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Weise wie der Bilirubinicterus und der Unterschied ist durch eine
andere Art von Leberstoffwechsel bedingt. Dies war die Ueberle-
gung, auf Grund deren ich von befreundeter Seite aufgefordert
wurde, das folgende Experiment zu unternehmen. Es wurde bei
Thieren der Ductus choledochus und zugleich die Arleria hepatica
unterbunden. Die Zufuhr arteriellen Blutes zur Leber war dadurch
abgeschnitten und da das Urobilin als Reductionsproduct des Gallen-
farbstoffes entsteht, konnte jetzt mdglicherweise aus einem ersten
Zersetzungsproduct des Bluifarbstoffes bei dem relativen Sauerstoff-
mangel in der Leber statt Gallenroth Urobilin entstehen. Der Er-
folg gut gelungener Versuche war ein durchaus negativer. Es trat
nach dem beschriebenen Eingriff immer nur Gallenfarbstoff im
Harn auf.

Das Vorstehende ist nur ein Versuch, eine Reihe von Erschei-
nungen von einem gemeinschaftlichen Erklirungsprincip aus zu be-
trachlen. Eine Menge von Einzelfragen sind noch offen: wichiige
Fragestellungen hier gar nichi beriihrt. Doch wage ich es, den
Wunsch und die Bitte auszusprechen, dass diejenigen, denen der
Beruf hiiufige Gelegenheit zu Beobachtungen am Krankenbett giebt,
die vorsiehenden S#ize priifen und verbessern mogen.

XXI.

Ueber die galvanische Behandlung der Cataracta incipiens.
Von Dr. W. B. Neftel in New York.

Seit Jahren mit Untersuchungen itber die galvanisch-optische
Reaction beschiiftigt, habe ich vielfach Gelegenheit gehabt, auch
kranke Augen in dieser Hinsicht zu untersuchen, unier denen sich
eine nicht geringe Anzahl von solchen befand, welche mit unheil-
baren Affectionen behaftet waren, Dabei hatte sich ergeben, dass
die oft wiederholte galvanische Untersuchung nicht selten einen
wohlthuenden Einfluss auf das Augenleiden auszuiiben vermochte,
. wiihrend ich mich keipes einzigen Falles erinnere, in dem sie sich
schidlich erwiesen hitie. Dass iibrigens der galvanische Strom bei
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Krankheiten nicht nur des motorischen, sondern auch des nervisen
optischen Apparates schon frither mit Erfolg angewendet wurde, ist
seit den ersten Versuchen des beriihmien Anatomen Loder und
den spidferen von Remak bekannt. Indessen konnten die ilieren
Fille schon wegen Mangelhaftigkeit der Diagnose das Interesse der
Ophthalmologen nur wenig befriedigen. Ganz tiberraschend war es
aber fiir mich, dass sich durch die galvanische Behandlung eine Ver-
besserung des Sehvermogens erzielen liess auch bei manchen Acco-
modations- und Refraciions-Anomalien; ja es fanden sich unter
meinen Versuchspersonen auch solche, welche die Erscheinung des
beginnenden Staares darboten und nach wiederholt vorgenommener
galvanischer Behandlung von ihrer Sehstérung vollstindig befreit
wurden, Lange habe ich jedoch Anstand genommen, iiber diese
therapeutischen Erfolge Mittheilungen zu machen, zundchst weil sie
ein mehr nebenstchliches Resultat meiner Untersuchungen darstellten
und {iberdies die pathologischen Zustinde nicht mit der gehorigen
Schirfe beobachtet worden waren; dann wiirde aber eine solche
Mittheilung nicht verfehlt haben, einen selir abenteuerlichen Eindruck
zu machen. Auch schienen mir die iiblichen Staar-Operationen so
vervollkommnet zu sein und so brillante Resultate zu liefern, dass
jede neue Behandlungsmethode fast als nuizlose Bereicherung sich
zeigen musste. Gerne wiirde ich auch jetst noch das Resultat wei-
terer Versuche abgewartet haben, insbesondere bei mehr vorge-
schrittenen Fillen, resp. reifem Staar; allein folgender Umstand ver-
anlasst mich, die nachsiehende Mittheilung schon jetzt zu verdffent-
lichen. Es ereignete sich nehmlich, dass ich in den letzten Jahren
die Gelegenheit hatte, zwei Fille von Cataracten zu behandeln, bei
denen die Diagnose von den competentesten Ophthalmologen sicher
gestellt war. Alle Symptome des Staares sind bei diesen Kranken
nach einer methodisech durchgefiihrten galvanischen Behandlung
vollkommen verschwunden und das Sehvermdgen wurde voll-
si‘ain‘dig hergestellt. Dieses Resultat wurde gegen meinen Wunsch
in weiteren Kreisen bekannt, so dass ich auf Anfragen seitens
einiger Collegen {iber die Methode briefliche Miitheilungen machen
musste.

Wie schon erwiihnt, bin ich bei den betreffenden Beobachtungen
von der Untersuchung der galvanisch-optischen Reaction ausgegangen.
Ich will deshalb hier einige der Resultate kurz anfithren, die ich



467

schon frither an einem anderen Orte ausfiihrlicher vertffentlicht habe*).
Hierbei setze ich die Leistungen anderer Forscher auf diesem
Gebiele, insbesondere die ausgezeichneten Untersuchungen von
Brenner?®) als bekannt voraus. Applicire ich die Kathode eines
schwachen Stromes (4,5 Siem. Elem.) auf den Nacken und die
Anode auf das geschlossene Auge, so nehme ich ausser der momen-
tanen Lichterscheinung (Blitz) eine blaue Kreisscheibe von 6—8 Mm.
wahr (sehr hell im Centrum), welche von einem schmalen Saum oder
Ring violetter Farbe umgeben ist. Wihrend der Stromesdauer com-
biniren sich beide Farben von der Peripherie her, indem der violette
Ring sich mehr mit dem Blau mischt; die farbige Scheibe wird
immer mehr urdeutlich bis zam Oeffnen der Kette, wo pibizlich
anstatt der blauen Scheibe eine gelbgriine Kreisscheibe erscheint,
von einem schmalen gelben Ring umgeben, was ebenfalls von einem
Blitz begleitet ist. Unter dem Einflusse der Anode scheint das
Innere des Auges erhellt zu sein, und das Ganze macht einen fiir
das Auge angenchmen Eindruck, mit dem Gefithle einer vermin-
derten Spannung (verminderter intraoculdrer Druck). Bei steigen-
der Stromstirke (6, 7, 8, 9, 10 Elem.) werden die Licht- und
Farbenerscheinungen bedeutend intensiver, es erscheint um die far-
bige Scheibe noch ein dunkler (dunkelgriiner) Hof, dabei Rothung
der Conjunctiva, Thrinenfluss, ein Druck im Auge von aussen nach
innen, saurer Geschmack, Brennen im Nacken u. s. w. Bei der ent-
gegengesetzten Versuchsanordnung (Anode am Nacken, Kathode am
geschlossenen Auge) entsteht ebenfalls ein Blitz und eine gelbgriine
Kreisscheibe von einem schmalen gelben Saum oder Ring umgeben.
‘Wihrend der Stromesdauer mischen sich die Farben von der Peri-
pherie her, und die Scheibe wird zuletzt undeutlicher. Beim Unter-
brechen des Stromes erscheint mit dem Blitz eine blaue Kreisscheibe
mit peripherischem violettem Ring, wobei der Eindruck des Blauen
privalirt. Bei hoheren Stromstirken sind die Licht- und Farben-
erscheinungen intensiver, es erscheint ein blauer Hof um die Scheibe,
es entsteht im Auge ein sebr unangenehmes, schmerzhaftes Gefiihl,
als wenn der intraoculire Druck bedeutend gesteigert sei (von
innen nach aussen), dabei Brennen am Augenlid, Rothung der Con-

1) Archiv fir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd. VIIL Hit, 2.
?) Untersuchungen und Beobachtungen auf dem Gebiete der Electrotherapie,
Leipzig 1868.
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junctiva, Thrinenfluss, bitterer Geschmack n. s, w. Wenn die Kathode
dem Auge entspricht, scheint das Augeninnere verdunkelt zu sein.
Demnach kiinnte die galvanische Reaction des optischen Nerven-
apparates mit der folgenden Formel ausgedriickt werden:
KaS. Blitz und gelbgriine Kreisscheibe mit gelbem pheripheri-
schem Ring. .
KaD. Die Farben combiniren sich von der Peripherie her und
werden undeutlicher.,
Ka 0. Blitz und blaue Kreisscheibe mit violettem peripherischem

Ring.
AS. Blitz d unhellblane Kreisscheibe mit violettem peripheri-
sechem Ring.

AD. Die Farben combiniren sich und werden undeutlicher.
A 0. Bliz und gelbgriine Kreisscheibe mit gelbem peripheri-
schem Ring.

Die Farbenerscheinungen, die meine Versuchspersonen angeben,
sind ausserordentlich verschieden. So z. B. siehi eine gut beob-
achtende Dame N., wenn die Anode dem Auge entsprichi, eine
schwarze Scheibe im Centrum und weiss in der Peripherie; und
unter dem Einfluss der Kathode: weiss im Centrum und schwarz
in der Peripherie. Ein Patient H. sieht, wenn unter dem Einflusse
der Anode, eine blaue rautenformige Figur, die unter dem Einflusse
der Kathode grau ist.

Ueberhaupt sind verhiltnissmissig Wenige im Stande, zwel
verschiedene Farben (Centrum und Hof) zu unterscheiden. Die
Mehrzahl sieht nur eine Farbe und zwar hellblau, wenn die Anode,
und gelblichgriin, wenn die Kathode dem Auge entsprichi, beides
in Form einer Kreisscheibe. Manche seben anstait blaun: violett
oder weiss, und anstatt gelbgriin: gelb oder griin oder roth. Einige
sehen {iiberhaupt nur eine einzige Farbe, namentlich unter dem
Einflusse der Anode blau, und gar keine Farbe unter dem Einflusse
der Kathode, bei deren Oeffnung die blaue Farbe wieder erscheint.
Endlich giebt es Ausnahmsfiile, in denen gar keine Farbenerschei-
pungen hervorgerufen werden kbnnen. In solchen Fillen kannr man
die gilnstigsten Ansatzstellen fiir die Electroden wihblen (am Nacken
und Auvge) und mit der Stromstirke steigen, so weit es nur er-
laubt ist, ohne zu schaden; es stellten sich dann intensive Geschmacks-
empfindungen, Schwindel und andere cerebrale Erschieinungen ein,
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Jjedoch keine Farbenerscheinungen, anstatt deren nur ein Schliessungs-
und Oeffnungsblitz, und ein Heller- oder Dunklerwerden beim Ge-
schlossensein der Keite wahrgenommen wird. Endlich giebt es
auch solche Ausnahmsfille, in denen die Farbenreaction sehr leicht
eintritt, dagegen aber die Lichtempfindung Husserst schwer oder gar
nicht zu erzielen ist, sogar nicht mit den stirksten Stromen, die
ohne Nachtheil angewendet werden konnen. Es ist bemerkenswerth,
dass gerade diejenigen, bei denen die Farbenerscheinungen sehr
schwer oder gar nicht zu Stande kommen, hiufig die Lichterschei-
nung am lebhaftesten zu beobachten pflegen und vice versa. Aus
diesen und anderen, gleich zu erwihnenden Griinden glaube ich zu
der Annahme berechtigt zu sein, dass die optische Reaction aus
zwei verschiedenen Reizeffecten besteht, der Licht- und der Farben-
empfindung. Dass diese Deutung bis jetzt gar nicht berlicksichtigt
worden ist, erkldri sich einfach dadurch, dass die Lichtempfindung
eigentlich nur als Ausdruck des plotzlichen Erscheinens und Ver-
schwindens der Farben und daher als etwas ganz Unwesentliches
betrachtet worden war. Brenner') sagt ausdriicklich: ,das plotz-
liche Auftreten dieses im ersten Momente glinzenderen und grosseren
Hofes macht den Eindruck des Blitzes®. Ich selbst habe anfangs die
Sache in derselben Weise angesehen, und zwar um se mehr, als man
in der That den Blitz mehr oder weniger durch vorsichtiges Ein- und
Ausschleichen des Stromes, durch langsame Losung der indifferenten
Electrode u. A. zu unterdriicken vermag. Zu meiner gegenwirligen
Auffassung der optischen Reaction bin ich schon seit Jabren in
Folge von Beoachtungen an kranken Augen gelangt?). Namentlich
waren diejenigen Fille besonders dazn geeignet, welche gar keine
Farbenreaction geben, in denen vielmehr die Lichtempfindung allein,
aber desto schirfer hervoriritt, wodurch dann auch die Unabhiingig-
keit der Licht- von der Farbenreaction klar zu Tage tritt.
Gegentiber den Ausnahmefillen mit schwer zu erzeugender
Lichi- oder Farbenreaction wird bei der unendlich grossen Mehr-
zahl der Versuchspersonen die subjeclive Lichi- und Farbenper-
ception sehr leicht hervorgerufen. Dazu geniigen gewdhnlich schon
sehr schwache Strome, welche noch nieht ausreichen, die Gibrigen
Sinnes- und Bewegungsnerven za erregen. Aehnlich wie bei den

') Brenner, a. a. 0. S.73.
%) Neftel, Galvano-therapeutics. New York 1871. p. 84.
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anderen Nerven des unverletzten Korpers sind die Stromstirken,
auf die der Sehnerv auch im normalen Zustande reagirt, indivi-
duellen Verschiedenheiten unterworfen. In der Mehrzahl der Fille
erscheint die optische Reaction bei Stromen von 4 bis 6 oder 8
Siem. Elem., wobei allerdings missige Abweichungen noch als in
die Breile des Normalen fallend zu beirachten sind. Wenn aber
extreme Stromesstirken erforderlich sind, um die Reaction hervor-
zurufen, so miissen diese Zustinde, nach meiner Meinung, schon
als etwas Pathologisches angesehen werden. Ich pflege sie mit dem
Namen ,,Hyperiisthesie“ und ,,Torpor des Opticus* zu bezeichnen,
wie z. B. in folgenden zwei Fillen:

Frau F., 44 Jahre alt, die ich seit Jahren zu beobachten Gelegenheit habe,
ist eine sehr nervise Dame, leidet an Kopfschmerzen und fliichtigen Neuralgien in
den verschiedensten Nervengebieten. Sie ist schon wiederholt von Augenirzten
wegen Schwiiche der Augen untersucht worden, wobei aber nichts Abnormes ge-
funden worden ist. Zwei oder drei Elemente geniigen, um eine scharfé optische Re-
action hervorzarufen, dabei entsieht starker Geschmack, Uebelkeit, Schwindel u.s.w.
(Hyperaesthesis optici).

Herr Z., Biirean-Beamter, 40 Jahre alt, sebr aniimisch, schlecht geniihrt und
an Malariacachexie leidend, klagt iber Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Schwiche
der Augen, die sehir leicht ermiiden, was Husserst storend fiir seine Beschiftigung
ist. Er wurde von competenten Augenirzien untersucht, wobei nichts Krankbaftes
an den Augen ermittelt wurde. Bei ihm kann die optische Reaction (weder Licht-
noch Farbenempfindung) auch mit starken Strémen nicht hervorgerufen werden
(Torpor optici).

Sehr bemerkenswerth hinsichtlich der galvanisch-optischen Re-
action sind diejenigen Fille, in denen nur ein Auge erkrankt (z.B.
amblyopisch), wihrend das andere verhiltnissméissig gesund ist.
In diesen Fillen erhilt man eine scharfe Reaction am gesunden
Auge, wihrend sie am kranken nur schwach und undeutlich ist,
und dabei hihere Stromesstirken zu ihrer Erzeugung erfordert.
Diese Fille, die gar nichi selien vorkommen, waren auch der Aus-
gangspunkt fiir meine Untersuchungen an kranken Augen, indem es
mir auffallend erschien, dass das eine Auge auf einen ganz
schwachen Strom reagirt, wihrend das andere stirkere Strime er-
fordert, worauf es sich bei niherer Untersuchung heraussiellte, dass
das galvanisch schwicher reagirende Auge auch ein vermindertes
Sehvermbgen besitzt. So weit meine Erfahrung reicht, ist dieses
Verbiliniss der galvanischen Reaction zum Sehvermogen beider
Augen als allgemeine Regel zu betrachten, —
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Bei verschiedenem Refractionszustande beider Augen der Ver-
suchspersonen ist auch die galvanisch-optische Reaction verschieden
in beiden Augen. Je nachdem das eine Auge hypermetropisch oder
myopisch ist, erscheint die farbige Kreisscheibe von grisserem
Durchmesser und geringerer Entfernung in dem einen Auge, wih-
rend sie in dem anderen kleiner und entfernter erscheint.

Bei Hysterischen, namentlich bei halbseitiger hysterischer Lih-
mung, wird oft die galvanisch-optische Reaction vermisst und zwar
an einer der Lihmung und Aniisthesie entgegengesetzten Seite.

Bei partiellem Wegfall der Function der Retina (AblGsung,
Hemiopie etc.) erscheint auch ein entsprechender Defect in der far-
bigen, sowohl der blauen, als der gelbgriinen Scheibe, je nach der
differenten Electrode.

Demnach besitzt die galvanisch-optische Reaction schon einen
gewissen diagnostischen Werth, der noch durch weitere Unter-
suchungen erhtht werden konnte. Desto mehr aber erscheint der
galvanische Strom fiir therapeutische Zwecke verwerthbar zu sein.
Meine eigenen, wenn auch nicht zahlreichen Erfahrungen in dieser
Richtung fordern gewiss zu weiteren Versuchen auf. Nur die fol-
genden Beispiele sollen hier kurz angefithri werden:

Herr W., 47 Jahre alt, leidet an Retinitis pigmentosa und wurde im Jahre
1867 von Prof. v. Grédfe untersucht und selbstverstindlich mit einer traurigen Pro-
gnose entlassen. Obwohl das centrale Sehvermdgen noch gut war, so bestand doch
schon eine bedeutende Einschrinkung des Gesichtsfeldes, welche ihm das Gehen
auf der Strasse beschwerlich machte und ihn im Lesen stark hinderte, Die galvanisch-
optische Reaction ist bedeutend schirfer am rechten Auge, als am linken, ent-
sprechend der mebr vorgeschrittenen Abnahme des Sehvermégens am linken Auge.
Selt jener Zeit, also im Laufe von 12 Jahren, wird er galvanisch behandelt, freilich
mit hiufigen und lingeren Unterbrechungen. Obwohl die Retinitis pigmentosa bis
jetzt unverdndert geblieben ist, -so hat sich doch das Gesichisfeld seitdem nicht
mehr eingeschriinkt und das Sehvermdgen sich sogar entschieden gebessert, so dass
er tiglich Stunden lang lesen kann. Das Resultat der Behandlung hei einer so
unaufhaltsam progressiven Krankheit, wie die Retinitis pigmentosa, muss gewiss als
befriedigend erklirt werden.

Der Fall ist schon deshalb bemerkenswerth, weil er die Un-
schidlichkeit des so viele Jahre lang fortgesetzten Verfahrens con-
statirt.  Natiirlich ist damit nur bewiesen, dass die Augen Jahre
lang fast tglich ohne Nachtheil behandelt werden konnen mit
schwachen Stromen (5-—10 Siem. Elem.) 'und in regelrechter
Weise.
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Den folgenden Fall verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn
Professor Dr. Knapp.

Herr L. warde wir im September 1876 mit der folgenden Diagnose zuge-
schickt: ,Sclero-choroiditis post. beider Augen. Netzhautablosung am linken.®
(Sclero-choroiditis post. of both eyes. Detachment of retina left. Knapp.)
Patient wurde mir wegen grosser Reizharkeit, Schiaflosigkeit, Kopfschmerzen und
allgemeiner Schwiiche behufs galvanischer Behandlung {iberwiesen. Bei der galva-
nisch-optischen Reaction wird ein Defect in der farbigen Scheibe wahrgenommen,
entsprechend der Nefzbautablosung. Ausserdem klagt Patient iiber grosse Empfind-
lichkeit, Schmerzen und Spannung im Auge. Ich behandelte ihn tiglich im Laofe
zweier Monate und wihrend des dritten Monates dreimal, dann zweimal und zuletzt
einmal wochentlich. Patient fiihite sich besser schon unmitielbar nach der ersten
Behandlung; besonders angenehm war es ihm, wenn die Anode auf dem geschlos-
senen Auge ruhte. Er fihite dann eine Verminderung der Spannung und des
Schmerzes in den Augen. Auch das Sehvermigen besserte sich allmiahlich, wobei
der Defect (grau) in der farbigen Scheibe sich ebenfalls allmdhlich verkleinerte und
zuletzt vllig verschwand. Dabei verloren sich anch die Kopfschmerzen und die
Schlaflosigkeit; der allgemeine Zustand besserte sich und das friihere Sehvermdgen
stellte sich wieder ein. Herr Prof. Knapp, der den Patienten mehrmals wahrend
und nach der Behandlung untersucht hatte, fand, dass die Choroiditis sich zurlick-
gebildet und die abgeliste Netzhautpartie sich wieder angelothet hat. Bis jetzt ist
kein Recidiv eingetreten, so viel mir bekannt ist.

Ieh besitze ausserdem Notizen {iber eine Anzahl von Fillen,
in denen progressive Affectionen der Retina und Choroides unter
galvanischer Behandlung giinstig verlaufen sind, wohin noch einige
Fille von Amblyopie bei Tabischen und Diabetikern gehoren; be-
sonders wiirden sich pach meinen Erfahrungen Amblyopien und
Affectionen mit vermehriem iniraoculirem Druck zu solchen Ver-
suchen eignen.

In allen diesen Fillen bestand die Behandlung einfach in der
Anwendung desselben Verfahrens, welches ich bei der Untersuchung
der galvanischen Reaction geschildert habe, mit nur unbedeutenden
Modificationen je nach der speciellen Indication. Dabei wird der
Strom theils stabil, theils labil geleitet (meine stabil-labile Appli~
cationsmethode), und verweise ich hinsichilich der Details auf meine
ausfithrliche Arbeit im Archiv fiir Psychiatrie.

Dass diese Behandlungsmethode nieht schidlich wirken konne,
leuchtet schon daraus ein, dass ich mich threr bei der Galvanisation
des Gehirnes in vielen hunderten von Fillen mit bestem Erfolg be-
dient habe und mich keines einzigen erinnere, in dem irgend ein
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Nachtheil von dieser Behandlungsmethode erwachsen wire. Im
Gegentheil scheint auch der Gesammtorganismus unter dieser Be-
handlung vortheilbaft beeinflusst zu werden, wie ich das an ge-
nannter Stelle ausfiihrlicher auseinandergesetzt habe.

Ich lasse nun die zwei authentischen Fille von Cataracia in-
cipiens folgen.

Fran M., eine 62 Jahre alte Dame, sonst von ziemlich guter Gesundheit, ab-
gesehen von hartnickiger Ischias und anderweitigen chronisch-rheumatischen Leiden,
klagte schon seit einigen Jahren iiber alimahlich sich verschlimmerndes Sehver-
mégen. Anfangs konnte sle entferntere Gegenstinde nicht deutlich sehen, dann
wurde das Lesen unméglich und zuletzt konnte sie selbst grobere Gegenstande nicht
deutlich wahrnehmen. Sie consaltirte zu verschiedenen Zeiten zwei der besten
Ophthalmologen in New York, die Herren Doctoren Agnew und Webster, welche
die Diagnose von doppelseitiger Cataracta machten, die Operation aber bis zur voll-
stindigen Reife des Staares abzuwarten anriethen. ‘

Am 26. Junl 1878 begann ich die galvanische Behandlung in folgender Weise:
Zuerst wurde die Anode eines schwachen Stromes (5 Siem. EL) am Nacken stabil
und die Kathode anf die geschlossenen Augen stabil-labil applicirt; dann wurde die
Kette gedffnet und der Strom mit derselben Intensitit in der entgegengesetzten
Richtung durchgeleitet. Dieselbe Procedur wurde dann mit steigenden Stromesinten-
sitdten (mit je einem Elemente) bis zu 15 Elementen wiederholt. Darauf wurde
mit absteigenden Stromesintensititen in derselben Weise verfahren. Die Sitzung
daverte upgefdhr 10 bis 15 Minuten. Dabei stellte sich die galvanisch- optische
Reaction mit um so grisserer Schéirfe ein, je mehr mit der Stromesintensitit ge-
stiegen wurde, ebenso stellten sich Geschmacksempfindungen von verschiedener
Qualitat, je nach der Stromesrichtung, ein und bei héheren Intensititen Schwindel
und Uebelkeit. Diese Behandlung warde tiglich wiederholt, zuletzi nach kiirzeren
oder lingeren Unterbrechungen. Nach jeder Sitzung behauptete die Patientin deut-
licher sehen zu kinnen. Nach einer Woche erklirte dieselbe, grissere Sechrift
ziemlich gut lesen zu konren, und nach 2 Wochen las sie ganz kleine Schrift;
nach 25 Applicationen wurde die Behandlung eingestellt. Patientin erkldrie nebm-
lich, dass sie nicht nur ihr friheres Sehvermdgen erlangt habe, sondern auch
schwichere Brillen, als vorher, gebranche. Nachtraglich wurde sie zu verschiedenen
Zeiten noch zehnmal hehandelt, Nach beendigter galvanischer Behandlung stellte
sich die Patientin wieder dem Herrn Dr. Agnew zur Untersuchung vor, der nun
nichts Abnormes weder in der Structur, noch den Functionen der Augen finden
konnte, wenigstens konnte gar keine Spur einer Triibung der Linse oder der Kapsel
entdeckt werden. Dieser Zustand bleibt bis jetzt noch unverandert.

Der folgende Fall ist in einigen Hinsichten noch bemerkens-
werther.

Er betriflt eine 65 Jahre alte Dame, die schon mehr als zwei Jahre an den
Symptomen beiderseitiger Cataracten gelitten hat. Die Diagnose wurde von Herrn
Arch. f. pathol. Anat. Bd.LXXIX. Hft. 3 31
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Dr. Knapp, gewiss einer competenten Autoritit, gestellt. Als er die Patientin
nach einigen Monaten zam zweiten Male sah, bestitigte er die Diagnose und con-
statirte noch eine bedeutende Zunahme der Tribung. Die Dame konnte nicht mehr
Gesichtsziige unterscheiden oder Finger erkennen. Dabei lag auch das allgemeine
Befinden darnieder; sie fiihlte sich sehr schwach, konnte fast nicht gehen, litt an
dyspeptischen Beschwerden, an ofters wiederkehrenden Diarrhden, Appetit- und
Schlaflosigkeit und babituellen Kopfschmerzen.

Am 9. Juni 1879 untersuchte ich sie zum ersten Male. Die galvanisch-optische
Reaction war weniger ausgeprigt am linken, schwicheren Auvge, als am rechten.
Unter dem Einflusse der Kathode (auf den geschlossenen Augen) nahm Patientin
belm Schliessen der Kette und wihrend der Stromesdauer eine geibgriine Kreis-
scheibe wabr; beim Oeffoen erschien das Gesichtsfeld himmelblau, dabei Schliessungs-
und Oeffnungshlitz, die auch bei geringsten negativen und positiven Stromschwan-
kungen stattfanden.

Unter dem Finflusse der Anode beobachtete sie bei geringen Stromesintensi-
titen eine blaue Kreisscheibe mit einem sehr hellen Centrum, bei hdheren Inten-
sltiten aber auch noch einen weissen Ring. Dieser letztere war scharf contourirt,
befand sich dicht nach anssen von der farbigen Scheibe und war ungefihr von
derselben Grosse, wie jene. Patientin war gegen den Strom sehr empfindlich und
wurde schwindlig bei etwas hSheren Intensititen. Auch sie wurde tiiglich, wie im
ersten Falle, behandelt und reiste nach 10 Tagen auf's Land, um im Herbste die
Behandiung wieder anfzunehmen, Vom 30. September wurde sie dann wieder t&glich
behandelt, im Ganzen 44mal; die einzelnen Sitzungen dauerten langer, als im ersten
Falle, auch wurde mit der Stromesstirke &fters bis zu 16 und 18 Siem, Elem. ge-
stiegen. Schon nach den ersten 10 Sitzungen glaubte Patientin besser sehen zn
kénnen, nach 20 kounte sie grossere Schrift nicht ganz deutlich lesen und grobere
Gegenstande wahrnehmen, was sie friher entschieden nicht im Stande war. Nach
30 Sitzungen konute sle kleine Schrift mit Leichtigkeit lesen, und am Ende der
Behandlung glaubte sie ihr friheres Sehverm&gen wieder véllig erreicht zu haben.
In Wirklichkeit aber ist ibr Sehvermdgen viel besser, als es viele Jahre vor dem
Beginne der Cafaracta war. Sie fidelt z. B. mit Leichtigkeit eine Nadel ein und
erkennt sehr gut das Nadelohr., Ausserdem liest sie jetzt ohne Brille, was sie
schon selt vielen Jahren vor dem Beginne der Cataracta zu thun nicht im Stande
war. Aunch ilir Gesundheitszustand hat sich in merkwiirdiger Weise gehoben;” sie
kann sich viel im Freien bewegen; Schlaf, Appetit and Verdawung sind sebr gut;
sie leldet nicht mehr an Kopfschmerzen und Diarrhden und fiihlt sich Gberhaupt
woh! und kraftig. Ich muss hinzafiigen, dass ausser der galvanischen Behandlung
noch Salzsjure, Chinin und Vichy von mir verordnet wurde, Bemerkenswerth war
in diesem Falle die Aenderung in der galvanisch-optischen Reaction. Mit der Besse-
rung des Sehvermigens nehmlich konnte der weisse Ring unter dem Einflusse der
Anode nur noch mit hoheren Stromesintensititen wahrgenommen werden, wihrend
er zuletzt, bei hergestelitem Sehvermdgen, gar nicht mehr erzeugt werden konnte,
Ich vermauthe, dass dieser Ring der galvanisch-optische Ausdruck des Staares war,
was Gbrigens erst durch weitere Beobachtungen festgestellt werden muss.
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Indem ich nun alle anderen Fiille von beginnender Cataracta,
bei denen ich ein glinstiges Resultat durch galvanische Behandlung
erzielt zu haben glaube, ganz ausser Acht lasse, und nur die zwei
letzten, von competenten Augeniirzten als Staare diagnosticirten
in’s Auge fasse, so unterliegt die Thatsache keinem Zweifel, dass
cataractose Triibungen (sowohl der Linse, als der Kapsel — wie in
den genannten Fillen) inittelst der geschilderten galvanischen Me-
thode zum Verschwinden veranlasst werden konnen. Dabei will
ich das Wie vorliufig noch dahingestellt sein lassen. Uebrigens
scheint mir die folgende Erklirung eine plausibele und einer experi-
mentellen Untersuchung zugingige zu sein. Wie schon oben er-
wiihnt, filhlen die Versuchspersonen einen erhdhten intraoculiiren
Druck unter dem Einflusse der Kathode, wihrend ein verminderter
Drock unter dem Einflusse der Anode herrscht. Ich vermuthe nun,
dass die bedeutenden Differenzen des intraoculiren Druckes, die
vermittelst dieser Methode so rasch nach einander erzeugt werden,
Differenzen, die durch kein anderes Mittel in derselben Weise
erzielt werden konnen, als hauptsichliche Ursache des Erfolges zu
betrachten seien. Denn durch die plotzlich aufeinander folgenden
Schwankungen des intraoculiren Druckes miissen die Circulations-
und Resorptions - Verhiiltnisse = ausserordentlich modificirt werden,
was natiirlich auch auf die cataractose Trilbung einen gewissen
Eindruck ausiiben muss. Demnach lehrt schon eine einfache Ueber-
legung, dass es eigentlich nicht der galvanische Strom an und fiir
sich ist, der die glinstige Wirkung auf die Tritbung ausiibt; vielmehr
muss diese der Methode zugeschrieben werden, vermittelst welcher
die rasch aufeinanderfolgenden Schwankungen im Augendruck er-
zeugt werden.

Als Beweis fiir die energische Wirkung dieser Druckschwan-
kungen konnte noch die zuriickbleibende Verinderung des Refractions-
zustandes angefiihrt werden. Die meisten der nach dieser Methode
behandelten Kranken gebrauchen in der Folge entweder schwichere
Brillen oder gar keine mehr.

Dass zu dieser Hauptursache noch andere giinstige Verhilinisse
mitwirken, ist selbstverstindlich. Hierzu gehtrt unter anderen die
wohlthuende, belebende Wirkung des Stromes auf die nervisen Ele-
mente und vor Allem die sogenannte kataphorische Wirkung des
Stromes (du Bois-Reymond), oder die elekirische Endosmose,

31>
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von der ich demniichst im Zusammenhange mit den elektrolytischen
Erscheinungen berichten werde.

Es ergiebt sich aps dieser kurzen Mittheilung, dass die galvami-
sche Behandlung bei jeder beginnenden Cataracta indicirt ist, und dass
diese letzlere wahrscheinlich gar nicht zur Reife gelangen wiirde bei
friihzeitiger Einleitung der Behandlung. Wie viel dadurch gewonnen
wire, braucht nicht erst ausdriicklich hervorgehoben zu werden.
Der Zustand der erblindenden Staarkranken, die Monate und Jahre
lang das Reifwerden abwarien, um sich der Operation zu unter-
ziehen, ist sicherlich beklagenswerth. Bedenkt man noch, dass ein
ungliickliches Resultat der Operation nicht immer zu vermeiden ist,
dass auch nach einem giinstigen Verlauf der Operation ein rechi
unangenchmes Verhalten in der Nachbehandlung erforderlich ist,
und dass das normale Sehvermbdgen selbst mitfelst Brillen nie her-
gestellt werden kanp, so springen die grossen Vortheile der galva-
nischen Behandlung vor den dblichen Staaroperationen sofori in die
Augen und bediirfen keiner detaillirten Auseinandersetzung. Ferneren
Versuchen wird es vorbehalien sein, zu entscheiden, wie weit ein
Staar vorgeschritien sein kann, um noch erfolgreich galvanisch be-
handeli werden zu konnen, obwobl, wie so eben hervorgehoben,
durch eine frithzeitig vorgenommene galvanische Behandlung es zu
den reiferen Formen gar nicht kommen wiirde.

Schliesslich will ich hier noch bemerken, dass ich eine Anzahl
slterer Individuen galvanisch zu behaodeln Gelegenheit hatte, bei
denen eine bedeutende Schwiche des Sehvermogens bestand, wobei
aber dic genaueste augeniirztliche Untersuchung keine cataracitse
Triibung oder anderweite Erkrankung erkennen liess. Trotzdem
vermuthe ich auch in diesen Fillen eine moleculire Trilbung der
Linse, die sich allerdings der objectiven Untersuchung vollkommen
entzieht. So will ich hier beispielsweise nur 2 Fille erwihnen,
die sich gegenwirtig in meiner Behandlung befinden.

Herr L. C., ein 77jabriger, noch riistiger und wohlgenihrter Mann, wurde
von einem sachkundigen Ophthalmologen sorgfiltig untersucbt und nach erfolgloser
Behandlung mit dem Rathe entlassen, gar nichis mehr gegen die Sehstérung zu
thun, da dieseibe eine Art Alterschwiiche sei, gegen die nichts mehr geschehen
kénpe. Trotzdem hat sich das Sehvermdgen nach einer einmonatlichen galvanischen
Behandlung in der angefibrten Weisé so sebr gebessert, dass der Patient jefzt

taglich Stunden lang lesen kann.
Ein anderer 78jihriger Herr, R. J., mit breiten Arcus seniles, jedoch ohne
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anderweitige Storang der Augen, liest jetzt tdglich Abends Stunden lang ohne alle
Beschwerden, wihrend er dies vor der galvamischen Behandlung nicht wihrend weit
kiirzerer Zeit thun konnte.

Ich bin vollig iiberzeugt, dass die galvanische Behandlung nicht
nur bei beginnendem Staar, sondern auch bei den meisten chro-
nischen Krankheiten in dem Inneru des Auges vom grdssten Nutzen
ist, und kann sie den Ophthalmologen von Fach auf’s Angelegent-
lichste empfehlen. Hinsichtlich ihrer Wirkungsart will ich auf das
an genannter Stelle Auseinandergesetzie verweisen.

XXIIL.

Beitrag zur Functionslehre des weichen Gaumens und
des Pharynx.

Von Dr. R. Falkson,

Assistenzarzt an der chirurgischen Universitiits-Klinik zu Konigsberg i. Pr.

(Hierzu Taf. VL)

Vor 3} Jahren wurden an der hiesigen chirurgischen Klinik
von Herrn Collegen Gentzen') an einer Kranken, der durch Aus-
riumung der Augenhthle der Nasenrachenraum freigelegt war, Beob-
achtungen Uber die Bewegungen des Velum palatinum angestellt,
wie sie in der Exactheit noch nicht bekannt geworden waren.
Gerade zur Zeit, als ich mich mit der Leciiire des jiingst von
Voltolini®) veroffentlichten Werkes iiber Rhinoscopie und Pha-
ryngoscopie beschiftigte, fithrte der Klinik ein glinstiger Zufall eine
Patientin zu, an der in ganz analoger Weise wie in dem Gentzen’-
schen Falle Beobachtungen gemacht werden konnten. Nachdem
mir durch Herrn Prof. Schoenborn in dankenswerthester Weise
die Kranke zur Verfiigung gestellt war, zidgerte ich auch nicht einen
Augenblick, die immerhin seltene Gelegenheit wahrzunehmen, zumal
da Voltolini doch nicht zu ganz gleichen Resultaten gekommen war.

1) Beobachtungen am weichen Gaumen nach Entfernung einer Geschwulst in der
Augenhdble. Konigsberg 1876.
%) Voltolini, Die Rhinoscopie u. Pharyngoscopie. 2. Aufl, Breslau 1879,



