i v e  batten dieselbe Wirkung wie der ruhig 
fliessende Strom. 

In de r  W i r k u n g  der  zwei  Po le  wurde  k e in  U n t e r s c h i e d  
v e r s p i i r t .  In der Absicht, dies zu untersuchen, brachte ich die 
Hande der Patientin in separate Wasserbi~der 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 -  
v e n s t a m m e  (am Oberarm) einwirken lless, wurde keine Veranderung 
in der Temperatur und im Aussehen der Hand hervorgebracht, aueh 
wenn der Versuch l~ingere Zeit fortgesetzt wurde. 

Aus diesen Resultaten glaubte ich folgende Schlfisse ziehen zuk(innen: 
a) Der  g a l v a n i s c h e  S t rom iibt  bei A p p l i c a t i o n  auf  die 

v a s o m o t o r i s c h  a n g e g r i f f e n e  H a u t  e ine c o n t r a h i r e n d e  Wir- 
kung  au f  die a c t i v  e r w e i t e r t e n  A r t e r i e n  aus,  w e l c h e  n i c h t  
die F o l g e  des  f a r a d i s c h e n  S t r o m e s  u n t e r  d e n s e l b e n  B e d i n -  
g u n g e n  ist. 

b) Da die V e r e n g u n g  der  e r w e i t e r t e n  A r t e r i e n  k e i n e  
F o l g e  der  E i n w i r k u n g  des  G a l v a n i s m u s  au f  die Gef~iss- 
wi~nd% i. e. d e r e n  R i n g m u s k e l n  sein kann*),  und da sie auch  
n i c h t  i n d i r e c t  du rch  E l e k t r i s i r u n g  de r  N e r v e n s t a m m e  her -  
v o r g e b r a c h t  w e r d e n  k o n n t e ,  s o v e r d a n k t s i e e s  w a h r s c h e i n -  

*) Eine Verengung, welche nach halbstfindigem Elektrisiren beobachiet 
wird, k~nn natfirlieherweise nieht dem ersten Reizmoment d~s $tromes zu- 
geschrieben werden. 



316 C. EngdskjSn, 

l i ch  dem u n m i t t e l b a r e n  E i n f l u s s  d e s S t r o m e s  e n t w e d e r  a u f  
d i e  N e r v e n e n d f a s e r n  o d e r  a u c h  a u f  d ie  l o e a l e n  G a n g l i e n -  
a p p a r a t e  d e r  Gefas swi~nde .  

2. Die andere Patiestin, Fraulein Friederioke h - - ,  24 Jahre alt, er- 
z//hlte, dass sie drei Jabre vorher ein anfalisweise auf~retendes Gef/ibl yon 
K~ilte in beiden I-]gnden bemerkt habe, welehe gleichzeitig eine leiehenblasse 
Farbe annahmen. Die Anf~.lle steltten sich jeden Tag ein, und wurden nach 
und naeh Iangwieriger, so dass der Zustand zuletzt nur am Morgen einiger- 
massen normal war. Die ]eichenartig weisse Farbe nahm, was nicht settea 
bei diosor Krankhei~, in diesem Falle doeh erst nach ungef~hr einem Jahre, 
einen cyanotischen hnstrich an, welcher spiiter dunkler wurde. Eino bostimmto 
Ursacho der Krankheit kannte Patientin aTcht. 

Bei der Untersuchung wurden beide H~inde sammt den Fingern und dora 
angrenzenden Theil des Unterarmes dunkel cyanotisch, lealt, feueht und etwas 
gesehwollen gefunden. Obgleieh es ein warmer Tag am Ende Mai war, fiber- 
stieg die Temperatur in den geseblossenen Hi~nden doeh nicht 26 o C. Das 
Hautgeffihl an den Fingern war etwas gesehwKcht. Keine Schmerzen. Ausser 
den H~nden war aueh die :Nasenspitze deutlieh eyanotisch, und die Patientin 
lit~ ausserdem an Symptomen yon Neurasthenie. Soas~ war niches zu bemer- 
ken, speciell nichts an den Brustorganen und den Nieren. 

Ehe ich weiter gehe, werde icb mir einige Bemerkungen fiber die 
Pathologie dieser Krankbeit erlauben. 

Die Physiologie lehrt uns vier Weisen, auf welche wit eine vaso- 
motorische Veri~nderung der 6efiisslumina erkennen kSnnen. Eine 
yon diesen ist die Temperaturmessung. Sie gr~indet sich darauf, dass 
die W~rme im Innern des KSrpers eine hShere ist als in den ober- 
fiachlichen Theilen - -  eine Folge der Warmeausstrahlung der letz- 
teren - -  und class je mehr Blut in einer gegebenen Zeit diese Theile 
durehstr($mt, es in desto hSherem Grade ihnen seine W~trme mittheilen 
wird, Nachweislicbe Temperatnrdifferenzen k~nnen daher als der 
adaquate A~asdruck ffir eine Erweiterung oder Yerengung des Strom- 
bettes f~r das cireulirende Blut in dem gemessenen KSrpertheil be- 
tracl~tet werden*). Mit Bezug darauf kann die niedrige Temperatur, 
welche ffir diese grankhei t  eigenthfimlich ist, nut a ls ein Zeichen 
eines bestebenden Gefasskrampfes angeseben werden. Ein solcher 
kann sich auch zuweilen auf eine handgreiflichere Weise zu erkennen 
geben,, wie in einem yon  M. B e r n h a r d t  mitgetheilten Fall, we d e r  
K r a m p f  a u c h  die  g r S s s e r e n  P u l s a d e r n  e r g r i f f e n  ha t te**) .  
Wir sehen auch 6frets Uebergangsformen zwischen dem allgemeinen 

*) L. t t e r m a n n ,  Physiologio. 1880. Bd. IV. p. 400. 
**) Dieses Archly Bd. XII. p. 500. 
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dureh Leiehenbllisse sieh iiussernden Gefasskrampf und der localen 
Asphyxie. Der  g e g e n w i ~ r t i g e F a l l  is t  g e r a d e  ein so lcher .  Die 
Cyanose trat gerade ein Jahr, nachdem die Zeichen des Geflisskram- 
pfes sich eingefunden hatteu, auf,  und entwickelte sich successiv. 
Ueber die 51atur dieser Krankheit kGnnen wir daher nicht wohl im 
Zweifel sein. Die Cyanose kann mit Leichtigkeit durch die ver~tn- 
derten DruekverhMtnisse (~Nothnage | )  erklart werden, und es ist 
kaum nothwendig, sie einem besonderen Krampfe der kleinen Venen 
zuzuschreiben. Vielleicht giebt das grGssere oder geringere Wider- 
standsverm(igen der Capillargef~tsse Veranlassung, dass es in dem 
einen Fall zur Blutleere mit anamischem Aussehen der Haut, in dem 
anderen zum Regurgitiren des Venenstromes und cyanotischer Farbe 
kommt. 

Hiermit komme ich auf meine Patientin zurfick. Sie wurde elek- 
trischen Versuchen derselben Art wie die erste Patientin unterworfen, 
nur benutzte ich zum elektrischen Handbade Wasser yon 20 o C. Bei 
hSherer Temperatur wird nlimlich ein contracturirter Zustand tier 
periphereu Gef~isse allein als eine Folge der W~irme gehoben, woven 
ich reich spi~ter wiederholt fiberzeugen konnte. 

Der erste Versuch wurde mit dem faradischen Str0m gemacht, 
nnd die Stromstarke so moderirt, dass Muskelcontractionen vorge- 
beugt wurden*). Ieh beobachtete die Farbe der Haut mit Aufmerk- 
samkeit, welche, wie ich voraussetzte, im Falle eines positiven Resul- 
tats eine Ver~inderung erleiden mfisste. Nach Verlauf yon etwas fiber 
ffinf Minuten bemerkte ich auch Andeutung zu Deceleration um das 
Handgelenk, und innerhalb einer Minute war die Cyanose fiberall 
versehwunden, ausgenommen am ~ussersten Gliede des Zeigefingers, 
we sie sich noch kurze Zeit hielt. Der Thermometer zeigte jetzt 
36,9 0 C.; die Temperatur war also beinahe II Grad gestiegen. 

Der Versuch mit dem galvanisehen Strom, unter denselben Be- 
dingungen vorgenommen and his auf 15 Minuten fortgesetzt, gab ein 
negatives Resultat. Es wurde allerdings eine TemperaturerhShung 
yon 0,7 ~ bemerkt, so dass die Temperatur dieser Hand, welche un- 
m i t t e l b a r  vor dem Versache 26,6 ~ nun 27,3 0 war, aber diese ge- 
ringe Verlinderung wage ich ich nicht dem galvanischen Strom~ d. b. 
dessen directer Einwirkung zuzuschreiben, da ein Schwanken der 
Temperatur, welche einen Grad nicht iibersteigt, oft nur als Folge 
entsprechender Veranderungen in der Intensitlit bei dem eentralen 

*) Muskelcontractionen sind n~mlich, wio bekannt, an und ffir sich be- 
fiihigt, Tempera, turstoigorung hervorzurufen. 
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vasomotoriscben Impuls bemerkt wird, Sp~tere Versuche mit dem 
galvanischen Strom ergaben ahnliche Resultate. Bald bemerkte ich 
eine schwache Temperatursteigerung, bald keine. Ob diese Steigerun- 
gen~ vielleieht als Wirkungen des Reizes aufzufassen sind, wage ich 
nicht zu entscheiden*). 

*) Dass bei derartigen Untersuchungen die orregende Wirkung des 
Stroms in gegebenem Fallo zum u kommen kann, seheint aus naeh- 
stehender Beobachtung ziemlich unzweideutig hervorzugehen. Bei einem an 
Hypochondrie leidenden Arbeiter traton ~iigliche, yon Leichenbliisse und Kglte- 
gefiihl begleitete langwiorige Anfgllo yon Gofiisskrampf in don Hgnden auf. 
Unter einem solchen constatirte ich symmetrischo Temperaturerniedrigung 
(rechts 34,1~ links 34 ,0% Das elektrische Handbad wurde versueht und 
die rechte Hand auf die beschriebene Weise dora Einwirken des galvanisehon 
Stromsausgosetzt. W~hrend  d e r E l e k t r i s i r u n g  s t iog  die T e m p e r a -  
tu r  tier n ioh t  e l e k t r i s i r t e n  l inken  Hand,  welche  f o r t w ~ h r e n d  mit  
d e m T h e r m o m e t e r a r m i r t w a r ,  r a s c h b i ~ a u f 3 6 , 8 0  , u n d n a e h b e -  
e n d i g t e m  Ver such  ze ig t e  s ich  auch  in der o l o k t r i s i r t e n  f t and  eine 
~h~l icho  S t o i g e r u n g .  --W~ire bei diesem Versuch die Temperatur dot 
nicht elektrisirten Hand unbeachtet geblieben, hKtto ein bedeutsamer irrthiim- 
licher Schluss gezogen werden k6nnen. Das orhebliche, rasche Steigon kann 
allot Wahrscheinlichkeit nach nut eino Folge der Stromeseinwirkung geweson 
seinl muss aber, well es beiderseits stattgefunden, auf dieRechnung des Roizes 
geschrieben werden. Diese Beobachtung ist geeignet, uns iiber die Sehwierig- 
kei~en za bolehren, mit der.en die Versucho verknfipft sind, dutch welche man 
die Wirkungen der Elektricitiit auf die Gei~ssnerven zu studiren beabsichtig• 
hat, und lasst uns eine Ursaehe dot Widerspriiehe, zu welchen man bei jenen 
Versuehen gelangt ist, erkennen. F~r diese Frage d/irf~o folgende Beobach- 
tung nicht ohne Interesse sein. Eine junge Dame litt an einer Brachialneu- 
ralgie, mit dem Gefiihl wie yon kalten und warmen StrSmungen in der Extre- 
mitiit begleitet. Nachdem der Thermometer in der geschlossenen Hand be- 
festigt war, stieg die Saule innerhalb 20 Minuten langsam bis auf 33,7 o, 
sank indessen nach Yerlauf yon 2 Minuten auf 33,2 o zurttck, stieg dann nach 
einem kurzen Stillstande his auf 33,5~ sank aber auf's Neue zu 33,3~ 
darauf erneuertes Steigen his auf 33,7 ~ Nach einer Pause yon ungef~hr zwei 
Minuten setzte sich das Steigen bis auf 34,7 ~ fort. Dann abermals eine 
kleine Pause, worauf langsames Sinken bis 32,6 o, yon mehreren minimaleu 
Steigerungen unterbrochen. Dann wurden versehiedene Versuehe mit Elektri- 
sirung dot Armnorven und des Cervicalmarks vorgenommen, abet alas Sehwan- 
ken der S~ule setzte sein Spiel ungehindert fort, ohne, wie es sehien, im Ge- 
ringsten yon der Elektricitat beeinflusst zu werden. Aus diesem geht die MSg- 
lichkeit hervor, dass Ver/i, nderungen dor Temperatur, weloho man boi ~hn- 
lichen elektrischen Versuchen den speoifisehen Polwirkungen u. dergl, zuzu- 
schreibon geneigt ist, eine ganz andere Quelle hubert kSnnen. 



Die ungleiehartige therapeutiseho Wirkungsweiso etc. 319 

D a s  R e s u l t a t  w a r  d a s s e l b e ,  e i n e r l e i ,  ob d e r  p o s i t i v e  
o d e r  n e g a t i v e  Po i  des  g a l v a n i s e h e n  S t r o m e s  o d e r  V o l t a -  
s che  A l t e r n a t i o n  in A n w e n d u n g  g e b r a e h t  wurden .  

Die E l e k t r i s i r u n g  der  A r m n e r v e n  b r a c h t e  aueh  ein ne -  
g a t i v e s  R e s u l t a t  h e r v o r ,  ohne  R f i c k s i e h t  a u f  die S t r o m e s -  
a r t .  Die Hautfarbe und Temperatur blieben unverlindert. Bei er- 
neuerten Versuchen derselben Art bemerkte ich wiederholt ein unbe- 
deutendes Steigen der Temperatur, welches indessen niemals einen 
Grad fiberstieg. Auch hier konnte man an eine Reizwirkung denken. 

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

Mit Bezug auf die oben mitgetheilten Resultate schloss ich: 
a) d a s s  d e r  f a r a d i s c h e  S t r o m  bei d i r e c t e r  A n w e n d u n g  

a u f  die  v a s o m o t o r i s c h  a n g e g r i f f e n e  H a u t  e inen  e r w e i t e r n -  
den  E i n f l u s s  au f  die s p a s t i s c h  v e r e n g t e n  Gef l i s se  a u s f i b t ,  
w e l e h e  W i r k u n g  n i c h t  die F o l g e  des  g a l v a n i s e h e n  S t r o -  
rues is t ;  

b) d a s s  d i e s e W i r k u n g  e n t w e d e r  d e m E i n f l u s s d e s S t r o -  
mes  au f  die N e r v e n - E n d f a s e r n  o d e r  a u c h  a u f  die  l o c a l e n  
G a n g l i e n a p p a r a t e  z u g e s c h r i e b e n  w e r d e n  muss*) .  

Das Resultat der an den beiden Patientinnen vorgenommenen 
Yersuche war also, d a s s  der  f a r a d i s c h e  S t r o m  s ich  zu dem 
g a l v a n i s c h e n  in s e i n e r  E i n w i r k u n g  au f  die k r a n k h a f t  v e r -  
i i n d e r t e  V a s o m o t i o n  u m g e k e h r t  v e r h l i l t ,  i n d e m  de r  e r s t e r e  
die  s p a s t i s c h  v e r e n g t e n  Gef i t s se  e r w e i t e r t ,  w i i h r end  der  
l e t z t e r e  die a c t i v  e r w e i t e r t e n  Gefi~sse v e r e n g t ,  und d a s s  
d i e se  E f f e c t e  d u r c h  d i r e c t e  E i n w i r k u n g  a u f  die  v a s o m o t o -  
r i s c h  a n g e g r i f f e n e  H a u t  zum V o r s c h e i n  k o m m e n ,  d a g e g e n  
n i c h t  d u r c h  E l e k t r i s i r u n g  der  N e r v e n s t i ~ m m e .  

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

*) Die directe Einwirkung auf die Ringmuskeln konnte natiirlieh nieht 
in Betraeht kommen, da in dem Falle der galvanische Strom einen ghnli~fien 
Einfluss hiitte gussern mfissen wie der faradisehe. Von einer Reflexerschei- 
hung konnte aueh nieht die Retie sein, da in dem Falle die Vet ta 'sche Alter- 
native aueh den Gefgsskrampf hEtte heben miissen. 
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massige, an ein Gesetz gebundene Phli.nomene. Auf dem Felde der 
Elek~rotherapie, wo unsere Nichtkenntniss des Gesetzmassigen gerade 
der ftihlbare Mangel ist, mussten diese Beobachtungen nothwendiger- 
weise zu weiteren Untersuchungen auffordern. 

Weshalb gelang es mir durch Elektrisirung der Nervenstamme 
ailein in keinem Falle eine Wirkuug hervorzubringen, welche ich mit 
Bestimmtheit dem elektrischen Strom, d. h. dessen d y n a m i s c h e n  
Eigenschaften zuschreiben d u r f t e ? -  Deutete dieser Umstand an, dass 
die positiven Resultate, welche Folgen der Elektrisirung der vasomo- 
torisch angegriffenen Haut waren, nicht dem Einfluss der Elektricitat 
auf die N e r v e n - E n d f a s e r n  zugeschrieben werden miisse (die ja 
nichts anders si~d als Leit~ngsfaden wie die NervenrShren iiberhanpt), 
sondern auf die den Gefassen angehSrenden l o c a l e n  v a s o m o t o r i -  
s chen  G a n g l i e n a p p a r a t e ,  diesen Nervenorganen: deren Bedeuttmg 
fiir die Bewegungen der Gefasse aus ihrer auxili~ren Wirksamkeit 
unter bestimmten pathologischen Verhattnissen ersehen wird? - -  In 
dem Fall ~Tar nicht wenig Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass nicht 
nur die in den genannten Ganglien enthaltenen Ganglienzellen, son- 
dern dass die vasomotorische Ganglienzelle im Allgemeinen aaf ahn- 
liche Weise ffir die beiden Stromesarten reagiren mfisse. 

Dass es sich in der That so verhalt, gelang mir sparer zn con- 
statiren, als ich gelegentlieh so glficklich war, wieder ahnliche Falle 
yon Vasomotionskrankheit behandeln zu kSnnen. Ich wandte in diesen 
Fallen ausschliesslich Elektrisiruug des Cervicalmarks an, and machte 
dabei die Erfahrung, dass in dem gegebenen Krankheitsfalle giinstige 
Wirkung ~ur yon einer Stromesart versp~irt wurde, wogegen sieh die 
andere Stromesart entweder anscheinend unwirksam verhielt, oder 
Verschlimmerung der Symptome hervorrief. Die Anwendung der 
giinstig wirkenden Slromesart hatte Heilung zur Folge. Es ist nun 
eine Selbstfolge, dass wenn eine unzweifelhafle Gef~ssneurose dutch 
centrale Elektrisirung and unter Umsttinden, welche keir~en Zweifel 
an den effectiven Wirkungen des Stroms zulassen, geheilt wird, kann 
dies nut dadurch erklart werden, dass der elektrische Strom auf die 
pathologischen Grundverhaltnisse der centralen vasomotorischen Zel- 
lenapparate, wovon das periphere Leiden abhangt, ver/indernd einzn- 
wirken vermag. Es sind folglieh diese Apparate, oder die sich in 
denselben befindenden vasomotorischen Ganglienzellen , welche die 
Anwendung einer besfimmten Stromesart verlangen. 

Da Versuche mit Elektrisirung des Cervicalmarks in den beiden 
eben beschriebenen Fallen einen negativen Erfolg batten, wandte ich 
meine Aufmerksamkeit vorli~ufig auf die H e m i c r a n i e ,  welche unter 
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den zu den inneren Geflissneurosen 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, 
welcher auf den hemicraniscben Schmerz dutch solche Mittel aus- 
gefibt wird, die eine Yeranderung des intraeraniellen Blutdrueks her- 
vorrufen (Einathmen yon Amylnitrit, Carotiscompression), geben uns 
ziemlich deutliehe Fingerzeige fiber die wahre Natur dieser Krankheit. 

Unter der Voraussetzung, dass die verschiedenartige Reaction ffir 
die beiden Stromesarten eine Eigenschaft 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 m6chte, die v a s o c o n s t r i c -  
t o r i s c h e  und die v a s o d i l a t a t o r i s c h e  Form, sich auf eine ent- 
sprechend verschiedene Weise der Elektricitlit gegeniiber verhalten 
wfirden, die vasomotorische hTatur de r  Krankheit natfirlich vorausge- 
setzt. Dass es gelungen ist, Fiille yon Hemicranie bald mit dem 
galvanischen, bald mit dem faradischen Strom zu heilen, ist bekannt, 
aber meines Wissens naeh sind c o m p a r a t i v e  Versuche mit den bet- 
den Stromesarten noch nie vorgenommen worden. 

Im Laufe des Jahres bekam ich im Ganzen sieben Falle yon Hemi- 
cranie zur Behandlung. In s e c h s  yon d i e s en  w n r d e  d i e  E f f e c t -  
d i f f e r e n z  der  S t r o m e s a r t e n  au f  das  B e s t i m m t e s t e  c o n s t a -  
t i r t .  Vier yon diesen Fallen geh6rten den iiusseren Symptomen zu- 
fo]ge mehr oder weniger deutlich der vasoconstrictorischen, zwei der 
anderen Form an. Ether der ersten wurde wahrend der AnfMle yon 
Hemianasthesie begleitet. Die Haut konnte mit Nadeln durchsteehen 
wer den, ohne dass der Patient es fiihlte~ und ohne dass ein Tl'opfen 
Blnt hervorkam. Ein zweiter, der vasodilatatorischen Form ange- 
h6rend, war yon Trigeminusneuralgie begle!tet. In zwei Fallen, we 
die eine Stromesart keine siehtbare augcnblickliche Wirkung ansiibte, 
wahrend die andere ein AufhSren tier Schmerzen hervorrief, setzte 
ieh eine Zeit la-ng mit dem Gebrauch der ersten fort, and rief dad.urch 
heftige Verschlimmerung hervor. Diese verschwand in beiden Fallen 
schnell durch Elektrisirung mit der anderen Stromesart. In f~nf yon 
sammtlichen sieben Fallen wurde vollkommene Heilung bewirkt, im 
sechsten wurde nut Besserung erzieit, well tier Patient gezwungen 
war,  sieh zur Winterzeit taglich in einem zugigen und sehr kalten 
Locale anfzuhalten, wodurch nrsprfinglich seine Krankheir hervorge- 
rnfen worden war. Der siebente Fall wurde nicbt geheilt und zeigte 
sich ganz und gar unzuganglich fiir jede elektrische Behandlangsweise. 

Archly Z Psychlatrie. XV. 2. Heft~ ~1 
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Die Fi~lle, w e l c h e  u n t e r  die v a s o c o n s t r i c t o r i s c h e F o r  m 
g e h S r t e n ,  w u r d e n  mi t  Hfi l fe  des  f a r a d i s c h e n  S t r o m e s  ge- 
h e i l t ,  die f i b r igen  mi t  dem g a l v a n i s c h e n  S t rom.  

Die Elektrisirung wurde anf die Weise vorgenommen, dass die 
eine Elektrode in der Nackengrabe, die andere oberhalb des Larynx 
angebraeht wurde, indem ieh zun~ichst darauf hinzielte, die Oblongata 
mit ihreu vasomotorichen Centren zu treffen. In beiden F~tllen, welche 
mit dam galvanischen Strom behandelt warden, zeigte kS sich ganz 
einerlei, ob ich das beschriebene Yerfahren oder die gewShniiche 
Sympathicuselektrisirung anwandte, ebet~so, ob ich die Regeln ffir die 
p o l a r e  Methode in Anwendung brachte oder nicht. Die Wirkung 
des galvanischen Stromes war stets sich selbst gleich, ganz /~hnlieh 
dem, was ieh auf andere Weise bei den fdiher besproehenen Versu- 
chert erfahren hatte, indem der hemicranische Sehmerz bei jeder 
Application aufhSrte, ohne t~fieksicht auf die Applieationsweise.  

Ich habe reich wiederholt davon ~iberzeugt, dass in den Fallen 
yon Hemieranie, wo das Einathmen yon Amylnitrit temporares Auf- 
h~ren der Schmerzen verursacht, der faradische Strom stets die- 
selbe Wirknng ausfibt, wahrend der galvanische Strom entweder Ver- 
schlimmerung hervorruft oder sieh anscheinend indifferent zeigt. Da- 
dutch wh'd nattirlieherweise die Wahrsebeinlichkeit vermehrt, dass 
der sehmerzstillende und heilende Einfluss des faradischen Stromes 
auf die gemieranie sein bei den vorher besproehenen Versuehen be- 
wiesenes YermSgen, spastisch verengte Gef~sse zu erweitern, zuge- 
sehrieben werden muss. 1)auernde Heilresultate babe ieh indessen 
bei curgem~tssem Gebraueh des Amylnitrits in chronischen FMlen nie 
gesehen. Dies scheint davon abzuhKngen, class wghrend der Induc- 
tionss'trom es in seiner Macht hat, auf die vasomotorisehen C e n t r a l -  
a p p a r a t e  einzuwirken, dem Amylnitrit, wie bekannt, diese Eigen- 
sehaft fehlt. Uebrigens will ieh hier die Gelegenheit benutzen, um 
zu bemerken, dass der faradisehe Strom m i t u n t e r  aueh in solchen 
F~llen mit Erfolg wirkt, wo das Einathmen yon Alnylnitrit Besehwer- 
den 2~erursacht. Ieh werde spS.ter dieses eigenth~imliche VerhMtniss 
zu erkl~tren versuehen. 

Auf ~thnliehe Weise fitllt die gfinstige Wirkung tier Ca ro t i s~  
c o m p r e s s i o n  und des g a l v a n i s e h e n  S t r o m s  zusammen. 

l)a ieh bemerkt hatte, dass der hemieranische Sehmerz oft yon 
verschiedeuen anderen nerv/Ssen Symptomen, wit z. B. Schwindet, 
Eehlaflosigkeit, melancholiseher Stimmung, hypoehondrischen Ph~ino- 
menen, Ged'~iehtnissschw~.che, Kopfdruek u. s. w. begleitet war, und 
dass alle diese Symptome gerade os wie die Hemieranie bei Anwen- 
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dung der einen 8tromeaart verseh~,and~n/ w~hrend s ie beim Gebrauch 
der anderen an Heftigkeit zunahmen, land i ches  yon Interesse, ahn- 
l iehe eomparati~e Versuehe in solehen Fallen anzustellen, we jene 
Symptome u n a b h ~ n g i g  yon einer bestehenden gemicranie ~'orkamen, 
entweder isolirt oder auf verschiedene Weise verbunden, wie man 
es in Fal len yon e e r e b r a l e r  N e u r a s t h e n i e  sieht, Hierdureh 
wurde mir ein ausgedehntes Untersuehnngsfeld er6ffnet, welches noeh 
dadureh vergr6ssert wurde, dass ich spt~ter auch die s p i n a l e n  F o r -  
men der Krankheit vornahm. Nun ffihrte der eine Versueh zu dem 
andern, und ieh kann jetzt als meine Ueberzeugung aussprechen, 
d a s s  die d i f f e r e n t e W i r k u n g s w e i s e  der  b e i d e n  e l e k t r i s e h e n  
S t r o m e s a r t e n  auf  e inem G e s e t z  b e r u h t ,  w e l c h e s  s ich  g e -  
w i s s  au f  den  m e i s t e n  G e b i e t e n  de r  Nerx, e n p a t h o l o g i e  ge l -  
t end  m a e h t  nnd die g r o s s e  M e h r z a h l  de r  E i n z e l f g l l e  be -  
h e r r s e h t .  Nieht einmal die -con anatomisehen Vedindernngen be- 
gleiteten R~ickenmarkskrankheiten bilden eine Ausnahme*). A b e t  
die u n g l e i c h a r t i g e  W i r k u n g s w e i s e  der  S t r o m e s a r t e n  a u s -  
s e r t  s ich  nu r  d u t c h  A n w e n d u n g  auf  s o l e h e  T h e i l e ,  w e l e h e  
G a n g i i e n z e l l e n  e n t h a l t e n ,  hie au f  die N e r v e n l e i t u n g e n .  

Es giebt Fglte, welehe, ohne sieh kliniseh yon anderen mit ~hn- 
lieher Physiognomie zu unterseheiden, sieh niehtsdest0weniger nieht 
ffir die centrale elektrisehe Behandlung eignen, da sie weder mit 
Hfilfe der einen, noeh der anderen Stromesart geheilt werden k6nnen. 
Den Ursprnng derar[iger Krankheitsfglle kann man sieh entweder in 
verschiedenartigen, der klinisehen Beobaehtung nnzuganglichen, ausser- 
halb des. Nervensystems liegenden Uebeln denken, oder ale k6nnen 
pathogenetisehen Factoren ihr Entstehen verdanken, welche yon der 
Elektrieit~it, d. i. ihrer direeten Einwirkung, nicht beeinflusst werden. 
Einige Falie dieser Art habe ieh din'oh entane Faradisation geheilt. 
So lange unser Wissen in Bezug auf jene Grundverh~itnisse unroll- 

*) Wenn, wie ich vermuthe, diese Kraskheiten vasomotorischer Natur 
sind - -  oder in gegebene m Falle sein k6nnen - -  mgssen dis anatomisehen 
Yergnderungen yon ~asomotorischen Sti%ungen bedingt und eingeleitet ge- 
daehg werden. Die fiherraschend schnelle Wirkung der peripherea Faradisa- 
tion auf eiazelne F~l[e yon Tabes deuten an, dass jene Vergnderungen sieh 
nieht immer so sehne]l einflnden, ja W e s t p h a l ' s  neues(e Observaticnen 
(Ueber eine Nrkrankung etc., dieses Archly Bd. X[V. p. 87) zeigen, class sie 
in einzelnen Fgllen, welche dem ldinisehen Biide nach der disseminirten SHe- 
rose angeh6ren, "ganz ausbleiben k6nnen . -  HiermiC wird der N6gliehkeit des 
vasomotorisehen Ursprungs gaum 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 K6rpers viel lose geredet worden. 
~Niemand leugnet, wie gesagt, die M S g l i c h k e i t  solcher Krankheiten, 
aber yon der M~glichkeit his zur Thatsaehe ist ein langer Weg. Mit 
Ausnahme der Hemicranie, deren Bedeutung als Geflissneurose schwer- 
lich bezweifelt werden kann, sind die sogenannten inneren Vasomo- 
tionskrankheiten ganz hypothetisch, und dfirfte ihnen kein besonderer 
Pla~z im System eingeri~umt worden sein. Etwas anders stellt sich 
die Sache doch vielleieht jetzt, we es mir gelungen ist, in der ver- 
schiedenartigen Reaction den beiden Stromesarten gegenfiber eine ge- 
meinsame Eigenthfimliehkeit fiir Neurosen yon b e k a n n t e r  vasomo- 
torischer Natur und ffir solche, welche v i e l l e i c h t  diese Natur tbei- 
len, nacbzuweisen, wohl zu merken, so lange es nicht bewiesen ist, 
dass die ~erschiedenartige Reaction eine Eigenschaft ist, welche der 
vasomotorischen Ganglienzelle a l l e i n  nieht zukommt. Hiermit ist 
die Frage fiber die Existenz innerer Vasomotiouskrankheiten also 
keineswegs gel(ist. Die M ( i g l i c h k e i t  is~ e i g e n t l i e h  n u r  zu 
g r S s s e r e r  W a h r s c h e i n l i e h k e i t  e r h o b e n .  Der Leser wird aus 
dieser Einr~umung einsehen) dass, indem ich im Folgenden ohne wei- 
teres Yon der gelegentlich sich zeigenden Effectdifferenz der Stromes- 
arten als einen sichtbaren Ausdruck sowohl ffir die vasomotorische 
Natur des Krankheitsfalles als aueh zngleich ffir dessen speciellen 
vasomotorischcn Modus ausgehe, ich d i e se  h y p o t h e t i s e h e  B a s i s  
n i c h t  a ls  ein u n e r s e h i i t t e r l i c h e s F u n d a m e n t  a n g e s e h e n  ha-  
ben will .  Ich bane nur darauf~ da es mir zur Zeit das Accepta- 
belste zu sein scheint, und da es mir zugleieh erlaubt, meinen Ge- 
danken eine bestimmte Form und dadnreh der Darstellung die noth- 
wendige Ansehaulichkeit zu geben. Ueberhaupt bitte ich den Leser, 
mehr die neuen:Thatsachen und deren practische Bedeutung als meine 
theoretischen Erklarungen darfiber zu beachten; denn so lange die 
Wissenschaft sich noell im Fortschreiten befindet, sind die tbeoreti- 
scben Erklarungen nichts anderes als der Ausdruck entsprechender 
S t a d i e n  und daher in grSsserem oder geringerem Grade fehlerhaft. 
Die klin]schen Thatsachen dagegen behalten immer ihren Werth. 

Die q u a l i t a t i v e  E f f e c t d i f f e r e n z  der  S t r o m e s a r t e n  i s t  
s chon  yon R e m a k  b e o b a c h t e t  worden .  In seiner ,,Galvano- 
therapie" stellt R. als Regel auf, dass jede elektrisehe Einwirkung 
auf den menschlichen K(irper zuerst mit dem galvanischen Strom ~'or- 
genommen werden muss, d a s s  man  a b e r  doch  den i n d u c i r t e n  
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S t rom v e r s u c h e n  muss ,  wenn  der  e r s t e r e  f e h l s e h l ~ g t ,  und 
in Uebereinstimmung damit giebt er den Rath, d a s s  man  in F ~ l l e n  
yon C e p h a l a l g i e ,  we de r  g a l v a n i s c h e  S t r o m  S c h l a f l o s i g -  
k e i t  s t a t t  f e s t en  S c h l a f  m a e h t ,  den I n d u c t i o n s s t r o m  be- 
n u t z e n  soil*).  Er beklagt sogar bei dieser Gelegenheit, class es 
ffir b e i n a h e  u n m S g l i c h  a n g e s e h e n  w e r d e n  muss ,  im u  
die Wah l  der  S t r o m e s a r t  zu t r e f f e n ,  w e l c h e  a n g e w e n d e t  
w e r d e n  muss. Es istnuneineSelbstfolge,  dass wenn, wie R e m a k  
annahm, zwischen den Wirkungen der beiden Stromesarten ein blosser 
Quantit~tsuntet'schied besteht, welcher dem Grade nach ihrem ver- 
sehiedenen elektrolytiszhen VermSgen entspricht, so ist alles Reden 
fiber die Wahl zwischen der einen oder der anderen Stromesart in 
einem gegebenen Falle iiberflfissig, da man ja im Stande ist Alles 
auszurichten, was sieh iiberhaupt mit Hfilfe der ElektricitAt ausrichten 
l~sst, indem man nur die StArke der wirksameren Stromesart nach 
Bedarf moderirt. Aus jenen und ~hnlichen Aeusserungen in R e m a k ' s  
Buch sieht man, dass seine Observationen seiner Theorie entgegen 
gingen. Leider siegte der Theoretiker fiber den Observatoren; Re- 
mak wurde ausschliesslich G a l v a n o t h e r a p e u t ,  und indem er den 
faradischen Strom als in der Praxis fiberfl~issig verwarf, schnitt er 
sich den Weg ffir ktinflige vergleichende Untersuchungeu ab. Die 
Sache stellte sich noeh ung~nstiger, als die Galvanotherapeuten und 
Faradotherapeuten gegenseitig die centrale Anwendung der yon den 
Gegnern empfohlenen Str0mesart discreditirten. Eine comparative 
Untersucbung war darnach nur durch Elektrisirung der peripheren •er- 
ven mSglich, a b e r  d iese  z e i g e n  n i c h t ,  wie oben  b e m e r k t ,  j e n e  
ffir das  C e n t r a l n e r v e n s y s t e m  und die G a n g l i e n a p p a r a t e  
e i g e n t h f i m l i c h e  u n g l e i e h a r t i g e  R e a c t i o n .  Die Elektrothera- 
peuten waudten inzwischen, yon der Physiologie geleitet~ zu der Zeit 
uud spi~terhin haupts~.chlieh ihre Aufmerksamkeit auf den peripheren 
Nerven. Erst in den seehzi~er Jahren, naehdem die centrale Faradi. 
sation yon den Amerikanern und spi~ter auch yon europ~isehen Aerz- 
ten wieder aufgenommen war, wurden Zeichen der Ver~nderung be- 
merkt, indem man hier und dort Klagen fiber den Mangel an Indica- 
tionen flit die Wahl tier Stromesart h~rte. Die Bedeutung dessen 
wird man aus dem Vorhergehenden erkennem Endlieh hat Ben e -  
d ik t  eine Erfahrung gemacht, welehe die Effectdifferenz der Stromes- 
arten aul'sDeutlichste constatirt. B e n e d i k t  docirt zweiFormen der 
Trigeminusneuralgie, eine periphere und eine centrale. Von der letz- 

*) Galvanothorapio p. 276, 431. 
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teren kOnnen einige Fille nur Gegenstand fiir galvanische, andere 
nut ffir faradisehe Behandlung werden. Da die ersteren sieh kliniseh 
durch einen kleineren Carotispuls auf tier leidenden Seite auszeichnen, 
w~hrend die andere~ das entgegengese~zte Verb~iltniss ausweisen, und 
da ferner das Amylnitrit in Fiillen dieser beiden Arten ganz ent- 
gegengesetzte Wirkungen hervorbringt, - -  ganz wie in den entspre- 
chenden Fallen yon Hemicranie. - -  so schliesst B e n e d i k t ,  dass diese 
centrale Form vasomotorischen Ursprungs i s t . -  Das Mitgetheilte 
habe ich aus B e n e d i k t ' s  mtindlichen Vortr~igen. 

Dies ist Alles was ich yon fremden Beobaehtungen fiber die un- 
gleiehartige Wirkungsweise der Stromesarten zu berichten weiss*). 

In Betracht der Leiehtigkeit, womit man in vielen Fallen diese 
Verschiedenartigkeit in ihrem Effect beobachten kann. kommt es mir 
sonderbar vor, dass eine so hervortretende Eigenscbaft bei den elek- 
trischen Stromesarten so lange unbeachtet bleiben konnte, trotz des 
in den letzteren Jahren ausgedehnten Gebrauchs der eentra|en Elek- 
trisirtmg. Dies verrath vielleicht mehr als alles andere, in wie hohem 
Grade die Elektrotherapie yon theoretiseben Voraassetztmgen be- 
berrscht gewesen ist and noeb gegenw~rtig beberrscht wird. 

Die unten mitgetheilten speeietlen Erfahrungen, auf welche ich 
die Regeln ffir die Anwendung der Elektrieitat grfinde, sind vorzugs- 
weise w~ihrend des Stadiums der Elektrotherapie der cerebralen und 
spinalen Nervenschwiiche gesammelt. Ieh schitze es als das g'r~sste 
Glfick, dass eben diese Krankheit zu Anfang meiner speeialistischen 
Wirksamkeit, damals allerdings ganz gegen meinen Wunsch, am mei- 
sten in meiner Praxis repr'~i~sentirt war. Denn keine andere Krankheit 
giebt einen solchen instruetiven Einbliek in die verwickelten Verh~ilt- 
nisse des kranken Nervensystems, Unter anderen Bedingungen wfirde 
ieh sicherlich erst sp~iter oder vielleicht hie zur Kenntniss gekommen 
sein, dass. was ebenso interessant in wissenschaftlicher als in prac- 
fischer Beziehung wichtig ist, ein eigentMimliehes Reflexverhiltniss 
zwisehen gewissen Theilen des menschlichen Nervensystems besteht, 
z. B. zwischen dem Gehirn and dem R~ickenmark**), so dass eine 
Me]ancho]ie oder eine ernste neurasthenisehe Verinderung tier Hirn- 
functionen ihren Ursprung i~ einem manchmal ganz geringffigigen, 

*) Ich will nioht unterlassen, hinzuzuffiget~, dass alas Vermbgen des In- 
ductionsstroms. Gefiisskrampf zu heben, schon 1867 yon Nothnage l  beob- 
i~ehtet wurde, welcher indessen das Ph~inotaen aIs eine Wirkung des Reizes 
erkl~rLe. (Zur Lehre v. d. vasom. I%urosen. Archly f. klirl. Meal. 1867. B. 2.) 

**) Bei Riickenmarkskrankheiten entzf indl icher  und sk le ro t i sche r  
~atur ist ein solohes refleotorisches Verhiltniss schon ii~ngst beobaohtet worden. 
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z. B. nur dutch verSmderte Temperatur tier H~nde sich zeigenden 
spinalen Leiden haben kann~ welches daher mit der gr6ssten Leieh- 
tigkeit der Aufmerksamkeit des Arztes entgeht. Hier macht sieh 
wieder ein bestimmtes Gesetz yon grosser Tragweite and Bedeutung 
geltend. Unte r  s o l c h e n  u  muss das prim~tr an-  
g e g r i f f e n e  Organ  h a u p t s ~ c h l i e h  G e g e n s t a n d  der  E l e k t r o -  
t h e r a p i e  se in ,  und f a s t  immer  mit  e i ne r  a n d e r e n  S t r o m e s -  
a r t  b e h a n d e l t  w e r d e n ,  als das seeund/ t r  a n g e g r i f f e n e .  

Die Theile der Cerebrospinalaxe, welche besonders bei e]ektri- 
scher Behandlung in Betraeht kommen, sind die O b l o n g a t a  and 
das  C e r v i c a l m a r k  (die Cervicalansehwellung?). Um die erstere 
mit ihren grossen GefS.ssnervencentren zu treffen, setze ich die eine 
Elektrode hoeh hinauf in die Nackecgrube and die andere in die 
Kinnfalte fiber dem Larynx ( O b l o n g a t a e l e k t r i s i r u n g ,  welche bei 
mir an die Stelle der gewShnlichen Sympaticuselektrisirnng tritt). 
Das Halsmark elektrisirt man am bes~en, wenn man die eine Elek- 
trode auf den 6.~7.  Halswirbel und die andere auf alas Manubrium 
des Brustbeins setzt. Die St~rke des galvanischen Stroms setze ich 
gerne auf 15--20 0 B.*). Die Elektrisirung durch den Kopf ist oft 
nfitzlich, a b e r  n i c h t  s e l t e n  s c h a d l i e h ;  Elektrisirung 1Sags des 
Rtickenmarks in der Regel fiberflfissig. Die Stromrichtung ist in jedem 
Falle gleichgfiltig. 

Die Stromesart, welche im gegebenen Falle curative Wirkungen 
entfaltet, nenne ich die p o s i t i v e  Stromesart; die andere nenne ieh 
die n e g a t i v e .  

i. Die ungleichartige Wirkungsweise der Stromesarten. 
Yon der nngleichartigen Wirkungsweise der Stromesarten kann 

Jeder, dem die nothwendigen Apparate zur Verfdgung stehen, sich 
leicht fiberzeugen, indem er z. B. in einem geeigneten Falle yon Ce- 
phalalgie oder excentrischen spinalea Nervenschmcrz vergleichende 
Elektrisirung der Og. oder des Cvm.**) vornimmt. Dadm'ch wird 
er erfahren : 

a) entweder, dass tier Schmerz bei Anwendung de," positiven 
Stromesart augenblicklich ~'erschwindet (oder besser wird) und sich 
bei Anwendung der negativen zurtickkehrt oder verschliramert; 

b) oder dass ein" augenblieklicher Effect nur yon der einen, ent- 
weder der positiven oder der negativen Stromesart hervorgerufen wird; 

*) 1 5 - - 2 0  0 B. ~ 1,09--1,60 Milli-Amp~res. 
**) Og. bedoutet die Oblongata, 0vm. das Cervicalmark. 
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c) odor endlieh, class weder yon der einen noch der anderen 
Stromesert augenblickliche Wirkung gespfirt wird*). 

Im letzten Falle wird man durch fortgesetzte tagliche Elektri- 
sirung entweder eine successive Besserung oder oine successive Ver- 
schlimmerung erreichen, je nachdem man die positive odor negative 
Stromesart benutzt hat. Dies geschieht friiher ocler sparer, in tier 
Regel im Laufe tier ersten vierzehn Tage. Hat man die negative 
Stromesart benutzt, so wird oft eine bedeutende, mit jedem Tage 
zunehmende Verschlimmerung hervorgebraeht. Elektrisirt man nun 
mit tier positiven Stromesart, so wird man jetzt oft augenblicklich 
die gtinstige Wirkung bemerken, und bei fortgesetzter veranderter 
Behandlung geht die Verschlimmerung gern schneller zurfiek als sic 
sich einfand. N a n  v e r m a g  n a m l i c h m i t H f i l f e  der  e i n e n  S t r o -  
m e s a r t  d ie  W i r k u n g e n  der  a n d e r e n  zu heben .  

Namentlich ehe ich die elektrodiagnostische Gesichtsfeldprobe 
errand; welehe im Folgenden besprochen werden wird, liess es sich 
night vermeiden, dass ich oft in tier Wahl der Stromesart fehlgriff. 
Dies darf ich night beklagen, denn diese Fehlgriffe haben mir mehr 
als alles Andere zur Belehrung gedient. Ich babe dadureh nicht nut 
den Schaden und die Gefahr erkannt, denen die Patienten dutch un- 
ricl!tige elektrische Behandlung ausgesetzt sind, sondern auch das 
Mittel kennen gelernt, wodureh man im gegebenen Falle den began- 
genen Fehler wieder gut machen kann. Ich wiederhole es ausdrfick- 
lieh, dass man dutch unrichtige Elektrisirung den grSssten Schaden 
verursachen und mSglieherweise das Leben des Patienten in Gefahr 
bringen kann. Ich habe selbst in einem Falle yon spinaler Neura- 
sthenie im Laufe yon aeht Tagen unter galvanischer Behandlung 
deutliehe paralytisehe Symptome, Schwltchung der Sensibilit~tt, Ataxie 
und Sehwanken mit gesehlossenen Augen anftreten sehen, und bei einem 
Patienten, welcher an~melancholischer Verstimmung litt, babe ich auf 
ahnliehe Weise eine solebe Verschlimmerung seiner mentalen Depres- 
sion hervorgerufen, dass ieh nut mit Mfihe seine Ueberffihrung in's 
Irrenhaus verhindern konnte**). Nach herrschender elektrotherapeu- 

*) Am hgufigston zeigen sieh die augenblieklichen Wirkungen der Elek- 
trieitgt bei Kopfsehmerz und neuralgisehen Leiden. Aber nieht solten sioht 
man Symptome anderer Art pl6tzlich Verg, nderung zmn Bessoron oder Sehleoh- 
torn erloiden~ z. B. tterzklopfen, Ohrensausen, melaneholisehe Verstimmung, 
Schwindel u. s. w. Vielr Patienten merk~n ein plStzlichos Hellerwerden vor 
don Augen, ein Phgnomen, wovon spiiter mehr. 

**) Beide Patienton wurden spiiter dutch Weohseln dor Stromesart sohnell 
geheilt. 
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tischer Sitte soll man in solehen F~illen eingetretener Yersehlimme- 
nur die Stromstarke moderiren uud seltener elektrisiren. Dies  i s t  
a b e t  e ine  v e r d e r b l i c h e  P r a x i s .  Man t~uscht sieh selbst, man 
bildet sich ein, dass die langsamere, aber jedenfalls unfehlbar zuneh- 
meade Yerschlimmerung ihren Grund in der BSsartigkeit des Falles 
und nicht in der Behandlung habe. 

F~ille, welehe sieh nieht ffir die elektrische Behandlung eignen, 
scheinen nach meinen bisher gemachten Erfahrungen in den ersten 
Wochen nicht yon der Elektrieitlit weder in der einen noch in der 
anderea Richtnng beeinflusst zu werden. Constant ist dies doch kei- 
aeswegs. Eine  V e r s c h l i m m e r u n g ,  w e l c h e  bei  e l e k t r i s c h e r  
B e h a n d l u n g  in den e r s t e a  2 - - 3  Wochen e i n t r i t t ,  h a l  d a h e r  
am h ~ u f i g s t e n  g i i n s t i g e  p r o g n o s t i s c h e B e d e u t u n g ,  indem sic 
angiebt, dass man durch Wechseln tier Stromesart ein positives Re- 
sultat erzielt. 

Man pflegt bei den elektrodiagnostischen Unternehmungen: weiche 
vorgenommen werden~ am die Reaction der Muskeln und Nerven zu 
untersuchen, z. B. in solchen Riickenmarkskrankheiten, welche Mus- 
kelatrophie verursachen, oft die sogenannte indifferente Elektrode auf 
die 1Nackenwirbel zu setzen. Da aber nach meinen Erfahrungen bei 
jener Art Krankheiten Fiille kommen vor, welche f a r a d i s e h e  Be- 
handhmg erfordern~ bleibt jene Elektrode unter gegebenen Umstlinden 
n i c h t s  w e n i g e r  a ls  i n d i f f e r e n t .  Kein Wunder, dass man un- 
mittelbar nach dergleichen Untersuchungen irreparable Versehlimme- 
rung der Krankheit beobachtet hat. 

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

g. Oas paradoxe vasomotorische Rellexphfinomen. 
In vielen Fiillen von cerebrospinaler Nervenschw~tehe oder yon 

Kopfschmerz, Migraine~ Schwindel u. s. w., welche yon s p i n a l e n  
Symptomen begleitet sind, erfordern Gehirn und Rfickenmark die Be- 
handlung mit de r se lbeJ )  Stromesart. Dies ist abel" keineswegs con- 
stant. Es g i e b t  Fi~lle, d e r e n  Z a h l  k e i n e s w e g s  g e r i n g e r  i s t ,  
wo das  G e h i r n  m i t  der  e inen  und das  R f i c k e n m a r k  mi t  de r  
a n d e r e n  S t r o m e s a r t  b e h a n d e l t  w e r d e n  mass .  Ein solcher 
Fall kann eintreten~ wo das Rfickenmark zuerst yon dem pathologi- 
schen Process angegriffen wird, indem dieser refieetorisch auf's Ge- 
hirn einwirkt, and dadurch das letztgenannte Organ in cinch krank- 
haften Zustand versetzt. 



330 C. Engolsl@n, 

Ich habe schon im Vorgehenden auf dies h~ichst interessante 
Verhi~ltniss hingewiesen, und muss annehmen, dass es auf einen zwi- 
schen den vasomotorischen Centren im Rfickenmark auf der einen 
and in denen der Oblongata auf der anderen Seite bestehenden Re- 
fiexmechanismus beruht. Indem ich sp~tter einen besseren Namen 
dafiir zu finden hoffe, will ieh das Ph~nomen vorlanfig die p a r a d o x e  
v a . s o m o t o r i s e h e  R e f l e x e r s c h e i n u n g  oder einfaeh den p a r a -  
doxen  R e f l e x  (p. R.) nennen*). Hierbei ist zu bemnrken, dass der 
zu Grunde liegende refleetorisehe Process naeh meinen Erfahrungen 
hie a b s t e i g e n d ,  s o n d e r n  i m m e r  a u f s t e i g e n d  ist. Wie wir 
sp~tter sehen werden, kann n~tmlieh ein reflexogener graukheitszustand 
in d e r  Canda equina auf diese Weise einen p. R. im Rtiekenmark 
veranlassen, ein iihnlieher Zustand in letzterem kann eine i~hnliehe 
Wirkung auf die Oblongata ausfiben, und endlieh kann ein reflexo- 
gener Zustand in der Oblongata zu p. g. in den jenseits der Oblon- 
Rata liegenden Gehirnabsehnitten Veranlassung geben. Dagegen habe 
ieh einen pathologisehen Process des Gehirns nimmer auf diese Weise 
refleetoriseh auf alas Rfiekenmark (u. s. f.) einwirken sehen. 

Dass es in jeneu eerebrospinalen Uebeln und unter solehen Um- 
stSmden der pathologisehe Zustand im Riiekenmark ist, weleher einen 
refleetorisehen Einfluss auf die Oblongata ausiibt, und nieht umge- 
kehrt, lasst sieh ganz leieht eonstatiren. Ffir's Erste zeigt es sieh, 
dass man in den Fallen, wo das Gehirn mit einer anderen Stromesart 
a ls  alas Rfiekenmark behandelt werden muss, gew6hnlieh alas Ziel 
dureh Elektrisirung des Cvm. allein erreieht, obgleieh es nieht ver- 
mieden werden kann, dass l~eriphere BOgen tier Stromesart, welehe 
das Gehirn unter diesen Umstanden beweislieh nieht vertragen kann, 
dasselbe zu gleieher Zeit treffen. Die gtinstige Wirkung auf die Hirn- 
symptome ist im Gegentheil oft augenblieklieh und 5berrasebend. 
Demnaehst babe ieh oft erfahren, dass die Elektrisirung tier Og. aliein 
keine dauernde Besserung der Hirnsymptome binterlasst, indem eine 
gewonnene geringe Besserung sehr sehnell versehwindet, selbst wenn 
unter jeder Session augenbliekliehe gfinstige Wirkung bemerkt wurde, 
w~thrend ieh, sobald ieh die Og.-Elektrisirung mit der Cvm.-Elektri- 
sirung eombinirte, Heilung leieht erreiehte. Und endlieh, elektrisirt 
man das Cvm. mit der n e g a t i v e n  Stromesart, so wird niehg nur 
Versehlimmerung tier spinalen, sondern aueh tier e e r e b r a l e n  Sym- 

*) Die Riehtigkeito meiner Hypothese vorausgesetzt, muss der paradoxe 
vasomotorisehe Reflex seine auatomisehe Bedingung in Verbindungsbahnen 
zwischen vasomotorisehen Centren yon entgegengesotzter Wirksamkeit haben. 
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ptome hervorgerufen, trotzdem dass periphere B6gen dieser Stromes- 
art, welche also ffir die Oblongata die positive ist, das letztgenannte 
Organ treffen. 

Wie oben bemerkt, kann ein krankhafter Zustand in dcr Cauda 
equina, dessen Sitz wahrseheinlich in den dortigen Spinalganglien zu 
snchen ist, p. R. im Rfickenmark veranlassen. Ich habe nut einen 
Fall yon dieser Art beobachtet. Ein jtmger Kaufmann litt am ganzen 
KSrper, yon den Fusssohlen bis zum Gesicht an plagenden, par- 
iisthetisehen Sensationen. Faradisation des Cvm. hob die krankhaften 
Empfindungen augenbiicklich auf einige Stunden. die Galvanisation 
dagegen nicht. Er wurde im Ganzen drei Monate lang mittelst des 
Iaradisehen Stromes behandelt, aber ohne nachweisliche Besserung 
zu sptiren. Endlich begann ich aueh das Kreuz zu faradisiren~ aber 
jetzt stellte sieh eine schnell zunehmende Verschlimmerung ein. Nun 
versuehte ich den galvanisehen Strom, mit sagittaler Durchleitung 
dutch das Sacrum, und hierdureh wurde ein augenblickliches Ver- 
schwinden der krankhaften Symptome bewirkt, ganz wie wenn ich 
sonst das Cvm. faradisirte. Der Patient wurde sp~ter nut auf diese 
Weise behandelt and in kurzer Zeit geheilt. 

'Spgter habe ich mehrere F/~lle beobaehtet, we die der C e r v i c a l -  
an s c h w e l l u n g  angeh6renden Spinalganglien angegriffen waren und zu 
p. R. im Rtickenmark Yeranlassung gegeben tmtten. Die nahere Be- 
schreibung dieser interessanten F/ille wird bei einer sp~.teren Gelegen- 
heit mitgetheilt werden. Krankheiten dieser Art k6nnen ftussert 
schwierig zu durehsehauen und zu behandeln sein. V e r e i n z e l t  sah  
ich n n t e r  d i e s e n  U m s t g n d e n  in e inem und d e m s e l b e n  F a l l e  
yon b e i d e n  S t r o m e s a r t e n  a u g e n b l i e k l i e h e  g f i n s t i g e  Wir -  
k u n g ,  bei c u r m ~ s s i g e r  B e n u t z u n g  b e w i r k t e  die e ine  a b e t  
p r 0 g r e s s i v e V e r s c h l i m m e r u n g ,  d i e a n d e r e  d a g e g e n H e i l u n g .  

Eine krankhafte Function tier vasomotorischen Centren in der 
0blongata kann, wie friiher bemerkt, auf andere jenseits der Oblon- 
gata liegende Hirnabsehnitte refleetoriseh einwirken, nnd zu p. R. in 
diesen Veranlassung geben. Unter diesen Umst~inden kann die nega- 
tive Stromesart~ das ist-diejenige, welehe nieht ffir die 0 g . - B e h a n d -  
l u n g  passt,  g~instige Wirkungen ausfiben, indem man sie anf das 
Vorderhirn einwirken l~sst, z. B. bei Durehleitung dureh die Scht~fe. 
Wendet man aber diese Behandlungsweise allein an, so erzielt man 
allmNig Versehlimmerung als Folge des Einflusses der peripheren 
Stromesb6gen auf die Oblongata. 

B e n e d ik t '  s fr~iber besproehene Beobaehtung tiber das Verhalten 
des Carotispulses bei den an Trigeminusneuralgie leidenden Patienten 
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hat reich veranlasst, eine Reihe comparativer Untersuchtmgen des 
Carotispulses an Personen vorzunehmen, welche an Cephalalgie und 
cerebraler l~eurasthenie litten. Ieh babe dabei oft den Carotispuls 
bei Solchen, welehe galvaniseh behandelt werden mussten, beiderseits 
auffallend welch und schwaeh, mitunter sogar beinahe unffihlbar ~e- 
funden, w/thread er bei Anderen~ bei denen eine gfinstige Wirkung 
des faradisehen Stromes beobaehtet wurde, heftig klopfend und hart 
anzuffihlen war. We abet ein ausgebreiteter p. R. im Gehirn besteht, 
wird das Verh~ltniss vollst~ndig umgekehrt, und der Zustand des 
0arotispulses ganz irref/i!arend. Ich liess reich anfangs aug Mangel 
an etwas Besserem yon dem Oharakter des Carotispulses in der Wahl 
der Stromesarten leiten, und mit best~indigem Erfolg*), bis ein Fall 
yon letztgenannter Beschaffenheit reich lehrte, vorsichtig zu sein. 
Sparer babe ich viele F~lle dieser Art gesehen. Un te r  s o l c h e n  
U m s t ~ n d e n  f a l l e n  d i e W i r k u n g e n  des A m y l n i t r i t s  n i e h t  mi t  
d e n e n  des f a r a d i s c h e n  S t r o m e s  z u s a m m e n .  _Tch vermuthe, 
dass jene Falle yon Hemieranie, welche eine klinische Mischform 
zwischen den beiden bekannten Hauptformen der Kranktteit bilden, 
einem partiellen p. R. ihre Eigenthfiralichkeiten verdanken. 

V a s o m o t o r i s c h e r  p. R. im G e h i r n  v e r a n l a s s t ,  d a s s  die 
f/Jr die O b l o n g a t a - B e h a n d l u n g  p o s i t i v e  S t r o m e s a r t  be im  
D u r c h l e i t e n  1. K. m a n c h m a l  n i e h t  e r t r a g e n  wird.  

Aus meinen bisher gemachte~l Erfahrungen ergeben sieh folgende 
Regeln : 

a) Auf 5,ussere Zeichen wie Farbe und Temperatur des Gesiehts, 
Pnpillenweite, Enge der Lidspalte, Eingestmkensein des Augapfels, 
Charakter des Carotispulses u. s. w. muss der Arzt, well sic keinen 
sicheren Aufsehluss fiber die CirculationsverMltnisse im Sch~tdel- 
innern geben, bei der Wahl der Stromesart keine besondere Riicksicht 
nehmen. 

b) Ebenso wenig darf er sich yon der Amylnitritprobe leiten 
lassen, ausser wenn der Patient nach der Einathmung deutliche Er- 
leichterung der Symptome versp~irt. 

c) Bei dem Versuch, dutch welchen der Arzt fiber die ffir die 

*) Die St~rke des Carotispulses br~ucht n~tfirlicheiweise nieht immer 
yon pathologischen V~rh~tnissen abzuhS~ngeno Dies muss doch dot Fall sein, 
we tier Puls gleichzeitig mit der Heilung dos Krankheitsfal[es in seinem Cha- 
rakter verS~ndert wird. - -  Sphygmogr~phische Messungen vorzunehmen habe 
ich leider nicht Gelegenheit geMbt. Zu praetischen Re.sultaten wordoa jodoch 
solche nich~ ffihren (wrgl. B oar c['s Versuche). 
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Behandlnng des Gehirns geeignete Stromesart Auskunft zu erhalten 
beabsicht, ist die Og.-Elektrisirung die allein zweckm~issige. 

Wi~hrend ein reflexogener Zustand in den Spinalganglien seinen 
Einfluss in c e n t r i p e t a l e r  Richtung geltend machen kann oder viel- 
leicht immer geltend macht ,  scheint es sich mit den Ganglien des 
S y m p a t h i e u s  anders zu verhalten. Ich habe hie eine Cardialgie 
oder eine Stenocardie zu krankhaften Symptomen seitens der Cere- 
brospinalaxe Veranlassung geben sehen, ausser wenn die Krankheit 
in einem tieleren Leiden, z. B. einem .chronischen Catarrh des Ma- 
gens oder einem Herzfehler wm'zelte; dagegen ist es sehr gewOhn- 
lich, dass eine Neurasthenie secunditre Leiden der Oanglieu der 
inneren Organe hervorruft, und Angina pectoris, Cardialgie, Enteral- 
gieu. s. w. gehSren daher zum klinischen Bilde der genannten Krank- 
heit. A l l e  d i e se  n e r v 6 s e n L o c a l l e i d e n ,  s o w e i t  sie c e n t r a l e n  
U r s p r u n g s  s i n d ,  v e r s c h w i n d e n  o h n e b e s o n d e r e B e h a n d l u n g  
nu r  d u r c h  c e n t r a l e  E l e k t r i s i r u n g .  Sie werden aber sehneller 
beseitigt, wenn man zugleieh die respectiven Ganglien elektrisirt. Die 
Elektrisirung der Ganglien allein bringt dagegen nur einen vorfiber- 
gehenden Nutze,; die seeundare Nervenaffection stellt sich immer auf's 
Neae ein, yon dem fortdauernden centralen Impuls hervorgerufen. 

Bei der localen Elektrisirung der Ganglien muss man den Strom 
m6glichst direct durch das leidende Organ ]eiten, and nach Umstlin- 
den entweder mit der einen oder der anderen Stromesart elektrisiren, 
da  die G a n g l i e n  s ich  den S t r o m e s a r t e n  g e g e n f i b e r  e b e n s o  
v e r h a l t e n  wie  das  C e n t r a l o r g a n .  In einigen Fallen bemerkt 
man den p. R., in anderen nicht, weshalb die Art and Weise, auf 
welche die Centralorgane ftir die Stromesarten reagiren, nicht als 
Richtsehnur ffir die Behandlung der secund~iren Affectionen dienen 
kann. 

H~nfig giebt sieh ein centrales Leiden dutch c u t a n e  V a s o m o -  
t i o n s s t 6 r u n g e n  zu erkennen. Diese kOnnen am leichtesten an den 
Handen studirt werden. Oft bemerkt man blos eine geringe Tempe- 
raturver~tnderung, nur durch den Thermometer bemerkbar, in anderen 
werden auch die eharakteristischen Veranderungen der Hautfarbe 
beobaehtet. Auch in diesen F'~llen kommt p. R. vor. Nicht selten 
wird ein auffallendes Wechseln der Ph/inomene bemerkt, indem ein 
Gefasskrampf tempor~ir einer Gefiisserweiterung Platz macht und um- 
gekehrt. 

"v~'i,. sehen auch hieraus, dass die Temperatur der KSrperober- 
fl~che fiir die eentrale elektrische Behandlung keineswegs als Richt- 
sehnur dienen, some aueh, dass natfirlieh die yon N o t h n a g e l  zuerst 
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a~gewandte Sympathieus-Galvanisa/ion gegen eutanen GefS.sskrampf 
nur bedingulagsweise zur Anwendung kommen kann. 

Das Verm(igen des Kalte, auf refleetorisehem Wege die Blutge- 
f~tsse zu eontrahiren, ist bekannt. Falle yon Gef~tsskrampf in den 
Hiinden sind daber bei Wusehfrauen und anderen, welehe sieh mit 
Arbeit in kaltem Wasser befassen, keine Seltenheit. Es seheint aus 
meinen Beobaehtungen hervorzugehen, dass eentrale Neurosen, welehe 
dutch Ki~tte hervorgerufen werden, ebenfalls von Gefiisskrampf be- 
dingt sind. Indessen kann man duretl Ioeale Anwendung yon Ki~lte 
aueh F e r n w i r k u n g e n  yon e n t g e g e n g e s e t z t e r  N a t u r  hervor- 
bringen. So sind Eisumsehlage auf der Lendenwirbels~tule im Stande 
Conflux zu dem Uterus und den Ffissen hervorzubringen und die Tem- 
peratur in diesen zu erhShen. Zweifelsohne stehen wir bier einer 
Erseheinung yon p. R. gegeniiber. 

3. Die elektrische Neurose. 
ich habe wiederholt erfahren, dass, wenn man ein nicht nerv6ses 

Individuum l~ngere Zeit t~glich entweder durch die Og. oder das 
Cvm. elektrisirt~ a l l m a i i g  n e r v S s e  S y m p t o m e  e i n t r e t e n ,  am 
h~ufigsten Schlafiosigkeit, gedriickte Gelnfithsstimmung, Mattigkeit und 
abnorme Sensationen in den Gliedern. Bei fortgesetztem Elektrisiren 
nehmen diese Symptome schnell an Heftigkeit zu und verbieten die 
fernere Anwendung der Elektrieitiit. Nach dem AnfhSren mit der 
elektrischen Behandlung verschwinden sie im Laufe yon 3--5 Tagen. 
Diesel" kfinstlieh her~orgerufene krankhafte Zustand, weleher in der 
seehsten Woehe einzutre~en pflegt, giebt zu erkennen, dass das ge- 
sunde Nervensystem die Einwirkung des elektrisehen Stromes nicht 
auf die Liinge vertragt. 

Hierdurch bekommt man Klarheit fiber jene sonderbare ,,Ver- 
sehlimmerung r tier grankheits-Symptome, welehe bei eentraler 
Elektrisirung regelmlissig eintritt, wenu die Behandlung fiber eine 
bestimmte Zeit hinau..s - -  welehe fibrigens individuell versehieden 
i s t -  fortgesetzt wird, s e l b s t  wenn  im V o r a u s  b e d e u t e n d e  
B e s s e r u n g  o d e r  H e i l u n g  e r r e i e h t  is t ,  und welehe allen erfah- 
renen Elektrotherapeuten Veranlassung gegebe n hat, Pausen in den 
elektrisehen Curen anznrathen. 

Es ist kein vernfinftiger Grund vorhanden, weshalb man diese 
Versehlimmerung als eine Folge des Einflusses der Elektrieitat auf 
die krankhaff funetionirenden Ganglienzellen, welehe ihr Heihnittel 
gerade in jener Naturkraft haben, auffassen soil, da die Elektrieit~tt 
in diesem Falle gleichzeitig eine doppelte Wirkung, eine giinstige und 
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eine ungfinstige, auf jene Zellen austiben mfisste. Dies ist nicht wahr- 
scheinlich. Aueh verh~.lt es sich niclit so, dass der Strom erst den 
krankhaften Znstand beseitigt, und d a n n die jetzt normale Ganglienzelle 
in einen neuen pathologischen Zustand versetzt. Denn in dem Falle 
mfisste sich die dutch die ElektricitS~t hervorgerufene Verschlimmerung, 
welehe ich die e l e k t r i s c h e  1Neurose nennen will, nie einfinden 
kSnnen, ausser nach vorausgegangenem u der Krankheits- 
symptome, und sie wfirde im Falle, dass z. B. Heilung am Ende 
eines seehswSehentiichen Cursus eingetreten, eine ebenso lange Zeit 
zu ihrer Entwickelung erfordern. Oergleichen sieht man aber nicht. 
Die elektrische Neurose erscheint ohne Rticksicht auf stattgefundene 
Besserung und deren Grad, und man wird ihr Auftreten beinahe con- 
stant in der 5.--7. Woche bemerken*). Bei mehreren Kranken habe 
ich dieselbe sich entwickeln sehen, ohne class im Voraus eine Spur 
yon Besserung zu bemerken war; 3--5  Tage nach dem Einstellen der 
Behandlung trat indessen die Besserung ein, woraus hervorzugehen 
scheint, d a s s  s ich die e l e k t r i s c h e  N e u r o s e  g l e i e h z e i t i g  mi t  
de r  B e s s e r u n g  der  K r a n k h e i t  e n t w i c k e l t  h a b e n  muss t e .  

Die Saehe verhltlt sich woh| so, dass in keinem Falle alas gauze 
Centralnervensystem krank ist, das h e i s s t -  nach meiner Hypothese - -  
in keinem Falle der  ganze Vasomotionsapparat sich in einem pathologi- 
schen Zustand befindet. Man wiirde im en~gegengesetzten Fal[e gewiss 
viel ernsthaftere Symptome sehen. Der elelektrische Strom trifft unter 
dieser Yoraussetzung nicht nur kranke, sondern auch gesunde Gan- 
glienzellen, und muss in Folge dessert in doppelter Richtung wirken: 
gleiei~zeitig dass er, auf die kranken Zellen einwirkend, die Symp~ome 
der Krankheit verschwinden macht, muss er aueh zam Entstehen neuer 
pathologischer Erscheinusgen, weiche allerdings manchmal mit jenen 
conform sind, Veranlassung geben. 

Die elektrische Neurose fasse ich also als einen k(iusttich her- 
vorgebrachten pathologisehen Zustand auf, welcher mit der eigent- 
lichen Krankheit nichts zu schaffen hat, wie sehr er derselben, dem 
klinischen Symptomenbilde nach, auch in manchen Fallen gleichen 
mag. Er entwickelt sich unabhangig yon dieser Und nimmt zu, wah- 
rend die Krankheit abnimmt. Wenn dies einigermassen in demselben 
Massstab geschieht, so wird der Patient wahrend tier e!ektrisehen 
Cur keine Besserung spfiren, dagegen wird abet" in einem solchen 
Falle eine far ihn oft sehr tiberraschende Veranderung zum Bessern 

*) Bei einem meiner Patienten zeigte sie siol~ erst in tier 12. V~'oche, 
dauerte aber viel 15,nger als gewShnlich. 
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eintrcten, sobald die elekfrische Neurose verschwindet. Erst dann 
crf~thrt man, was durch die Behandlung gewonnen ist. Solche F~lle 
kommen nicht selten vor. 

D a r a u s r e s u l t i r t ,  d a s s m a n  e s s i c h z u r t ~ e g e l z u  m a c h e n  
h a t ,  ke in  p r o g n o s t i s c h e s  U r t h e i l  im g e g e b e n e n  F a l l e  vor  
V e r l a u f  e i n i g e r  T a g e  n a c h  b e e n d e t e m  C u r s u s  zu f~l len.  
])ann erst zeigt es sich nicht selten, ob sich der Fall fiir die centrale 
elektrisehe Behandlung eignet oder nicht*). 

Die elektrische Neurose verschwindet in der Regel ziemlich plStz- 
lich am Ende der angegebenen Zeit, und kann zuweilen recht unan- 
genehm sein, besonders wenn die Gemfithsstimmung leidet. Abet in 
F~llen yon cerebraler Neurasthenic (oder Kopfschmerz, oder Schwin- 
del, oder dergl.) mit p. R. yon der Oblongata aus, wo also secund~r 
angegriffene Hirncentren yon einer Stromesart beeinflusst werden, 
welche nicht ffir sic passt, gestalten sich die Ph~tnomene nicht selten 
anders. Die Heftigkeit der Symptorae nimmt wohl innerhalb der ge- 
w6hnlichen Termine ab, aber darnach tritt eine langsame Besserung 
ein, welehe ich bis zu drei Woehen und dar~ber babe dauern sehem 
Hier handelt es sieh um zweierlei Dinge. Die Verschlimmerung des 
Zustandes des Patienten gegen den Schluss des Cnrsus rfihrt n~mlich 
in dergleichen F~]len nicht nur yon dem Einfluss des Stromes auf 
die gesunden Ganglie~ze|len her, sondern auch yon seiner Einwirkung 
auf die Centren~ welche der Sitz des p. R. sind und folglich die ffir 
die Oblongata passende Stromesart nicht vertragen. Die Folge hier- 
yon ist natfirlich e ine  w i r k l i c h e  V e r c h l i m m e r u n g  der  e i g e n t -  
l i chen  K r a n k h e i t s s y m p t o m e ,  und diese geht mit tier Entwieke- 
lung der elektrischen Neurose Hand in Hand. W~hrend nun die 
letztere nach dam Einstellen der Behandlung mit der Elcktricit~t in 
einem normalen Zeitraum ganz verschwindet, verliert sich die erstere 
nur langsam~ geht aber gl/:ieklieher Weise in iedem Falle auch ganz 
vorfiber, sobald die Elektricit/~t die beabsichtigte Wirkung auf den 
prim~ren Krankheitssitz ausgefibt hat. 

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

*) Die Syrup tome tier e l~k t r i schen  N e u r o s e w e r d e n d u r c h A n -  
wendung  der anderen S t r o m e s a r t  gebesse r t .  Dadarch l~sst essich 
erld~ren, dass d.ie alternative Behandlung mit dem galvauischen uud dem fa- 
radischen Strom empfohlen wird. 
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Nicht jeder Fall mit Phi~nomenen des p. R. in den jenseits der 
Og. liegenden Centren verhi~lt sieh auf diese Weise der etektrischen 
Einwirkung gegenfiber. Es kommt hliufiger vor, dass der Strom keiue 
nachweislich schg~dliche Nebenwirkung auf  die secund~r crgriffenen 
Centren entfaltet. In diesen Fallen scheint der gtinstige Einfluss des 
Stromes auf das primer ergriffene Centrum and dadurch auf die 
secundlir ergriffenen Vasomotionsfoci nicht nut die d i r e c t e  Ein- 
wirkung auf diese zu paralysiren, sondern sogar einen ganz fiberwie- 
genden Effect auszufiben, Die einzeluen Centren scheinen ni~mlich 
eine hSchst ~erschiedene Empf~nglichkeir fiir den elektrischen Strom 
zu zeigen. Daher kann die Elektrisirung des Cvm. zuweilen augen- 
blicklich einen auf p. R. beruhenden Kopfschmerz beseitigen, unge- 
achtet die Oblongata dadurch yon der ffir dieselbe negative Stro- 
mesart getroffen wird. 

Ich habe einen Fall yon Melancholie mit Besessenheitswahn, 
Schlaflosigkeit 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 
schnel] durch Faradisation des Cvm. and Galvanisation der Og. ge- 
heilt. Die im A n f a n g  a n g e w a n d t e  g a i v a n i s c h e  B e h a n d l u n g  
d e s R i i c k e n m a r k s  r i e f  e ine  a c u t e V e r s c h l i m m e r u n g  h e r v o r .  
Die ~ieht igkei t  dieser Beobachtung ist einleuchtend, leh werde den 
Fall spliter ausffihrlicher besprechen. 

4. Die elektrodiagnostische Gesichtsfelduntersuchung. 
Wenn in einem gegebenen Falle die elektrisehen Stromesar~en 

weder augenblickliche Besserung noch Yerschlimmerung hervorru- 
fen, so steht der Arzt der Wahl der elektrischen Behandlungsweise 
rathlos gegen/iber, and sieht sich, wenn die Aetiologie ihm nicht zu- 
flillig einen sicheren Leitfaden giebt*), darauf beschrg.nkt, versuchs- 
weise zu verfahren. Dies ist abet aus mehreren nahe|iegenden Griin- 
den kein einladender Ausweg. 

Deshalb stellte ich mir schon frfih die Aufgabe, eine Methode 
zu finden, durch welche es mSglich ware, im Voraus die Wahl der 
Stromesart fiir den speciellen Fall zu bestimmen. Wie der Leser sich 
erinnern wird, sah R e m a k  dies fiir unmSglich an. Die Wichtigkeit 
der Aufgabe wurde mir natiirlich noch einleuehtender, als ieh die 

*) Ueber die Bede,~hlng der Aetiologie fiir die Wahl der Stromesarten 
spiiter. 

Archly f. Psychiatrie, XV. 2. Heft, 22  
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Gewissheit erhalten hatte, dass das Rfiekenmark in vielen F~llen die 
Behandlung mit einer anderen Stromesart erfordert als das Gehirn, 
und dass also Besserung odor u der cerebralen Sym- 
ptome dureh eine Stromesart keineswegs immer ffir die Behandlung 
des Rfickenmarks massgebend ist. 

Naeh mehreren fruehtlosen Versuchen kava ich zuletzt auf die 
reehte Spur. Ieh hatte n~mlich wiederholt bemerkt, class viele Pa- 
tienten, welche an eerebralen Symptomen, wie z. BI Kopfsehmerz, 
Hemieranie, Sehlaflosigkeit u. s. w. litten, dureh Elektrisirung mit 
der positiven Stromesart ein ihnen auffallendes, bisweilen yon einer 
Steigernng des SehvermOgens begleitetes H e l l e r -  nnd K i a r e r w e r -  
den vor  den s  wahrnahmen. Dieses Ph~nomen, welches ich 
vielfiiltig beobachtet babe, tritt in der Regel nnr bei der zum ersten 
Mal vorgenommenen Elektrisirung und keineswegs bei allen Patienten 
auf. Dieselben beschreiben die Yer~tndernng auf eine etwas versehie- 
done Weise. Einige geben an, dass es plStzlich im Zimmer heller 
werde, als tr~.te die Sonne aus einer Wolke hervotl, Andere, als ob 
gleichsam ein dfinner Schleier yon den Augen gezogen werde. 

Hiermit wird, wie oben erwi~hnt, bisweilen eine gleichzeitig eln- 
tretende Steigerung des Sehverm6gens beobaehtet*). 

Eine Reihe Gesichtsfeldmessungen, vorgenommen bei nerv6sen 
Patienten, gabon mir die Gewissheit, dass, was auch aus Beobach- 
tungen Anderer hervorgeht, das Gesichtsfeld unter dergleichen Zu- 
st~inden in verschiedenem Grade eingeschr~nkt sein kann, mitunter 
sogar bedeutend~ und (lass die p o s i t i v e  S t r o m e s a r t  das  Ge-  
s i c h t s f e l d  e r w e i t e r t ,  w ~ h r e n d  die n e g a t i v e  es beschr i~nkt  
(positive und negative Versehiebung der Gesiehtsfeldgrenze). Wenn 
die auf diese Weise kfinstlieh hervorgerufene Erweiterung bedeutend 
ist, bemerkt der Patient hlinfigst das erwlihnte Ph~nomen. 

Ieh habe die Untersuchungen fiber diesen Gegenstand seit Fe- 
bruar 1880 fortgesetzt und habe das Gesichtsfeld vermuthlieh ein 

*) Bei dan unten zu besproehenden perime~rischen Mossungen sah ich 
zaerst, class Patienten, welche vet der Eloktrisirang den cr sehwarzon 
Punkt am Perimeter nut undoutlich wahrnahmen, diesen naehhor 6fters seharf 
und deutlich begronzt sahen and seine unregelm~ssige Form genau besohrei- 
ben konnton. In wieweit dieso 8teigerung der Sehseh~rfe yon dam Einfluss 
dot Eloktricit~t auf dan liehtpercipirenden Apparat alloin odor zugleich attf 
die Aoeommodationsnerven bornht, will ioh anentsehiedon lasson. Jedenfalls 
babe ieh bei ~ourasthonikern h~uflg oine Starting tier Accommodation beob- 
aehtet, welehe duroh die elektrisehe Behandlung zugleieh mit dan iibrigen 
Krankhoitssymptomen bes~itigt wurdo. 
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Paar tausend Mal gemessen. Grossen Nutzen babe ich yon Unter- 
suchungen gehabt, die ich an mir  selbst habe vornehmen lassen, 
wiihrend ich im Laufe vorigen Jahres an Neurasthenie litt. Mein 
peripheres SehvermSgen ist niimlich sehr scharf und die Gesichts- 
feldgrenze beinahe linear, wedurch ich diese Grenze mit grosser Ge- 
nauigkeit bei der Perimetrie anzugeben vermag. 

Zu elektrodiagnostischem Zwecke eignet sich das Planperimeter 
am besten. AB und AC stellen die oberen Hiilften tines geraden und 

. /  

\ 

\ 

eines bogenfSrmigen Perimeters vor. 
AO ist die gerade Linie zwischen 
dem Centrum des Perimeters und 
der Pupille des Patienten. Eine Ver- 
sehiebung der Gesichtsfeldgrenze, 
welche auf den bogenfSrmigen Peri- 
meter zwischen a und b fltllt, wird 
auf den geraden zwischen c und d 
fallen, und kann, da die Entfernung 
zwischen c und d mehr als doppelt 
so gross ist ale zwischen a und b, 
auf dem Planperimeter leichter beob- 
aehtet werden. Letzteres ist ausser- 
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 yon 150 Otto. ira Quadrat. 
Den Mittelpunkt bildet eine runde, weisse Scheibe yon 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 aufgeh~ngt und kann naeh Bedarf gehoben oder 
gesenkt werden. Zur Befestigung des Kinnes des Patienten w~thrend 
des Messens dient ein vernickeltes Stativ, aus einem schweren schei- 
benfSrmigen Metallfuss bestehend, auf dessen oberster Flache ein 
verticales, 14 Ctm. hohes Rohr befestigt ist, oben mit einer starken 
Klemmschraube versehen und dazu bestimmt, ein anderes Rohr Yon 
geringerem Caliber aufzunehmen. Dieses, welches am obersten Ende 
den ffir das Kinn des Patienten bestimmten B/igel tragt, kann mit 
ttfilfe der  Schranbe in der den Umstanden nach passenden HShe be- 
festigt werden, Dieses Stativ steht auf einem Tisch vor der Peri- 
metertafel. Um den Kopf des Patienten in einer bestimmten Entfer- 
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nung yon der Tafel zu halten, bediene ich reich eines diinnen 30 Ctm. 
langen Ebenholzstabes, welcher an dem einen Ende einen kleinen 
vernickelten messingenen Bfigel triigt, dazu bestimmt, die l~asenwur- 
zel des Patienten zu umfassen, und dessert anderes Ende zu einer 
cireul~ren Vertiefnng auf der Tafel passt, nach aussen und etwas nach 
oben yore Centrum*). 

Mit Hfi|fe dieses Siabes und des vorher besehriebenen Metall- 
stativs wird man in den Stand gesetzt, dem Kopfe des Patienten eine 
unveritnderliehe Stellung der Tafel gegenfiher zu geben, deren Cen 
trum in der Horizontalebene dnrch die Pupille des Patienten liegen 
muss. Sorgt man daffir, dass das Stativ und der Tisch, auf welchem 
es steht, nicht verschoben werden, so wird der Kopf des Patienten 
bet jeder erneuerten Untersuchung dieselbe Stellung im Verh/~Itniss 
zur Perimetertafel einnehmen, wie bet der ersten, was nati~rlich bet 
diesen eomparativen Messungen unumgi~nglich nothwendig ist. Der 
Controle wegen benutze ieh einen weissen Faden, welcher horizontal 
zwischen zwei Stahlnadeln ausgespannt ist, die in der Tafel, jede auf 
ether Seite des Centrums, befestigt stud, und die Stellung der Appa- 
rate so reguliren, dass der Patient bei jeder Messung den Faden den 
sehwarzen Pnnkt in der Mitte der centralen Scheibe sehneiden sieht. 
Ein Fadenk reuz  ist, wie wit wetter unten sehen werden, nieht noth- 
wendig. Ferner muss der Patient aufgefordert werden, die l~asen- 
wurzel lest gegen dan horizontalen Stab zu lehnen. Dutch Beobaeh- 
tung dieser Vorsichtsmassregeln bewahrt sich, meinen Erfahrungen 
nach, der Untersueher vor 0bservationsfehlern, welche yon u 
rungen der Stellung des Kopfes herrfihren. : 

Da es yon grosset Wichtigkeit ist, dass dig Augen des Patienten 
wi~hrend des Messens nicht ermfiden, was um so viel leichter ge- 
sehieht, als viele nervOse Patienten an Asthenopie und einer eigen- 
thfimlichen Ermfidbarkeit der Netzhaut leiden, so muss jede Mes- 
sung in mSglichst kurzer Zeit beendigt warden. Ieh mzsse daher das 
Gesichtsfeld nur in einer Riehtufig, und dann wo mSglich aufw~rts; 
aus diesem Grunde brauche ich nur den h o r i z o n t a l e n  Corree- 
tionsfaden. Misst man in allen vier Richtnngen, so ermfidet: man die 
Angen des Patienten, und das Resultat wird naeh meinen' Erfahrungen 
nnriehtig und verwirrend. Man muss bedenken, dass die Messung 

drei  Mal nach einander vorgenommen werden muss, erst  v e t  der 

*) Eine solehe Yertiefung muss sowehl reohts wie links veto Centrum 
angebraoht soin, je naohdem man das linko odor das rochto Augo des Patten- 
ton zu untersuohon boabsichtigt. 
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elektrischen ]~inwirkung und dann nach jeder Application der beiden 
Stromesarten. Aufw~irts wird die Untersuchung am leiehtesten vor- 
genommen. Um zu verhindern, dass  der obere Orbitalrand i n  den 
Weg kommt, stellt man das dem Kinn des Patienten zur Stfitze die- 
nende Stativ etwas hoeh, so dass der Patient gezwungen" ist, den 
Hinterkopf etwas zu senken. Auf diese Weise wird alas, Profil in 
einem nach oben 0french ~ inke |  mit der verticalen Linie gebracht. 
Wiihrend des Messens, welches auf gew6hnliche Weise vorgenommen 
wird, muss man nieht versSnmen, den Stab mit der weissen Scheibe 
fleissig yon einer Seite zur anderen zu bewegen, da sogar Personen 
mit scharfem peripherem Sehverm5gen sonst sehwierig die yon der 
Scheibe ausgehenden weissen Lichtstrahlen mit der peripheren Zone 
der Retina auffassen. Ferner muss man es sich zur Regel machen, 
in keinem Falle die elektrisehe Gesichtsfelduntersuchung vorzuneh- 
men, ehe der Patient genfigend eingefibt ist*). 

I)as Messen sollte am liebsten bei Tageslieht und einigermassen 
klarem Wetter vorgenommen werden. Erst wird die Grenze des 
Gesiehtsfeldes bestimmt, dann nimmt man die Elektrisirung der Og. 
(nie 1. K., in Betracht mSglieher Reflexverh~ltnisse!) zwei Minuten 
mit der einen Stromesart vor, worauf das Messen wieder vorgenom- 
men wird; darnach elektrisirt man mit der anderen Stromesart, und 
untersacht jetzt zum dritten Mal das 6esichtsfeld. Das Resultat wird 
naeh jedem Messen notirt. 

Unten werden einige Beispiele aus meinem Protokoll mitgetheilt. 
S. bedeutet die Gesichtsfeldgrenze (aufwarts), G. die Gesiehtsfeld- 
grenze naeh vorgenommener galvanischer Einwirkung, F. dieselbe 
nach der Faradisation. Die Zahlen bezeichnen die Entfernung der 
Gesichtsfeldgrenze yon dem Centrum des Perimeters in Oentimetern 
gemess:en. 

1. D i e n s t m it d c h e n. 19 Jahro. l%urasthonio. 
S. 34. 
F. 36. 
G. 35. 

Fara.disch behandelt, 6 Woehen. Geheilt. 
2. Go lda rbe i to r .  42 Jahre. Cephalalgie. 

s. 4 o %  
F. 39. 
G. 45. AufhSren der Schmorzen; Hellerwerden vor den Augen; Zu- 

nahme tier Sehschitrfe. 

*) Dies ist um sO nothwendiger, als die Gesichtsfeldgrenze nach dor posi- 
tiven Verschiobung. manchmal erst spitt, z. B; nach 2 - -3  Tagen zuriickgeht. 
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Mib dem galvanischen Sh'om behandelt, sechs Woohen. Gehoil~. (Die 
S o h m o r z e n h S r t e n n a e h d o r e r s t o n E l e k t r i s i r u n g a u f u n d k e h r t e n  
n i o h t w i e d e r z u r i i o k .  Dauer  dor Krankhoi t  61/2 Jahr.) 

3. k r b e i t o r f r a u .  50 Jahre. Nettras~honio. 
S. 40. 
G. 40. 
F. 48. 

Faradisch behandolt in zwei sechswSchentlichen Cursen. Ann~hernd 
geheilt. 

4. Sohmied. 28 Jahre. Cephalalgie. 
S. 43. 
F. 50. AufhSren der Sohmerzen. 
G. 43. Sohmerzen kehren zuriick. 

Faradisch behandelt, 6 Wochen. Geheilt. 
5. Commis. 18 Jahre. Neurasthenie. 

S. 34 l/2. 
G. 301/2. 
F. 37I/e. ttellerwerden vet den hugen. 

Faradisoh behandelt in zwei Cursen. Gehoilt. 
6. F rau le in .  39 Jahre. Neurasthenie. 

S. 35. 
F. 32. 
G. 37. Klarer- und Hollerwerden vor den Augen. 

Galvanisch behandelC in zwei Cursen. Bedeutende Besserung. 
7. Hande l smann .  31 Jahre. Neurasthenie. 

8 .37 .  
F. 45. Klarer- und Hellerwerden vor don Augen. 
G. Unterlassen. 

Faradisch behandelt, 6 Woohon. Geheilt. 
8. Z immerme i s t e r .  29 Jahre. Neurasthenie. 

S. 41. 
G. 45. hufhSren der Kopfschmerzen. Klarerwerden vet den Augen. 
F. 44. 

Galvanisch behandelt, 6 Woohen. Beinahe geheilt. 
9. N~herin.  22 Jahre. u Cephalalgie. 

S. 38. 
F. 46. AufhSren dot Sohmerzen. Klarerwerden vor den Augen. 
G. 46. Schwindel tritt auf, dauert naoh der Elektrisirung fort. 

Faradisch behandelt, 3 Wochen. Geheilt. 
(Der Sehmerz  ve r schwand  nach der ers ten  E l e k t r i s i r u n g ,  

ohne spii ter  wieder zurf iekzukehren.)  
10. Arbe i t e r .  50 Jahre. Tabes mit seeund~ren cerebr. Symptomen. 

S. 35. 
G. 53. Hellerwerden vet den Augen. 
F. 31. huftreten yon Kopfsohmerzen und Sohwindel 
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Galvanisch behandelt durch die 0g. und 1. Rm. Keine Besserung. 
Bei eiaseitigon Affectionen (z. B. Hemicranio, centraler Trigominusneur- 

algie) habe ich immer eine Differenz der boiden Gesieh~sfelder gofunden, solbst 
wenn aueh keiae eigentliohe EinschrSnkung bestand. 

11. Frau. 29 Jahre. Linksseitigo Hemicranio. 
Linkes Auge : Rechtos Augo : 

S. 33 41 
F. 381/2 44 
G. 32 40 

~aeh der Faradisation AufhSren der Sehmerzen. Faradiseh behandelt, 
6 Woehen. Goheilt. :Naeh dora Schlusse des Cursus war zwischon dora Ge- 
sichtsfeld des l'oehten and linken Auges kein Untersehied bemerkbar. 

In einzelnen Fallen ruft die Elektrisirung keine Veranderung der 
Gesicbtsfeldgrenze hervor. Erneuerter Yersuch am nitchsten Tage 
oder spater fiihrt in der Regel zum Ziele. In ein Paar Fallen dieser 
Art, we ich versuchsweise zu einer Stromesart griff, welche sich bald 
als die negative erwies, zeigte es sieh, dass der erneuerte Versueh 
nach einer Woche Elektrisirung ein positives Resultat ergab. 

In einzelnen Fallen yon cerebraler Neurasthenie, Cephalalgie 
u. s. w. mit p. R. fiben die beiden Stromesarten nieht die gewiihn- 
liche entgegengesetzte Wirkung auf das Gesichtsfeld aus, s o n d e r n  
sie r u f e n  be ide  e n t w e d e r  p o s i t i v e  ode r  auch  n e g a t i v e  u  
s c h i e b u n g  der  G e s i c h t s f e l d g r e n z e  h e r v o r .  Im Ganzen habe 
ich drei solcher Falle beobachtet. 

12. Agent. 30 Jahre. Cerebraie Neurasthenic. 
S. 35. 
G. 371,/2. 
F. 48. 

Auf die Krankheitssymptome fibte die bei der Messung vorge- 
nommene Elektrisirung der Og. keine augenbliekliehe Wirkung aus, 
weder mit der einen, noch der anderen Stromesart. Dagegen rief 
die Faradisation durch die Schl~fe bedeutende Erleichterung hervor. 
Dies, in Yerbindung mit der heffigen Pulsation der Carotiden, veran- 
lasste reich, faradische Behandlung (durch die O g. und 1. K.) vorzu- 
nehmen, aber nach Verlauf yon acht Tagen war eine so bedeutende 
Yerschlimmerung eingetreten, dass ich zum galvanischen Strom greifen 
musste, welcher nun, dutch die Og. geffihrt, eine a u g e n b l i c k l i c h e  
gfinstige Wirkung hervorrief, und dutch dessen Gebrauch Pat. spater 
annahernd geheilt wurde. G l e i c h z e i t i g  n a h m  die P u l s a t i o n  de r  
C a r o t i d e n  in d e m s e l b e n  G r a d e  an g e f t i g k e i t  ab. 
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13, Dienstm~dohen.  22 Jahre alt. Cephalalgie. 

~3.M~rz. S. 35. 24. M~rz S. 35. 
F. 291/2. G. 331/2. 
F. 27. F. 311/2. 

29. l~l~rz. Rechtes Auge: Linkes Auge: 
S. 331/2. 32 l/2. 
F. 321/2. 3% 
G. 31. 30l/2 . 

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 u 
hervorriefen. Eine augenblickliehe Wirkung auf die subjeetiven Sym- 
ptome wurde hie bemerkt. Nach llinger vorgenommener Faradisa- 
tion wurde sie etwas besser. 

14. Der dritto Patient bin ich selbst. Bei den viclcn vorgenommenen 
Versuchen brachten beide Stromesarten constant Einschr~nkung des Gesichts- 
feldes horror, tibten ~ber hie eine augenblickiiche Wirkung auf die Krankheits- 
symptome aus. Ich wnrde durch faradische Behandlung geheilt; die e lek-  
t r i s c h e  ~ e u r o s e  daue r t eunge f i~h r  d re iWochen .  

Dieser letzte Umstand spricht daffir, dass p. R. in Gehirnpartien 
jenseits der Oblongata vorgelegen hat. Bei dam sub 12 erwahn- 
ten Patienten geht das Bestehen des p: R. deutlich genug aus der 
g/instigen Einwirkung des faradischen Stromes auf die Symptome bei 
Elektrisirung durch die Schl~ife hervor. Jedoch haben Erfahrungen, 
yon denen spi~ter die Rede sein vr mir vorziiglich die Ueberzeu- 
gung beigebracht, dass es sich in solchen Fallen, we beide Stromes- 
arten bei der Anwendung der Og.-Elektrisirung gleichartig auf das 
Gesichtsfeld einwirken, um einen p. R. handelt. 

~icht nnr Elektrisirung der Olongata, sondern auch des.Rficken- 
marks und der Cauda equina fiben, wie oben erwlihnt, den beschrie- 
benen Einfiuss auf das Gesichtsfeld aus. Wir  h a b e n  d a h e r  in de r  
e l e k t r i s c h e n  G e s i c h t s f e l d p r f i f u n g a u c h d a s M i t t e l ,  d ie  W a h l  
d e r  S t r o m e s a r t  zu t r e f f e n ,  w e l c h e  im g e g e b e n e n  F a l l e  f/ ir  
die B e h a n d l u n g  j e n e r  O r g a n e  d i e n l i c h  ist .  Dies ist in Be- 
tracht der erw~hnten prineipalen Bedeutung der spinalen Krankheits- 
zustitnde yon grSsster Wiehtigkeit. Verschiebung der Gesichtsfeld- 
grenze tritt ebenso schnell ein bei Elektrisirung des Rm. wie der 
O g.,  und in ebenso grossem Grade. Bei einem Patienten habe ich 
sogar eine Erweiterung yon 19 Ctm. gesehen. Hellerwerden vor den 
Augen wird auch beobachtet. 

Der unterste Theil des Halsmarks oder die Cervicalanschwellung 
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seheint bet dieser Untersuehung in Betraeht zu kommen, Doeh daft 
die Elektrisirung hie auf der Halswirbelsaule vorgenommen werdeu, 
sondern welter unten in der 4. Dorsalwirbelregion. Die andere Elek- 
trode wird auf das Manubrium des Brustbeins gesetzt. Bet Elektrisi- 
rung welter nach oben wird n~.mlieh die Oblongata yon peripheren 
StrombSgen getroffen, and in solchen Fallen, wo der spinale Krank- 
heitsprocess zu p. R. in der Oblongata Veranlassung gegeben hat, 
bemerkt man dann bisweilen, dass beide Stromesarten einen gleich- 
artigen Einfiuss auf das Gesichtsfeld austiben, indem sic beide ent- 
weder eine positive oder eine negative Verschiebung der Gesichtsfeld- 
grenze hervorrufen. D a r a u f  h a b e  ich oben  h i n g e w i e s e n .  Ich 
vermuthe, dass in einem solehen Falle tier spinale Vasomotionsappa- 
rat flit die eine Stromesart vorzugsweise empfanglich ist, das Oblon- 
gatacentrum dagegen fiir die andere. 

In einem Falle yon universeller Neurasthenie mit p. R. in der 
Oblongata nahm ieh die Elektrisirung sehr hoch oben, in der 4. bis 
5. Nackenwirbelregion vor und brachte dadurch eta gauz irreleitendes 
Resultat hervor, indem die beabsiehtigte Rfickenmarksprobe in der 
That eine nur mit Rficksieht auf die Stelle der elektrischen Ein- 
wirkung modificirte Oblongataprobe wurde. Dass der Vasomotions- 
Apparat im Cer~icalmark hierunter auch yore Strome getroffen 
wurde, lfisst sich nieht bezweifeln, wenn aber die Probe nichtsdesto- 
weniger eine reine 0blongataprobe war, so muss man dies wahr- 
seheinlich der besonderen Empfangliehkeit des 0blongatacentrums ffir 
die direete elektrische l~inwirkung znsehreiben. Diese Beobaehtung 
lasst reich vermuthen, dass mSglieherweise unter gegebenen Bedin- 
gungeu auch die Oblongataprobe irreleitend werden kann. 

Auch bet Elektrisirung der Cauda equina erleidet, wie oben an- 
geffihrt, das Gesichtsfeld die beschriebenen Veranderungen. Es sind 
aller Wahrscheinkeit naeh die Spinalganglien, welche dabei in Be- 
Betracht kommen. In jenem vorher besproehenen Faile, wo ein pa- 
thologischer Zustand in der Cauda die Entwiekelung yon spinalen 
Symptomen veranlasst hatte, rief die Galvanisation dureh das Sacrum 
eine Gesichtsfelderweiterung hervor. Dieselbe war aueh eine Folge 
der Faradisation des Cvm. In der Region des Cerviealmarks liegen 
die Spinalgangiien demsetben zu nahe, um eine isolirte elektrisehe 
Einwirkung mSgiieh zumachen. Die F01ge davon  is t ,  dass  man 
im g e g e b e n e n F a l l e  e n t w e d e r  ein g a n z i r r e l e i t e n d e s R e s u l -  
t a t  yon der  e l e k t r i s c h e n  G e s i c h t s f e l d u n t e r s u c h u n g  erh/ i l t ,  
o d e r  auch  e ine  g l e i c h a r t i g e  W i r k u n g  de r  b e i d e n  S t r o m e s -  
a r t e n .  
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Das Gesiehtsfeld wird ferner dureh Elektrisirung de r  H a u t  beein- 
flusst (wenn man z. B. beide Elektroden auf die Radialseite des einen 
Vorderarms setzt). Mitunter entfaltet der Strom bei dieser Art yon 
Einwirkung einen auffallenden Effect auf die Netzhaut. In den Fallen 
yon Neurasthenie, welehe ieh perimetriscb auf diese Weise untersucht 
babe, hat es sich - -  zufi~llig odor nicht -- gezeigt, dass die ffir die 
centrale Behandlung geeignete Stromesart auch die war, welche dutch 
Einwirkung auf die ttaut des Vorderarms Gesichtsfelderweiterung her- 
vorrief. In solchen Fallen, we Rfickenmark und Gehirn mit respectiv 
verschiedener Stromesart behandelt werden mussten, warde Gesichtsfeld- 
erweiterung bei Einwirkung auf die Haut dutch die Stromesart her- 
vorgerufen, welche ffir die Oblongatabehandlung die geeignete war. 
Wenn es sich hier um ein zum Vorsehein kommendes Gesetz handelt, 
worfiber ieh reich noch gar nicht mit Bestimmtheit auszuspreehen 
wage, wird diese Untersuehangsweise in solchen Fiillen yon cerebra- 
lea Neurosen, we die gewShnliche elektrodiagnostische Gesiehtsfeld- 
untersuchung kein indicatorisches Resultat giebt, praetisehe Bedeu- 
tung gewinnen*). 

In einem Falle yon Cephalalgie, we Faradisatiou der Og. Auf- 
h6ren der Schmerzen und Gesichtsfelderweiterung mit 8 Ctm. hervor- 
rief, brachte Einathmen yon Amylnitrit genau dasselbe Resultat her- 
vet. In theoretischer Itinsieht scheint diese Erfahrung yon Interesse 
sein zu miissen. Ieh babe fibrigens Untersuchungen fiber diesen Ge- 
genstand nieht forigesetzt. 

Beim Erscheinea der elektrischen Neurose tritt in den meisten 
F~dlen ein vollstandiger Umschlag in der Einwirkung der beiden 
Stromesarten auf das 6esichtsfeld ein, indem die positive Stromesart 
jetzt Einschrankung, die negative dagegen Erweiterung hervorruft. 

15. F rau le in .  49 Jahre air. gochtsseitigo Hemicranie. 
13. Pebruar 1880. lteehtos Auge: Linkes Augo- 

S. 22. 301/2 
a. 24. 48 
F. 21. 35. 

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

*) \u die Eloktricit[~ durch die Cardia g~leitot, we also ausser 
dor Haut auoh sympathische l%rvon]~noten veto Strome gotroffon wurden, so 
iibten die Stromesarton mituntor eine gleichartige Wirkung auf das Gesichts- 
fold aus. 

**) Interossan~ ist in diesem Falle die bedou~ende positive Verschiebung 
der GesichtsfeldgroJ'.z~ auf das dora Sitz dot Homieranio n ic h t entsprechende 
Auge. 
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ptome der elektrischen Versehlimmerung ein. 
Resultat: 

27. Marz. Reehtes Ange: 
S. 301/2 
G. 28~/2 
F. 31. 

Erneute Probe gab %lgendes 

Linkos s 
45. 
43. 
48. 

Dieses merkwfirdige Ph~inomen wird man gewiss in allen Fallen 
beobachten, wenn man nur die elektrische Behandlung hinlanglich 
lange Zeit fortsetzt. 

Manchmal bemerkt man gleichfalls wahrend der Entwiekelung 
der elektrischen Neurose zunehmende Einschriinkung des Gesiehtsfel- 
des, nachdem frfiher Erweiterung beobachtet war. 

Der Einfiuss der Stromesarten auf das Gesichtsfeld bleibt der- 
selbe, wenn man im u die Iris im erweiterten Zustand mit Hfilfe 
des Atropins fixirt hat. 

Dies ist, was ich in der Kfirze fiber die elektrodiagnostische 
Gesichtsfelduntersuehung mitzutheilen weiss*). Der Leser wird ohne 
Fingerzeig eingesehen haben, dass sie als indicatorische Methode neben 
ihren Vorzfigen wesentliehe Mi~ngel hat. Sie lltsst sich bei Kindern, 
sowie bei Choreakranken schwerlich vornehmen, und ist bei denen 
unm6glich, welche an wesentlichen Anomalien des Gesichts und Ge- 
hSrs leiden. Bei Geistesschwachen wird man sie nur nnter gewissen 
Bedingungen anwenden k6nnen. Endlich ist ist bei einzelnen Perso- 
nen die periphere Sehschi~rfe so nnsicher, wlthrend bei anderen die 
Retina so leicht ermfidet, dass das Resultat ein negatives ist, und 
wenn ich reich nicht irre, so giebt es Individuen, bei denen sich die 
Gesichtsfeldgrenze in einem fortwahrenden und auffallend schnellen 
Schwanken mit sogar ganz bedeutenden Excnrsionen befindet. Ferner 
wird in solchen Fgllen, we ein refiexogener Zustand der cervicalen 
Spinalganglien einen krankhaften Zustand des Rfiekenmarks hervor- 
gerufen hat, das Resultat der Untersuchung unsicher oder irreleitend. 
Der Arzt befindet sich in allen diesen Fallen in der unangenehmen 
Lage, curmassige Versuehe mit einer bestimmten Stromesart anstellen 
zu mtissen, ira Fall ihm die augenblickliche Wirkung tier Stro- 
mesarten oder die Aetiologie keine Anweisung giebt. Der Hauptein- 
wurf, den meiner Auffassung nach die Wissensehaft gegen diese Un- 
tersuchungsmethode zu machen berechtigt ware, ist und bleibt indessen 

*) Hinzufiigen muss ioh doeh noah, dass der prim~re, tier sesund~ro 
and der magnetisehe Inductionsstrom im gegebenen Falle dieselben Wirkun- 
gen auf das Gesiehtsfeld ausfiben, und dass ihre therapeutischen Wirkungen 
ebenfalls dieselben sind. 
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ihr Mangel an objectiver Zuverli~ssigkeit. Der Arzt vermag die An- 
gabon der zu untersuchenden Person nieht zu controliren. Dutch 
hinreiehende Eintibung der Patienten wird er sich fibrigens in den 
meisten Fallen gegen Fehlgriffe dieses Ursprungs verwahren, und der- 
jenige, welcher sich erst in die Technik der Untersuchungsmethode 
hineinversetzt h a t -  dies erfordert iibrigens Bedingungen, welche 
nicht Jedermann gegeben sind -- wird auf der anderen Seite schnell 
ihre u erkennen. 

5. Die Wirkungen der Stromesarten bei Elektrisirung des Hautorgans. 
In einem Falle yon rechtsseitiger cerebraler Hemianttsthesie und 

Hemiparese, Abnahme der Sehseh~irfe und des Geschmaeksinns auf 
derselben Seite und Tremor. im Iinken Arm brachte J. G r a s s e t * )  
eine augenblickliche end ausgesprochene g~instige Wirkung auf die 
Krankheitssymptome durch krliftige Faradisation sowohl des an~isthe: 
tisch rechten wie auch des nicht anasthetisch linken u 
hervor. Besserung dauernd. Gleichfalls sah Vulpian**)  cerebrale 
Hemian~sthesien yon versehiedenartigem U r s p r u n g -  der Verfasser 
nennt ausser Bleivergiftung aueh Apoplexie und H e r d l a s i o n -  dnrch 
faradisches Pinseln einer kleinen begrenzten Hautpartie, am besten 
an den Oberextremitaten verschwinden. Aus diesen und einer Menge 
gleichartiger Beobachtungen geht mit Bestimmtheit hervor, dass der 
faradische $trom, indem er auf die centripetalen Nervenleitungen 
und deren periphere Anfangsorgane einwirkt, eingreifende patholo- 
gische StSrnngen des Centralnervensystems zu beseitigen vermag***). 

In dem neurologischen Centralblatt f~r 1882, ~o. 1 und 2, hat 
Th. R n m p f  einen Aufsatz verSffentlieht, woraus hervorgeht, dass 
faradisches Pinseln tier Hautoberfl~che einen heilenden Einfluss auf 
die Riickenmarksschwindsueht aus/iben kann. Schon mebrere Monate 
vor tier YerSffentlichung dieses Aufsatzes hatte ich, yon denselben 
Ansiehten geleitet, und speciell in Betracht auf Moritz M e y e r ' s  bei- 
nahe in Vergessenheit gerathene Beoachtung, angefangen, Versuche 
fiber den Einfluss der peripheren Faradisation auf die Tabes anzu- 
stellen. Bei zwei Patienten, deren Krankengeschiehten ausfiihrlieh 
anderswo mitgetheilt sind-~), wurden durch Faradisation der Haut 
des einen u in einer Pattie, welche tier Gr6sse der Elek- 

*) Archiv de physiol, norm. +t pathol. 1876. p. 765. 
**) u  Jahrosbericht 1879. p. 473. 

***) Dio Wahl der Stelle auf tier ttautoborfliiohe, wo tier Strom angebraeht 
wird, ist nioht gleiehgiiltig. So aueh Vulpian. 

t) Norsk Magazin f. Lagevid. 1883. ft. 3. C. Engolskji in:  Poriphor 
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trodenoberfl~che entsprach, w~hrend die andere cy|inderfSrmige E|ek- 
trode in der geschlossenen gleichnamigen Hand gehalten wurde~ die 
fiberraschendsten augenblicklichen Wirkungen hervorgerufen. Bei dam 
einen Patienten (dessen Krankheitsdiagnose fibrigens zweifelhaft ist), 
wurden bei jeder Elektrisirung die lancinirenden Schmerzen nicht nur 
in dem elektrisirten, sondern auch in dem nicht elektrisirten Arm 
und in den beiden Unterextremitg~ten beseitigt~ und eine in diesen 
vorhandene motorische L~hmung wurde im Laufe yon einigen Tagen 
voltst~ndig gehoben. Bei dem anderen Patienten, einem unzweifel- 
haften Tabiker, wurden gleichfalls bei jeder Elektrisiru, g die heftigen 
Schmerzen in den beiden Unterextremit~ten und im Unterleibe besei- 
tigt, und damit zugleich eine yon abnorm erhShten I-Iautreflexen be- 
gleitete Hyperg.sthesie der Rfickenhaut. 

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

Diesebe a u g e n b l i c k l i c h e  Wirkung auf die K r a n k h e i t s -  
symptome,  welche e i n e F o l g e  d e r F a r a d i s a t i o n  war, wurde 
auch d u t c h  die Anwendung des ga lvan i s chen  Stromes er- 
ziel t ,  und alas Resu l t a t  war dasse tbe ,  ob ich Vol ta ' sehe  
A l t e r n a t i v e n b e n u t z t e o d e r d e n r n h i g f l i e s s e n d e n  S t r o m m i t  
Yermeidung  des Oeffnungs-  u n d S c h l i e s s u n g s s c h l a g e s  und 
so moder i r t ,  dass  der P a t i e n t  ihn n ieh t  ffihlte. 

Fe rne r  r ief  E in re ibung  d e r F l e x i o n s s s e i t e  des Vorder- 
arms mit SenfSl ode rB/ i r s t en  und Reiben der Haut  dessel-  
ben 9.hniiche augenb l i ck l i che  Wi rkungen  hervor  wie der 
e l e k t r i s e h e  Strom. 

Aehnliche Erfahrungen habe ich sparer auch gemacht mit Ver- 
suchen bei Patienten, welche an ~eurasthenie litten. Sie stimmen, 
wie man sieht, mit den Resultaten der physiologischen Experimental- 
versuche mit Anwendung verschiedenartiger Reizmittel auf dig sensi- 
tiven Nervenleitungen iiberein, indem der Ef fec t  derselbe is t ,  
ohne Rficksicht  auf die Art und Natur  des Reizmit te ls .  

In Bezug auf die obigen Beobachtungen kann kein Zweifel ob- 
walten, dass die Elektricitlit wahre  Re izwi rkungen  hervorzurufen 
im Stande ist, und dass dabei  die u n g l e i c h a r t i g e  Wirkungs-  
weise d e r S t r n m e s a r t e n  n ich t  zumVorsehe in  kommt. Wenn 
wir aber jede Heilwirkung auf die pathologischen Zusti~nde des Cen- 
tralnervensystems, welehe dureh Elektrisirung der Haut erzielt wer- 

Behandling af Tubes. (Vortrag, gehalten in tier Si~zung tier medic. Gesell- 
schMt am 5. April 1882.) 
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den kann, einfach als elne Wirkung des Re izes  erklliren wollten~ 
dtirfte ein solcher Schluss sich doch am Ende als voreilig erweisen. 
Denn, wie der Leser sich erinnern wird, fiben die beiden Stromes- 
arten bei Einwirkung auf das Hautorgan einen ungleichartigen Effect 
auf die ~ e t z h a u t  aus. Dass dies yon besonderer Bedeutung sein 
muss, sah ich frfih ein. Aus meinen j~ingsten, noch nicht beendig- 
ten Untersuchungen geht es auch in der That hervor, dass  die bei-  
den S t r o m e s a r t e n  bei  A p p l i c a t i o n  auf  die H au t  in gege -  
b e n e m F a l l e d a s V e r m S g e n  h a b e n ~ W i r k u n g e n v o n r e s p ,  eut-  
g e g e n g e s e t z t e r  N a t u r  h e r v o r z u b r i n g e n .  Die Elektricitat scheint 
sich demnach auf eine verschiedene Weise verhalteu zu kSnnen, je 
nachdem sie hanptsachlich entweder die c e n t r i p e t a l e n  N e r v e n -  
l e i t u n g e n  oder das  H a u t o r g a n  als so l ches  beeinflusst. Es er- 
5ffnet sich bier ffir unsere Beobachtung ein neues Feld, auf welchem 
wir die Gesetze der peripheren Elektrisirung entdeeken werden. Ueber 
diesen Gegenstand mehr in der zweiten und dritten Abtheilung diescs 
Aufsatzes. Jetzt kann ich nut sagen~ was schou aus Obigem als 
Hauptresultat hervorgeht, dass  der e l e k t r i s c h e  S t r o m  bei  A p p l i -  
c a t i o n  auf  das H a u t o r g a n  s o w o h l  g e m e i n e  R e i z w i r k u n g e n  
wie s p e c i f i s c h e  R e f e x w i r k u n g e n  h e r v o r z u r u f e n  im S t a n d e  
ist.  Oh aber die eigentlichen HeilresuItate in dem einen Falle nnr 
yon dem erregenden, in dem anderen nur yon dem specifischen Ein- 
fluss des Stromes eine Folge sind, oder ob in dem einen Falle beide 
Arten yon Wirkungen als Summe das Heilresultat hervorbringen, 
wahrend sie sich in dem anderen gegenseitig paralysiren, je nachdem 
man die positive oder die negative Stromesart angewendet hat, dies 
sind Fragen, welche ich gegenwi~rtig 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 Rficksicht auf das Tf i rck ' sche  Expe- 
riment und U r b a n t s c h i t s c h ' s  Beobachtung in neuerer Zeit, dass 
Reizung der Trigeminuszweige das Sehvermiigen erh0hen kann, kam 
mir dieses Resultat keineswegs unerwartet. 

1Nach meinen bisher gemachten Erfahrungen kann diese periphere 
Elektrisirung nut in seltneren Fallen mit u vorgenommen werden, 
in der ]~egel nur in solchen, wo die centrale Elektdsirnng sich nicht 
wirksam zeigt. Sie kann dutch Anwendung wahrend langerer Zeit an 
Wirkung verlieren und dem Anschein nach ganz indifferent werden; 
in solchen Fallen hat es sich yon keinem 5Tutzen gezeigt, zeitweilig 
mit der Behandlung aufzuhSren oder zu der anderen Stromesart 
zu greifen. 



Die ungleiehartige therapeutisehe Wirkungsweise etc. 35i 

Eine Kritik fiber die sehablonenmSssige Anwendung der elek- 
t r i s ehen  BSder und der sogenannten a l lgemeinen  E lek t r i s i -  
rung hinzuzuffigen, halte ich nach den mitgetheilten Beobachtungen 
ffir fiberflfissig. 

6. Die Bedeutung der fitiologischen Momente fiir die Wahl der Stro- 
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 Mfihle geschlafen 
hatte. Er erwachte "~ollsti~ndig geistesschwach. Ich fand seine 
Hiinde und den grSss ten  Thei l  der Vorderarme cyano t i seh  

u n d  ka l t  wie bei e iner  Leiehe,  ungeach t e t  der P a t i e n t  be- 
s t and ig  im Bette lag. 

Die Kalte dfirfte in unserem nSrdlicheu Klima eine hliufigere 
Ursache ~on Geisteskrankheiten sein, als man bis jetzt geahnt. Je- 
denfalls ist sie meinen Erfahrungen naeh eine der hliufigsten Ursaehen 
der Nervenschw~iche. Einige der sehlimmsten Fiille dieser Krankheit, 
welche ieh behandelt babe, verdanken nachweislieh der Kiilte ihr 
Entstehen. Bald hatte fibertriebenes Baden in kaltem Wasser oder 
Schlafen in ungewiirmten Betten, oder Liegen im Schnee, oder Reisen 
wiihrend der Winterzeit in un~-erhi~ltnissmassig dfinner Bekleidung 
(haupts~tchlich des Kopfes!), bald kalte Zugluft oder Arbeit mit eis- 
kalten Materialien die Krankheit hervorgerufen. Alle diese Fal le ,  
deren Anzahl unverhl i l tn issmi iss ig  gross ist ,  haben Be- 
hand lung  mit dem fa rad i schen  Strom e r fo rde r t  und alle 
sind g e h e i l t  worden,  meis tens  im Laufe eines einzigen 
Cursus. 

Aueh der Einfluss einer zu hohen Temperatur ist, wie bekannt, 
im Stande, krankhafte StOrungen des Centralnervensystems hervorzu- 
rufen. Popoff  fief dutch Ueberheizung lebender Thiere Hyperi~mie 
des Gehirns "and Blutungen der Meningen und Gehirnsubstanz her- 
vor*). Nach Beard kann Sonnenstich ~Neurasthenie als Naehkrank- 
heir hinterlassen**). Selbst babe ich zwei Fiille yon Neurasthenic 
behandelt, wovon jedenfalls der eine unzweifelhaft dem Einfluss der 
Hitze zugeschrieben werden musste. Es betraf derselbe einen jungen 
Mann, weleher~ in einem Korbe hiingend und mit dem Anstreiehen einer 

*) Neurol. Centralblatt 1882. No. 3. p. 60. 
**) Beard-Nelsser, Die Nervenschw~iohe etc. Leipzig 1881. p, 67. 
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Mauer b6schaftigt, mehrere Tage lang den Strahlen der brennenden 
Julisonne ausgesetztgewesenwar.  B e i d e F ~ i l l e  m u s s t e n m i t  dem 
g a l v a n l s e h e n  S t r o m  b e h a n d e l t  werden .  Man wird vielleicht 
einwenden, dass zwei F~lle nieht viel beweisen, lch gebe dies zu. 
D~rfte aber die Zahl an und ffir sich nicht am Ende ziernlich i r re -  
levant sein, we yon dem Einfluss einer Naturkraft die Rede ist, yon 
welcher man, caeteris paribus, schwerlich annehmen kann, dass sie 
bei verschiedenen Individuen Wirkungen yon in solchem Grade ver- 
schiedenartiger Natur hervorruft, dass es zur Behandlung der dutch 
sie hervorgerufenen kliniscb uniformen Krankheitszust~nde Mittel yon 
ganz entgegengesetzter Wirknngsweise erfordern sollte? Auch kern- 
men hier meine Erfahrungen hinsichtlich tier durch die K~tlte her- 
~orgerufenen Neurosen in Betracht. 

Mit dem oben Mitgetheilten stimmen fcdgende Erfattrungen fiberein: 
F~.lle yon N e u r o s e n ,  w e l c h e  d u t c h  K a l t w a s s e r b e h a n d -  

l u n g  v e r s c h l i m m e r t o d e r  d u r c b T h e r m o t b e r a p i e  v e r b e s s e r t  
w u r d e n ,  m u s s t e n  mi t  dem f a r a d i s e h e n  S t r o m  b e h a u d e l t  
w e r d e n ,  w a h r e n d  F a l l e ,  w e l e h e  s ich e n t g e g e n g e s e t z t  v e r -  
h i e l t e n ,  g a l v a n i s c h e  B e h a n d l u n g  e r f o r d e r t e n .  

U m g e k e h r t  s o l l t e  n a t f i r l i c h  die R e a c t i o n  des  E i n z e l -  
f a l l e s  den e l e k t r i s c h e n  S t r o m e s a r t e n  g e g e n / i b e r  e ine  An-  
w e i s u n g  zu d e s s e n  B e h a n d l u n g  e n t w e d e r  mi t  k a l t e n  o d e r  
w a r m e n  B ~ d e r n  geben .  Das Eine folgt gerade aus dem Anderen 
und wird yon meinen, in dieser Hinsicht ~ibrigens. sparlichen, Erfah- 
rungen best~tigt*). 

Das  k a l t e  wie alas w a r m e  W a s s e r  k a n n ,  i n d e m  es a u f  
die H a u t  e i n w i r k t ,  - -  zu w e l c h e m  Z w e c k e  ieh m e i n e  Ver- 
s u c h s p e r s o n e n * * )  i h r e  H~tnde his f i be r ' s  H a n d g e l e n k  ffinf 
Minu ten  l a n g  im W a s s e r  h a l t e n  l i e s s , - -  e ine  b e d e u t e n d e  
V e r s c h i e b u n g  d e r G e s i e h t s f e l d g r e n z e  h e r v o r r u f e n .  Bei den 
yen mir untersuchten Personen brachte alas 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 yon 20 Ctm. hervor, die gr~sste, die ich bisher beob- 
achte babe. 

*) In solchen F~itlen, we die Elektrotherapie nichts ausrichtete, habe ich 
bisher auch keinen Nutzen von B~dern gesehen. 

**) S~mmtliche waren Pationten, wolche an Krankhei~en des Centralner- 
vensystems litten. 
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Ieh habe  : ferner  die  E r f a h r u n g  g e m a e h t ,  das s  Fi~lle yon 
N e u r o s e n ,  we l che  du rch  d e p r i m i r e n d e  G e m ~ i t h s b e w e g u n g e n ,  
wie z. B. S c h r e c k ,  T r a u e r ,  K u m m e r  und derg l ,  h e r v o r g e r u -  
fen w a r e n ,  B e h a n d l u n g  mi t  dem f a r a d i s c h e n  S t r o m  e r f o r -  
d e r t e n .  

D a s s e l b e  mar d e r F a l l  mi t  d r e i F i ~ l l e n  yon  c h r o n i s c h e r  
T a b a k v e r g i f t u n g ,  woven zwei geheilt wurden und der dritte we- 
sentlich gebessert, obgleich der Patient genSthigt war, die Cur abzu- 
brechen. Auch iibte der Strom auf die subjectiven Krankheitssym- 

ptome dieser drei Patienten einen a u g e n b l i c k l i c h e n  gtinstigen 
Einfiuss aus. 

D a g e g e n  haben  die FMle ,  we l che  d u r c h U e b e r a n s t r e n -  
g u n g ,  e n t w e d e r  d e s G e h i r n s  ode r  des M a s k e l s y s t e m s ,  o d e r  
a u c h  d u r c h  f o r c i r t e s  Wachen  h e r v o r g e r u f e n  w a r e n ,  i m m e r  
B e h a n d t u n g  mit  dem g a i v a n i s e h e n  S t r o m  e r f o r d e r t .  

Mit Riicksicht auf alle diese Beobachtungen, glaube ieh anneh- 
men zu mtissen, dass die Aetiologie indicatorische.Bedeutung hat, and 
zwar nicht nur ffir die Elektrotherapie, sondern auch fiir die Balneo- 
therapie. 

Ueber den bestimmenden Einfiuss der urslichlichen Momente habe 
ieh persSnliche Erfahrang. 

Vor fiinf Jahren wurde ich durch forcirtes Studiren, welches mir 
wi~hrend sechs Monate keine Zeit zum nothwendigen Schlaf erlaubte, 
yon Symptomen cerebrater •eurasthenie angegriffen, welche sich 

.durch gedrfiekte Gemfithsstimmung, Schwindel, Ohrenklingen und 
anfallsweise auftretende hemicranische Schmerzen in der rechten Kopf- 
hiiifte ~usserten. Ich griff zum gabanischen Strom - -  zu der Zeit 
hatte ich keine Idee ~'on der Effectdifferenz der Stromesarten - -  und 
behandelte reich damit (Sy. und I. K.) fiinf Wochen lang einmal tag- 
lich. B e i j e d e r  A p p l i c a t i o n  s c h w a n d e n  die h e m i c r a n i s c h e n  
Schm er zen, wenn sie zufalligerweise dawaren,und ich ftihlte reich naeh 

dem Verlauf der 5 Wochen in jeder Hinsicht restituirt. Drei Jahre spiiter 
wurde ich wieder "~on neurasthenischen Symptomen ergriffen, welche 
sich unter der bestlindigen Einwirkung ernster Besorgnisse entwickel- 
ten, und nach und naeh eine bedeutende Intensifier erreichten. Von 
cerebraler Ueberanstrengung konnte diesmal nicht die Rede sein. Die 
Gesichtsfeldprobe ga b durch Elektrisirung der Oblongata kein erli~u. 
terndes Resultat*), dagegen rief Faradisation der Haut des einen 

*) Yergl. S. 344. 
Archly  s Psychiatrie. XV. 2. Heft. 23 
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Vorderarms eine Gesichtsfeiderweiterung hervor. Der Versuch wurde 
mehrmals und immer mit demselben Resultat wiederbolt. Der Gal- 
vanismus hatte die entgegengesetzte Wirkung. Aus Iuteresse ffir die 
Sache versuchte ich zuerst den letzteren, welcher mir das erste Mal 
geholfen hatte, musste aber schon nach wenigen Tagen damit aufhiiren, 
da die Symptome auf eine h6chst unangenehme Weise an Heftigkeit 
zugenommen hasten. Ausserdem hatte ich die Erfabrung gemaeht, 
dass die augenblickliehe schmerzstillende Wirkung, we[the wiihrend 
meiner ersten Krankheit b e i d e r  hnwendung des Stromes bemerkt 
wurde, dieses Mal ganz ausblieb. Der faradische Strom bewirkte nun 
schnelle Besserung und schliesslich vollst/~ndige Heihmg. 

Folgende Beobachtung dtirfte wohl auch hier am Platze sein. 
Ein zehnjiihriges Mi~dchen wurde im Sommer 1879, unmittelbar naeh- 

dem sie eine follicul~re Angina durchgemacht, yon Chorea minor ergriffen. 
Der faradische Strem wurdo zuerst versueht, versohliramerte aber den Zustand 
boi joder Session, and dasBefinden dos Kindes wnrde zuletzt ein solehes, dass 
ioh zum Galvanismus greifen musste, dessert gfinstiger Einfluss ganz evident 
war, und welcher sehr bald geilung bewirkte. Im Januar, anderthalb Jahre 
spg~ter, wurde da,s Kind, nachdem es sehr yon dot damals herr-  
schendenden  s t rengen K~lte auf dem Wege zu und yon der Schule 
ge l i t t en  ba t te ,  wieder yon derselben Krankheit, diesmal aber anfgnglioh 
in derForm einerrechtsse i t igen Hemichorea angegriffen, welche yon 
heftigen reissenden Schmerzen in den Gliedern, besonders den reehtsseitigen, 
eingeleitetwurde und mitCyanose u n d T e m p e r a t u r a b n a h m e i n d e r  
reehten Hand nnd dem Unterarm, sowie deprimirter Gemiithsstimmung 
begleitet war. Sie land sich zur Behandlung im Februar ein; die Schmerzen 
batten dann aufgehSrt. Die Untersuchung des Gesichtsfeldes konnte wegen 
der Unruhe des Kindes nicht vorgenommen werden. Obgleich die Ursaehe 
ziemlich unzweifelhaft war*), glaubto ieh doch einen vorl~iufigen Versuch mit 
dem galvanisehen S~rom machen za miissen, durch dessen Gebrauch sie das 
erste Mal hergestellt worden war. Naehdem sie mehrere Wochen lang mit 
dieser Stromesart behandelt war, nahm die Depression der Gemiithsstimmung 
zurgrossen Unruhe derEitern zu, und die abnormen Bewegungen wurden hog, igor. 
Da ich abet noeh nichl, ganz gewiss war, ob diese Verschlimmerung vielleicht 
der elekltrischen Neurose zugesehrieben werden musste, indem alas Kind sehon 
in der fiinften Woehe behandelt worden war, hfrte ich mit der elektrisehen 
Behandlung auf, und wartete ab, was gesehehen wtirde. Naohdem indessen 
vierzehn Tage verflossen waren, ohne class Zeiehen zur Remission bemerkt 
wurden, liess ieh alas Kind versuehsweise einen Tropfen Amylnitrit einathmen. 
Es wurde dadurch eine deatliche Auffrischung bewirkt. Jetzt ring ich an mit 
dem faradisehen Strom zu elektrisiren, welcher sehon im Laufe yon wenigen 

*) Das Kind hat~o die Gewohnheit, die B~ioher immer in der reohten 
Hand zu tragen, w~hrend es die linke in der Tasche hielt. 
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Tagon die gedriickte Stimmung $0tschwinden machte. Kurz darnach nailmen 
die abnermen Bewegungen ab~ und nach sechswSchentlieher Behandlung w~r 
d~s Kind wi~der hergestellt. 

Den ersten Krankheitsfall erkl~re ich mir als eine Reflexehorea 
mit der Angina als veranlassende Ursache*). Das zweite Mal war 
meiner Meinung nach die K~lte ganz unzweifelhaft Schuld an dem 
erneuerten Auftreten der Chorea. - -  2qatfirlich handelt es sich unter 
solchen Umstanden nicht um einen Rf ick fa l l .  

Ich weiss zwar wohl, dass meine Beobachtungen hinsichtlich der 
Bedeutung der i~tiologischen Momente mit Erfahrungen namhafter 
Forscher in Streit kommen. Man hat ja beides: Fiille yon Tabaks- 
neurosen und Schreckparalysen unter g a l v a n i s c h e r  Behandlung 
schwinden sehen**). Dies hat aber doch fiir reich bis  auf  W e i t e r e s  
weniger Bedeutung, da man, sovieI ich weiss, hie eine a u g e n b l i c k -  
f i che  gfinstige Wirkung des galvanischen Stromes in solchen Fiillen 
gesehen, und sie auch nie zum Gegenstand comparativer Untersuehun- 
gen mi t den beiden Stromesarten gemacht hat, wiihrend auch S p o n -  
t a n h e i l u n g e n  sowohl yon Tabakneurosen, nur dutch Enthaltung, 
wie auch yon anderen Neurosen, welche ihr Entstehen dem Einwirken 
vorfibergehender Momente verdanken, nicht selten sind. Selbst mit 
v e r k e h r t e r  Behandlung kSnnen lgeurosen des Centralnervensystems, 
wenn sie Neigung zu spontanem Abfiuss zeigen, mit Heilung enden. 
Selbst habe ieh einen Fall ";on "~asoconstrictorischer Hemicranie, wel- 
cher sich bei dem Patienten j~hrlich zur selben Zeit einstellte und 
jedes Mal regelmlissig drei Woehen dauerte, unter galvanischer Be- 
handlung schwinden sehen, nut dass der Patient dies Mal fiber vier 
Wochen yon seinen hemicranischen Schmerzen geplagt wurde. Von 
augenblieklicher Erleichterung war bei der Elektrisirung nie die Rede. 
Da sich die Hemicranie im nS.chsten Jahre wieder einstellte, sehritt 
ich zur Behandlung mit dem Inductionsstrom, und nun wurde nicht 
nur ein augenblickliches Aufh6ren der Schmerzen erzielt, sondern die 
Hemicranie verschwand auch g~inzlieh naeh Verlauf einer Woche. 

Uebrigens ist der Arzt bei der Beurtheilung der ~tiologischen 
Verhitltnisse leicht Fehlgriffen ausgesetzt, selbst in F~llen, we die 
Ursache auf den ersten Blick ziemlich unzweifelhaft zu sein seheint. 
Ieh will ein Beispiel anffihren. Ein dreissigj~thriger Commis hatte 
sich im Winter eine linksseitige excentrischen Ischias zugezogen und 

*) Ieh babe auch einmal eine Paraplegia unmittelbar naeh tier Ausl~r 
rung eines tonsilliiron Abscesses auftreten sohen. 

**) Es fehlt auch nicht an Erfahrungen in entgegengesetzter Rich~ung. 
~3" 
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gab als Orund der Krankheil kalte Zugluft an. Das klang sehr wahr- 
scheinlich. Er hatte seinen Platz anf dem Comptoir nahe bei der 
Thfir, welche auf einen kalten Corridor ffihrte, und da diese Thiir 
nicht dicht schloss, war sein linkes Bein ununterbrochen dem kalten 
Luftstrom ausgesetzt. Zu meiner Ueberraschung zeigte es sich in- 
dessen, dass der Patient mit dam galvanischen Strom behandeit wer- 
den musste. Auf ngheres Fragen erkl~rte er nun, dass er sich seit 
mehreren Jahren angewiihnt habe, bet der Arbeit, also mehrere Stun- 
den tgglieh, nur  auf  dem l inken  Bein zu s t ehen .  E r h a t t e a u c h  
schon im Sommer schwache Schmerzen dann und warm bemerkt. 

Gerade die Schwierigkeit, die urslichlichen Verhgltnisse zu durch- 
blicken, dfirfte dazu geranlassung geben, dass meine Auffassung fiber 
die Bedeutung der iitiologischen Momenta ffir die Entstehung des 
Krankheitsmodus und damit ffir die im gegebenen Falle passende 
Behandlungsweise verschieden beurtheilt werden, und dass man erst 
naeh ISngerer Zeit zur Einigung fiber diese Frage kommen wird. 
Das grosse Interesse, welches der Gegenstand darbietet, hat reich 
veranlasst, jetzt sehon meine Erfahrungen, obgleich diese in manehen 
Riehtungen sparsam sind, der Oeffentlichkeit zu fibergeben, indem ich 
h(~ffe, class sie Andere zu ahnlichen Untersuehungen anregen werden. 

In theoretiseher Be'ziehung ist es yon Interesse, class die ira Vor- 
hergehenden genannten Potenzen, welehe die Entwickelung soleher 
krankhaften Zusti~nde in dem Centralnervensystem, welche die fara- 
disehe Behandlung erfordert, veranlassen kSnnea, es slimmtlieh in 
ihrer Maeht haben, die BlutgefS~sse zu e o n t r a h i r e n ,  wlihrend 
die fibrigen G e f ~ t s s e r w e i t e r u n g  hervorrufen*). 

Ieh babe im Vorhergehenden wiederholt Gelegenheit gehabt, die 
Gleiehartigkeit in der Wirkungsweise zu bespreehen, welehe man bei 
dem Amylnitrit und dem faradisehen Strom bemerkt, weshalb ja die 
g f in s t i ge  Wirkung des ersteren als ein Anzeiehen ffir die Wahl der 
Stromesart dienen kann. Auf ~thnliche Weise verhlilt es sieh mit dem 
Nitroglycerin und dem Coffein. Das Hyoseyamin habe ieh nicht ver- 
sucht. Dagegen habe ieh in mehreren Fallen, welche faradische Be- 
handlung erforderten, augenseheinlich sehlechte Folgen naeh energi- 
schem Gebraueh soleher Mittel gesehen, die die GefS.sse contrahiren, 
wie z. B. des Stryehnins und des Eryotins, ebenso nach Genuss yon 

*) Gelogentlich wilt ich hier hinzuffigen, class Neurosen, zu welehon 
geschlechtliche Ausschweifungon Veranlassung gegoben hatton, mit dora In- 
ductionsstrom behandelt werden mtissten. Bet Geis~eskrankon ist dies zu 
beachten. 
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Tabak, welcher ja auch eine contrahirende WirkuDg auf die Gefasse 
ausfibt. Personen, welche an centralen Neurosen, yon Kalteein~vir- 
kung oder deprimirendem Gemfithseindruck herrfihrend, leiden, hSren 
daher gem aus eigenem Antrieb nait dem Genuss des Tabaks auf, 
dessen schadlichen Einfiuss 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 giinstig und belebend 
wirkten. 

Im Fall yon p. R. im Gehirn habe ieh die Einathmung yon Amyl- 
nitrit gemischte Effeete hervorbringen sehen, indem ein Symptom 
verbessert wurde, wahrend ein anderes sich verschlimmerte*). Oeffers 
ist d iese  gemischte Wirkung undeutlieh. 

Das therapeutisehe VermSgen jener die Circulation beherrschen- 
den Medicamente scheint mir ein auffallend geringes zu sein. Ieh halte . 
mich bier wie sonst an meine eigenen Erfahrungen. Mit Bezug auf 
diese kann ich keineswegs das enthusiastisehe Vertrauen z. B. eines 
B e a r d  zu der Allmaeht der internen Medicamente theilen. Allerdings 
habe ich yon den erwahnten Mitteln einen anscheinenden guten Nutzen 
in f r i s c h e n  Fallen gesehen, da aber solche Falle so oft ohne Kunst- 
hfilfe rfickgangig werden~ sehe ich darin keine~ ffberzeugenden Beweis 
far ihr c u r a t i v e s  VermSgen. Der Prfifstein sind die inveterirten Falle; 
in solchen habe ich doch bei den energisehsten Gebrauch dieser Mittel 
nie erkleeklichen ~utzen gesehen, sondern h6chstens nur eine gewisse- 
Erleichterung, die sich indessen stets als voriibergehend zeigte. 

Kommt a b e r -  wird man wahrscheiulieh f r a g e n -  diese Erfall- 
rung nicht in offenbaren Strait mit meiner Hypothese? Sollten wit 
z. B. nicht yon solchen Fallen der Hemicranie, die man mit dem 
faradischen Strom verschlimmert, aber mit dem galvanischen heilt, 
erwarten, dass wit sie aneh mit dem Stryehnin oder ~lem Secale- 
extract zu heilen vermSehten, da wir doch wissen, dass letztere Me- 
dicamente einen machtigen Einfluss auf die gefi~ssverengenden Centren 
entfalten? Und gelingt uns dies nicht, haben wir dann nicht in der 
That einen Beweis far die nicht vasomotorische Natur jener Form 
yon Hemieranie geliefert? 

Wir wollen uns an das gewahlte Beispiel halten. Handelt es 
in einem solehen Falle yon Hemicranie nieht um eine Paralyse der 

~) Dies habe ich bei Yersuchen an mir selbst erfahren, w~hrend ich an 
tier p. 344 erw~hnten ~eurasthenio litt. 
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pressorischen ~qerven, sondern im Gegentheil um eine Hyperkinese 
der Deprassoran, 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 Gefftsserweiterung zu  
heben, n i c h t  indem es erregend auf die geflissverengenden Centren 
einwirkt und dadurch a c t i v e  Contraction der Ringmuskeln hervor- 
bringt, s o n d e r n  d a d u r c h ,  dass  es den b e s t e h e n d a n  Z u s t a n d  
yon  e r h S h t e r  W i r k s a m k e i t  bei den D e p r e s s o r e n  b e s e i t i g t .  
Dies thut weder das Mutterkorn noch das Strychnin. Sie rufen ge- 
fade jene active Gefltsscontraction hervor, indem sie auf die gefliss- 
verengenden Centren, weleha jedoch in diesem Falle nicht krank 
sin(t, einwirken, und sie kSnnen daher hSchstens Palliativwirkungen 
durch Antagonismus hervorbringen. 

Vorausgesetzt, dass ich oben mit richtigen Factoran gerech- 
net babe, so l~isst sich also das auffallend geringe therapeutische 
WirkungsvermSgen solcher Medicamente erklli, ren, welche auf die vaso- 
motorischen Centren einwirken. Auf dieselbe Weise llisst es sich 
ebenfalls erklliren, wushalb eben diese Mittel erfahrungsgem~ss in 
gewissen F~llen einen so evident sch~dlichan Einfluss aus/iben kSnnen. 
Denken wir uns namlich ein Secalepr@arat gegen einen Fall yon 
Hemicranie angewandt, welcher auf Hyperkinese der Pressoren und 
dadurch bedingtem Gefasskrampf beruht, so wird natfirlich vermittelst 
des tetanisirenden Einflusses des Mittels auf die vasoconstrictorischen 
Centren die krankhafte Hyperkinese und der Gef~isskrampf gesteigert, 
und die Krankheitssymptoma warden in entsprechendem Grade zuneh- 
men. Dasselbe wird die Folge yore Tabakgenuss sein. 

Hiermit bin ich mit diesen vorlliufigen Mittheilungen fertig. In 
der zweiten Abtheilung dieses Aufsatzes werde ich die oben erSrterten 
Thatsachen klinisch zu beleuchten versuchen und zum Theil ausffihr- 
licher besprechen. Spliterhin werde ich dann maine Beobachtungen 
fiber die Krankheiten der peripheren ~erven mittheilen und bei der 
Gelegenheit die theoretische Seita dieses Gegenstandes n~ther beleuchten. 

Christiania, August 1883. 


