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Weise wio der Bilirubinieterus und der Untersehied ist dutch einr 
andere Art yon Leberstoffwechsel bedingt. Dies war die Ueberle- 
gung, auf Grund deren ieh Yon befreundeter Seite aufgefordert 
wurde, das folgendo Experiment zu unternehmen. Es wurde bei 
Thieren der Duetus choledochus und zugleieh die hrteria hepatica 
unterbunden. Die Zufuhr arteriellen Blutes zur Leber war dadureh 
abgeschnitten und da das Urobilin als Reduetionsproduct des Gallen- 
farbstoftes entsteht, konnte jetzt miiglicherweise aus einem ersten 
Zersetzungsproduct des Blutfarbstoffes bei dem relativen Sauerstoff- 
mangel in der Leber statt Gallenroth Urobilin entstehen. Der Er- 
folg gut gelungener Versuche war ein durehaus negativer. Es trat 
naeh dem beschriebenen Eingriff immer nur Gallenfarbstoff im 
ttarn auf. 

Das Vorstehende ist nut ein Versuch, eine Reihe yon Erschei- 
nungen yon einem gemeinsehaftliehen ErkRirungsprincip aus zu be- 
trachten. Eine Menge yon Einzelfragen sind noch often: wiehtige 
Fragestellungen bier gar nicht beriihrt. Doch wage ieh es, den 
Wunsch und die Bitte auszusprechen, dass diejenigen, denen der 
Beruf hiiufige Gelegenheit zu Beobachtungen am Krankenbett giebt, 
die vorstehenden S~tze prtifen und verbessern mligen. 

- -  v 

XXI. 

Ueber die galvanische Behandhng der Cataracta incipiens. 
Von Dr. W. B. Nefte l  in New York. 

Seit Jahren mit Untersuchungen ilber die galvanisch-optisehe 
Reaction beschiiftigt, habe ich vielfaeh Gelegenheit gehabt, aueh 
kranke Augen in dieser Hinsicht zu untersuchen, unter denen sich 
eine nicht geringe Anzahl yon solchen befand, welche mit unheil- 
baron Aftectionen behaftet waren. Dabei hatte sich ergeben, dass 
die oft wiederholte galvanische Untersuehung nicht selten einen 
wohlthuenden Einfluss auf das hugenleiden auszuUben vermoehte, 

wiihrend ich reich keines einzigen Falles erinnere, in dem sie sieh 
schlidlich erwiesen hiitte. Dass ilbrigens der galvanisehe Strom bei 
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Krankheiten nicht nut des motorischen, sondern aueh des nerv~isen 
optischen Apparates schon frfiher mit Erfolg angewendet wurde, ist 
seit den ersten Versuehen des bertihmten hnatomen L o d e r  and 
den spliteren von R e m a k  bekannt. Indessen konnten die ~ilteren 
F~ille schon wegen Mangelhaftigkeit der Diagnose das Intcresse der 
Ophthalmologen nut wenig befriedigcn. Ganz iiberraschend war es 
abet fiir reich, dass sich dutch die galvaaische Behandlung eine Ver- 
besserung des SehvermiJ~ens erzielen liess aueh bei manchen Acco- 
modations-und Refractions-Anomalien; ja es fanden sich unter 
mcincn Versuchspersoneu auch solehe, welche die Erscheinnng des 
bcgizmenden Staares darbotea und nach wiederholt vorgenommener 
galvanischer Behandlung von ihrer Sehstiirung vollstiindig befreit 
wurden. Lange habe ich jcdoch Anstand genommen, fiber diese 
therapeutischen Erfol~,e Mittheilungen zu machen, zunitchst weft sie 
ein mehr nebens~chliches Resultat meiner Untersuchungen darstellten 
und Uberdies die pathologischen Zust~inde nieht mit der gehiirigen 
Sch~frfe beobachtet worden waren; dann wtirde abet eine solche 
Mittheilung nicht verfehlt haben, einen sehr abenteuerlichen Eindruek 
zu maehen. Auch schienen mir die tiblichen Staar-Operationen so 
vervollkommnet zu sein und so briHante Resultate zu liefern, dass 
jede neue Rehandlungsmethode fast als nutzlose Bereicherung sich 
zeigen musste. Gerne wlirde ich auch jetzt noch das Resultat wei- 
terer Versuche abgewartet haben, insbesonderc bei mehr vorge- 
schrittenen F~ilIen, resp. reifem Staar; allein fo]gender Umstand ver- 
anlasst reich, die nachstehende Mitthcilung schon jetzt zu veriiffent- 
lichen. Es ereignete sich nchmlich, dass ich in den letzten Jahrcn 
die Gelegenheit hatte, zwei F~ille yon Cataracten zu behandcln, bei 
denen die Diagnose yon den competentesten Ophthalmologen sicher 
gestellt war. hlle Symptome des Staarcs sind bei diesen Kranken 
nach einer methodisch durchgeftihrten galvanischen Behandlung 
vollkommen verschwunden und das Sehvermiigen wurde voll- 
si~indig hergestellt. Dieses Resultat wurde gegen meinen Wunsch 
in weiteren Kreisen bekannt, so dass ich auf Anfragen seitcns 
einiger Collegea fiber die Methode briefliche Mittheilungen machen 
musste. 

Wie schon erw~ihnt, bin ich bei den betreffenden Beobachtungen 
yon der Untersuchung der galvanisch-optischen Reaction ansgegangen. 
Ieh will deshalb hier einige der Resultate kurz anffihren, die ich 
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sehon frtiher an einem anderen Orte ausftihrlicher verSffentlieht habe 1). 
I4ierbei setze ieh die Leistungen anderer Forseher auf diesem 
Gebiete, insbesondere die ausgezeiehneten Untersuehungen yon 
B r e n n e r  ~) als bekannt voraus. Applieire ich die Kathode eines 
sehwaehen Stromes (4,5 Siem. Elem.) auf den Naeken und die 
Anode auf des gesehlossene Auge, so nehme ich ausser der momen- 
tanen Lichteraeheinung (Blitz) eine blaue Kreisseheibe yon 6 J 8  Mm. 
wahr (sehr hell im Centrum), welehe yon einem schmalen Saum oder 
Ring violetter Farbe umgeben ist. Wiihrend der Stromesdauer eom- 
biniren sieh beide Farben yon der Peripherie her, indem der violette 
Ring sieh mehr mit dem Blau mischt; die farbige Scheibe wird 
immer mehr undeutlich bis zum Oeffnen der Kette, wo plStzlieh 
anstatt der blauen Seheibe eine gelbgrtine Kreisscheibe erseheint, 
yon einem schmalen gelben Ring umgeben, was ebenfalls yon einem 
Blitz begleitet ist. Unter dem Einflusse der Anode seheint das 
Innere des Auges erhellt zu sein, und des Ganze maeht einen ftir 
des Auge angenehmen Eindruek, mit dem Geftihle einer v e r m i n -  
d e r t e n  Spannung (verminderter intraoeulifrer Druck). Bei steigen- 
der Stromstlirke (6, 7, 8, 9, 10 Eiem.) werden die Lieht- und 
Farbenerseheinungen bedeutend intensiver, es erscheint um die far- 
bige Seheibe noch ein dunkler (dunkelgrtiner) Hof, dabei Rtithung 
der Conjunctive, Thrlinenfluss, ein Draek im Auge yon aussen naeh 
innen, saurer Geschmaek, Brennen im l%eken u. s.w. Bei der ent- 
gegengesetzten Versuehsanordnung (Anode am 1%eken, Kathode am 
geschlossenen Auge) entsteht ebenfalls ein Blitz und eine gelbgrtine 
Kreisseheibe yon einem sehmalen gelben Santo oder Ring umgeben. 
W~ihrend der Stromesdauer mischen sieh die Farben yon der Peri- 
pherie her, und die Seheibe wird zuletzt undeutlieher. Beim Unter- 
brechen des Stromes erseheint mit dem Blitz eine blaue Kreisseheibe 
mit peripherischem violettem Ring, wobei der Eindruek des Blauen 
prlivalirt. Bei hiiheren Stromst~irken sind die Lieht- ned Farben- 
erseheinungen intensiver, es erseheint tin blauer Hof um die Seheibe, 
es entsteht im Auge ein sear unangenehmes, schmerzhaftes Geftihl, 
ais wenn der intraoculiire Druek bedeutend gesteigert sei (yon 
innen naeh aussen), dabei Brennen am Augenlid, R~ithung der Con- 

1) hrchiv fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten. Bd. VIII. Hft. 2. 
~) Untersuchungen und Beobachtungen auf dem Gebiete tier Electrotherapie. 

Leipzig 1865. 
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junctiva, Thr~inenfluss, bitterer Geschmack u. s.w. Wenn die Kathode 
dem Auge entspricht, scheint das Augeninnere verdunkelt zu sein. 

Demaach ktinnte die galvanische Reaction des optischen Nerven- 
apparates mit tier folgenden Formel ausgedr~ickt werden: 

Ka S. Blitz und gelbgriinc Kreisscheibe mit gelbem pheripheri- 
scbem Ring. 

KaD. Die Farben combiniren sich yon der Peripherie her und 
werden undeutlicher. 

Ka O. Blitz und blaue Kreisscheibe mit violettcm peripherischem 
Ring. 

A S. Blitz d unhellblaue Kreisscheibe mit violettem peripheri- 
sehem Ring. 

A D. Die Farben eombiniren sich und werden undeutlicher. 
h O. Blitz and gelbgriine Kreisscheibe mit gelbem peripheri, 

schem Ring. 
Die Farbenerscheinungen, die meine Versuchspersonen angeben, 

sind ausserordeatlieh versehieden. So z.B. sieht eine gilt beob- 
aehtende Dame N., wean die Anode dem Auge entspricht, eiae 
schwarze Scheibe im Centrum und weiss in der Peripherie; und 
unter dem Einfluss der Kathode: weiss im Centrum und schwarz 
iu der Peripherie. Ein Patient H. sieht, wenn untcr dem Einflusse 
tier Anode, eine blaue rautenfiirmige Figur, die unter dem Einflusse 
der Kathode grau ist. 

Ueberhaupt sind verh~iltnissm~issig Wenige im Stande, zwei 
verschiedene Farben (Centrum and Hof) zu unterscheiden. Die 
Mehrzahl sieht nur eine Farbe and zwar hellblau, wenn die Anode, 
und gelblichgrtin, wean die Kathode dem Auge entsprichL beides 
in Form einer Kreisscheibe. Manche sehen anstatt blau: violett 
oder weiss, und anstatt gelbgrUn: geib oder gr0n oder roth. Einige 
sehen tiberhaupt 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 erseheint. 
Endlieh giebt es Ausnahmsfalle, in denen gar keine Farbenersehei- 
nungen hervorgerufen werden k~nnen. In solchea Fallen kann man 
die giinstigsten Ansatzstellen filr die Eleetroden w~lhlen (am Nacken 
und Auge) nnd mit der S/romst~irke steigen, so welt es nur er- 
laubt ist, DAne zu sehaden; es stelltea sich dana intensive Geschmacks- 
empfindungen, Schwindel und andere cerebrale Erseheinungen ein, 
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jedoch keine Farbenerscheinungen, anstatt deren nur ein Schliessungs- 
und Oeffnungsblitz, und ein Heller- oder Dunklerwerdea beim Ge- 
schlossensein der Kette wahrgenommen wird. Endlich giebt es 
auch solche Ausnahmsf~ille, in denen die Farbenreaction sehr leicht 
eintritt, dagegen aber die Lichtempfindung ~iusserst schwer oder gar 
nicht zu erzielen ist, sogar nicht mit den st~rksten Str~men, die 
ohne Nachtheil angewendet werden k~)anen. Es ist bemerkcnswerth, 
dass gcrade diejenigen, bei denen die Farbenerscheinungen sehr 
schwer oder gar nicht zu Stande kommen, h~iufig die Lichterschei- 
nung am lebhaftesten zu beobachteu pflegen und vice versa. Arts 
diesen and anderen, gleich zu erw~hnenden Griinden glaube ich za 
der Annahme berechtigt zu sein, dass die optische Reaction aus 
zwci verschiedenen Reizcffecten besteht, der Licht- und der Farben- 
empfindu~g. Dass diese Deutung bis jetzt gar nieht bcrticksichtigt 
worden ist, erkl~irt sich einfach dadurch, dass die Lichtempfindung 
eigentlich nur als Ausdruck des plStzlichen Erscheinens und Ver- 
schwindens der Farben und daher als etwas ganz Unwesentliehes 
betrachtet worden war. B r e n n e r  1) Sagt ausdriicklieh: ,,das plDtz- 
liche Auftreten dieses im ersten Momente gl~inzenderen und gr(isseren 
Holes macht den Eindruck des Blitzes". Ich selhst habe anfangs die 
Sache in derselben Weise angesehen, und zwar um so mehr, als man 
in tier That den Blitz mehr oder weniger durch vorsichtiges Ein- und 
Ausschleichcn des Stromes, durch langsame Liisung der indifferenten 
Electrode u.A. zu unterdriicken vermag. Zu meiner gegenwiirtigen 
Auffassung tier optischen Reaction bin ich schon seit Jahren in 
Folge yon Beoachtungen an kranken Augen gelangt~). Namentlich 
waren dicjenigen F~ille besonders dazu geeignet, welche gar keine 
Farbenreaction gebcn, in denen vielmehr die Liehtempfindung allein, 
abet desto schlirfer hervortritt, wodurch dann ouch die Unabhlingig- 
keit tier Licht- yon der Farbenreaetion klar zu Tage tritt. 

Gegentiber den Ausnahmefiillen mit schwer zu crzeugendcr 
Licht-oder Farbenreaction wird bei der unendlich grossen Mehr- 
zahl tier Yersuchspersonen die subjective Licht- und Farbenper- 
ception schr leicht hervorgerufen. Dazu genagen gewiihnlich schon 
sehr schwache Str(ime, welche noeh nicht ausreichen, die tlbrigen 
Sinnes- und Bewegungsnerven za erregen. Aehnlieh wie bei den 

1) Brenner, a. a. O. S. 73. 
~) Neftel, 6alvano-therapeutics. New York 1871. p. 84. 
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anderen Nerven des unverletzten Kitrpers sind die Stromst~irken~ 
auf die der Sehnerv aueh im normalen Zustande reagirt, indivi- 
duellen Verschiedenheiten unterworfen. In der Mehrzahl der F~ille 
erseheint die optische Reaction bet Stri~men yon 4 bis 6 oder 8 
Stem. Elem., wobei allerdings miissige Abweiehungen noch als in 
die Breite des Normalen fallend z u  betrachten sind. Wenn aber 
extreme Stromesst~irken erforderlich sind, um die Reaction hervor- 
zurufen, so miissen diese Zust~nde, nach meiner Meinung, schon 
als etwas Pathologisehes angesehen werden. Ich pflege sis mit dem 
Namen ,Hyper~isthesie :' und ,Torpor des Opticus" zu bezeichnen, 
wie z. B. in folgenden zwei Fitllen: 

Frau F., 44 Jahre alt~ die ich seit Jahren zn beobachten Gelegenheit habe~ 
ist eine sehr nervfise Dame~ leidet an Kop[sehmerzen und flfichtigen Neura]gien in 
den ~erschiedensten Nervengebieten. Sie ist schon wiederholt yon hugen/irzten 
wegen Schwitche der Augen untersucht worden~ wobei aber nichts Abnormes ge- 
funden worden ist. Zwei oder drei Elemente geniigen~ um eine scharfe optische Re- 
action hervorzurufen~ dabei entsteht starker Geschmack~ Uebelkeit~ Schwindel u.s.w. 
(Hyperaesthesis optiei). 

Herr Z.~ Biireau-Beamter~ ~0 Jahre alt~ sehr anfimtsch~ sehlecht gen~ihrt und 
an Malariacaehexie leidend~ klagt fiber Kopfsehmerzen~ hppetitlosigkeit und Schw/iche 
der kugen~ (lie sehr leicht ermfiden~ was ~iusserst stSrend fiir seine Beschiiftigung 
tst. Er words yon eompetenten hugen~rzten untersacht~ wobei niehts Krankhaftes 
an den hagen ermittelt wards. Bet ihm kann die optische Reaction (weder Licht- 
noch Farbenempfindung) auch mit starken Strbmen nicht hervorgerufen werden 
(Torpor optici). 

Sehr bemerkenswerth hinsichtlich der galvaniseh-optisehea Re- 
action sind diejenigen Fiille~ in denen nur sin huge erkrankt (z. B. 
amblyopiseh), w~ihrend das andere verh~iltnissmlissig gesund ist. 
In diesen Fallen erhiflt man sine seharfe Reaction am gesunden 
Auge, w~ihrend sie am kranken nur sehwaeh und undeutlieh ist, 
und dabei hShere Stromesst~trken zu ihrer Erzeugung erfordert. 
Diese Fiille, die gar nicht selten vorkommen, waren auch der hus- 
gangspunkt fiir meine Untersuchungen an kranken hugen, indem es 
mir auffallend ersehien, dass das eine Auge auf einen ganz 
schwachen Strom reagirt, w~hrend das andere stlirkere Striime er- 
fordert~ worauf es sich bet nltherer Untersuehung herausstellte~ dass 
das galvanisch schwiicher reagirende huge aueh sin vermindertes 
Sehvermiigen besitzt. So weir meine Erfahrung reicht, ist dieses 
Verb~iltniss der galvanischen Reaction zum Sehvermiigen beider 
hugen als allgemeine Regel zu betrachten, - -  
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Bei versehiedenem Refractionszustande beider Augen der Ver- 

suchspersonen ist auch die galvaniseh-optische Reaction verschieden 

in beiden Augen. Je nachdem das eine Auge hypermetropisch oder 

myopiseh ist,  erscheint die farbige Kreisscheibe yon griisserem 
Durchmesser und geringerer Entfernung in dem einen Auge, w~h- 

rend sie in dem anderen kleiner und entfernter erscheint. 
Bei Hysterisehen, namentlieh bei halbseitiger hysterischer L~ih- 

mung, wird oft die galvanisch-optische Reaction vermisst und zwar 
fin einer der L~ihmung und An~isthesie entgegengesetzten Seite. 

Bei partiellem Wegfall der Function tier Retina (Abliisung, 

Hemiopie etc.) erscheint auch ein entsprechender Defect in der far- 

bigen, sowohl der blauen, als der gelbgrtlnen Scheibe, je nach der 
differenten Electrode. 

Demnach besitzt die galvanisch-optische Reaction schon einen 

gewissen diagnostischen Werth, der noch dutch weitere Unter- 

suchungen erhlJht werden kilnnte. Desto mehr aber erscheint der 

galvanische Strom fiir therapeutisehe 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 angeftihrt werden: 

Herr W., 47 Jahre alt, leidet an Retinitis pigmentosa und wurde im Jahre 
1567 yon Prof. v. Griife untersueht und selbstverst/indlich mit einer traurigen Pro- 
gnose entlassen. Obwohl das eentrale Sehverm~igen noch gut war, so bestand doeh 
sehon eine bedeutende Einschr~inkung des Gesichtsfeldes, welche ihm das 6ehen 
auf tier Strasse beschwerlich machte und ihn im Lesen stark hinderte. Die galvanisch- 
optisehe Reaction ist bedeutend sehiirfer am rechten Auge, als am linken, ent- 
sprechend tier mehr vorgesehrittenen Abnahme des Sehverm/igens am linken Auge. 
Seft jener Zett, also tm Laufe yon 12 Jahren, wird er galvanisch behandelt, freilieh 
mit hiiufigen und l~ingeren Unterbreehungen. Obwohl die Retinitts pigmentosa his 
jetzt unver/indert 8eblieben tst, so hat sich doch das Gesiehtsfeld seitdem ntcht 
mehr eingesehriinkt und das Sehverm@en sich sogar entschieden gebessert, so dass 
er t/iglich Stunden lang lesen kann. Das Resultat der Behandlung bei eider so 
unaufhaltsam progressiven Krankheit, wie die Rettnitis pigmentosa, muss gewiss als 
befriedigend erklart werden. 

Der Fall ist schon deshalb bemerkenswerth, weft er die Un- 
schiidliehkeit des so viele Jahre lang fortgesetzten Verfahrens con- 

statirt. Nattirlich ist damit nut  bewiesen, dass die Augen Jahre 
lang fast t@,lich ohne Naehtheil behandelt werden kSnnen mit 

sehwachen Striimen ( 5 - - 1 0  Siem. Elem.)~und in regelrechter 
Weise. 
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Den folgenden Fall verdanke ieh der Freundliehkeit des Herrn 
Professor Dr. Knapp.  

Herr L. wurde mir im September 18'/6 mit der folgenden Diagnose zuge- 
schickt: .Sclero.choroiditis post. beider Augen. Netzhautabl6sung am ltnken." 
(Sclero-choroiditis post. o~ both eyes. Detachment of retina left. Knapp.) 
Patient wurde mir wegen grosser Reizbarkeit, Schlaf[osigkeit, Kopfsebmerzen und 
allgemeiner SchwJiehe behofs galvanischer Behandlung fiberwiesen. Bei tier galva- 
niseh-optisehen Reaction wird sin Defect in der farbigen Scheibe wahrgenommen, 
entspreehend der NetzhautablSsung. husserdem klagt Patient fiber grosse Empfind- 
liehkeit, Schmerzen ned Spannung im huge. lch behandelte ihn t~iglich im Laufe 
zweier Monate ned w~ihrend des dritten Monates dreimal, dann zweimal ned zuletzt 
einmal wSehentlich. Patient ffihlte sich besser schon unmittelbar nach der ersten 
Behandlneg; besonders angenehm war es ibm, wenn die &node auf dem geschlos- 
senen huge ruhte. Er ffihlte dann sine Verminderung der Spanoung ned des 
Sehmerzes in den Augen. Auch das SehvermSgen besserte sich altmahlich, wobei 
der Defect (grau) in der farbigen Seheibe sich ebenfalls allm/ihllch verkleinerte und 
zuletzt vSllig verschwand. Dabei verloren sich auch die [~opfschmerzen ned die 
Sehlaflostgkeit; der allgemeine Zustand besserte sich ned das fr/ihere Sehverm6gen 
stellte sieh wieder ein. Herr Prot. Knapp, der den Patienten mehrmals wahrend 
ned each der Behandlung untersucht hatte, fand, dass die Choroiditis sich zuriiek- 
Bebildet end die abgel6ste Netzhautpartie sich wieder angelSthet hat. Bts jetzt ist 
kein Racially eingetreten, so viel mir hekannt ist. 

Ich besitze ausserdem Notizen fiber eine Anzahl yon F~illen, 
in denen progressive Affcetionen der Retina und Choroides unter 
galvaniseher Behandlung gtinstig verlaufen sled, wohin noeh einige 
Fiille yon Amblyopie bei Tabischen und Diabetikern gehi~ren; bc- 
sonders wfirden sich ~aeh meinen Erfahrungeu Amblyopien und 
Affectionen mit vermehrtem intraocullirem Druck zu solchen Ver- 
suehen eignen. 

In allen diesen F~illen bestand die Behandlung einfach in der 
hawendung desseiben Verfahrens, welches ich bei der Untersuchung 
der gaivanisehen Reaction geschildert babe, mit nut unbedeutenden 
Modificationen je nach der specicllen Indication. Dabei wird der 
Strom theils stabil, thefts labil geleitet (meine stabil-labile Appli- 
cationsmethode), und verweise ich hinsichtlich der Details auf meine 
ausftihrliche Arbcit im Archly ftir Ps),chiatrie. 

Dass diese Behandlungsmethode nicht seh~idlich wirken kiinne, 
Ieuchtet schon daraus ein, dass ieh mich ihrer bei der Gaivanisatioa 
des Gchirnes in vielen hunderten yon F~illen mit bcslem Erfolg be- 
dient habe und reich keines einzigen erinnere, in dem irgend ein 
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Nachtheil yon dieser Behandlungsmethode erwaehsen w~ire. Im 
Gegenthei] scheint auch der Gesammtorganismus unter dieser Be- 
handlung vortheilhaft beeinflusst zu werden, wie ich das an ge- 
nannter Stelle ausftihrlicher auseinandergesetzt habo. 

Ich lasso nun die zwei authentischen F~ille yon Cataracta in- 
cipiens folgen. 

Frau M., eine 62 Jahre alte Dame, sonst yon ziemlich guter Gesundheit, ab- 
gesehen yon hartn~ickiger Ischias and anderweitigen chronisch-rheumatischen Leiden~ 
klagte schon seit einigen Jahren fiber allm~ihlieh sich versehlimmerndes Sehver- 
miigen. Anfangs konnte ste entferntere Gegenstfinde nicht deutlich sehen, dana 
wards alas Lesen nnmSglieh und zuletzt konnte sis selbst grSbere Gegenst~inde nieht 
deutlich wahraehmen. Sie consnltirte zu verschiedenen Zeiten zwei der besten 
Ophthalmologen in New York, die Herren Doctoren Agnew and W e b s t e r ,  welche 
die Diagnose yon doppelseitiger Cataracts maehten, die Operation abet his zur voll- 
stiiadlgen Reife des Staares abzuwarten anriethea. 

Am 2ft. Junt 1878 begann ich die $alvanisehe Behanfilung in folgenderWeise: 
guerst wurde die Anode eines sehwaehen Stromes (5 Siena. El.) am Naeken stabil 
and die Katbode auf die geseblosseaen hagen s/abil-iabil applicirt; dana wards die 
Kette geSffnet and der Strom mit derselben Intensitfit in der entgegengesetzten 
Richtung durehgeleitet. Dieselbe Procedur wurde dann mit steigenden Stromesinten- 
siffiten (mit je einem Elements) bis zu 15 Elementen wiederho|t. Darauf Wurde 
mit absteigenden Stromesintensiffiten tn derselben Weiss vsrfahren. Die Sitzung 
dauerte nagehhr 10 his 15 Minuten. Dabei stellte sieh die galvantseh-optisehe 
Reaction mit um so grSsserer Seh~irfe ein, je mehr mit der Stromesintensit~it ge- 
stiegen wurde, ebenso stellten sich Gesehmacksempfindungen yon verschiedener 
Qualitiit, je naeh der Stromesrichtung, ein und bei hSheren Intensitfiten Schwindel 
uad Uebelkeit. Diese Behandlung wards tiiglieh wiederholt, zuletzt nach kfirzeren 
odor liingsrea Unterbrechungen. Nach jeder Sitzung behauptete die Patientin deut- 
licher sehen zu kSnnea. Nach einer Woche erkl~irte dieselbe, grSssere Sehrift 
ziemlieh gut lesen zu k~innen, and nach 2 Wochen l a s s i e  ganz kleine Schrift; 
naeh 25 Appllcationen wards die l~ehandluag eingestellt. PatientJn erki~irte nebm- 
lich~ dass sie nieht nut thr frfiheres Sehverm6gen erlangt babe, sondern such 
schw~iehere Brlllen, als vorher, gebrauehe. Nachtr~igllch wurde sie za verschiedenen 
Zeiten noeh zehnma/ behandelt. 5heh beeadigter galvanisober Behaadlung stellte 
sieh "die Patientin wieder dem Herrn Dr. Agnew zur Untersuehung vet, der nun 
niehts Abnormes weder in der Struetur, noeh den Funetionen der Augen finden 
konnte, wenigstens konnte gar keine Spur einer Triibung der Linse odor der Kapsel 
entdeckt werden, Dieser Zustand bleibt his jetzt noch uaverandert. 

I)er folgende Fall ist in einigen tIinsichten noch bemerkens- 
werther, 

Er betrifft eiae 65 Jahre alte Dame, die schon mehr als zwei Jahre an den 
Symptomen belderseitiger Cataraeten gelitten hat. Die Diagnose wurde yon Herrn 

Aroh. f. pathol. Anat. Bd.LXXIX. Hft. 8. 31 
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Dr. Knapp ,  gewiss einer competenten Autorit~it, gestellt. Ms er die Patientin 
nach eintgen Monaten z~m zweiten Male sah, best~tigte er die Diagnose und con- 
statirte noch eine bedeutende Zunahme der Triibung. Die Dame konnte nicht mehr 
Gesiehtsziige unterseheiden oder Finger erkennen. Dahei lag auch das allgemeine 
13efinden darnieder; sis fiihlte sich sehr sehwaeh, konnte fast nieht gehen, lift an 
dyspeptischen Beschwerden, an ~ifters wiederkehrenden Oiarrh6en, Appetit- und 
Sehlaflosigkeit und habituellen Kopfsehmerzen. 

Am 9. ]'uni 1879 untersuchte ieh sie zum ersten Male. Die galvanisch-optische 
Reaction war weniger ausgepr~igt am ]inken~ sehw~icheren huge, als am rechten. 
Enter dem Einflusse der Kathode (auf den gesehlossenen Augen) nahm Patientin 
helm Sehiiessen der Kette und wfihrend der Stromesdauer sine geibgdine Kreis- 
scheibe wabr; beim Oeffnen ersehien das Gesiehtsfeld himmelblau, dabei Sehliessuugs- 
und Oeffnungsb|itz, die auch hei geringsten negativen und positiven Stromsehwan- 

knngen stattfanden. 
Eater dem Eintlusse der Anode heobaehtete sic hei geringen Stromesintensi- 

tliten sine blaue Kreisscheihe mit einem sehr hellen Centrum, bei h~iheren Inten- 
sltfiten aber auch noeh einen weissen Ring. Dieser letztere war seharf contourirt, 
befand sich dieht nach aussen yon der farbigen Scheihe und war nngefiihr yon 
derselben GrSsse, wie jene. Patientin war gegen den Strom sehr empfindlich und 
wurde sehwindlig bei etwas hiiheren latensit~iten. Aueh sie wurde t~iglich, wie tm 
ersten Falle, behandelt und reiste naeh 10 Tagen auf's Land, um im Herhste die 
Behandlung wieder aufzunehmen. Vom 30. September wurde sic dann wieder t'~glfeh 
behandelt, im Ganzen 44real; die einzelnen Sitzungen dauerten langer, als ira ersten 
FaRe, aueh wards mit tier Stromesstlirke 5fters bis zu 16 and 18 Siem. Elem. ge- 
stiegen. Sehon naeh den ersten 10 Sitzungen glaubte Patientin besser sehen zn 
kSnnen, naeh 20 kounte sic grSssere Schrift nieht ganz deutlich lesen und grilbere 
Gegenstande wahrnehmen, was sic frfiher entschieden nieht im Stande war. Naeh 
30 Sitzungen konnte sic kleine Sehrift mit Leiehtigkeit |esen, und am Ends tier 
Rehandlong glaubte ste ihr friiheres Sehverm6gen wteder vSllig erreieht zu haben. 
In Wirkliehkeit aber ist ihr Sehvermilgen viel besser, als es vide Jahre vor dem 
Beginne der Cataraeta war. Sic f~idelt z. B. mit Leiehtigkeit eine Nadel sin and 
erkennt sehr gut das Nadel6hr. Ausserdem liest sie jetzt ohne Brilie, was sic 
sehon sett vielen Jahren vor dem Beginne der Cataraeta zn thun ntcht im Stands 
war. hush thr Gesundheitszustand hat sich in merkwfirdtger Weiss gehobeu;'sie 
kann sieh viel im Freien bewegen; Sehlaf, hppetit nnd "~erdau~ng sind sehr gut; 
ale leldet nieht mehr an Kopfsehmerzen und Dtarrhiien and ffihlt sieh iiberhaupt 
wohl and krliftig, leh muss hinzufiigen, dass ausser der galvanisehen Behandluag 
noeh Salzsiiure, Chinia und Vtehy yon mir verordnet wurde. Bemerkenswerth war 
in diesem Falie die henderung in der galvaniseh-optisehen Reaction. Mit der Besse- 
rung des SehvermSgens nehmlieh konnte der weisse Ring unter dem Etnflusse der 
hnode nur noch mit hSheren Stromesintensit~iten wahrgenommen werden, wfihrend 
er zuletzt, bei hergestelltem Sehverm6gen, gar nieht mehr erzeugt werden konnte. 
leh vermuthe~ dass dieser Ring der galvaniseh-optisehe Ausdruek des Staares war, 
was iibrigens erst dutch welters Beohaehtnagen festgestellt werden muss. 
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Indem ich nun alle anderen Fitlle yon beginnender Cataracta, 
bei denen ich ein gUnstiges Resultat dureh galvanische Behandlung 
erzielt zu haben glaube, ganz ausser Acht lasse, und nut die zwei 
letzten, yon competenten Augen~irzten als Staare diagnosticirten 
in's Auge fasse, so unterliegt die Thatsache keinem Zweife], dass 
cataracti~se Trtlbungen (sowohl der Linse, als der K a p s e l -  wie in 
den genannten FAllen) mittelst der geschilderten galvanischen Me- 
thode zum Verschwinden veranlasst werden kiinnen. Dabei will 
ich das Wie vorl~iufig noch dahingestellt sein lassen. Uebrigens 
scheint mir die folgende Erkllirung eine plausibele und einer experi- 
mentellen Untersuchung zugiingige zu sein. Wie sehon oben er- 
w~ihnt, ftihlen die Versuchspersonen einen erhiihten intraoculliren 
Druck unter dem Einflusse der Kathode, w~ihrend ein verminderter 
Druck unter dem Einflusse der Anode herrscht. Ich vermuthe nun, 
dass die bedeutenden Differenzen des intraocul~iren Druckes~ die 
vermittelst dieser Methode so raseh nach einander erzeugt werden, 
Differenzen, die durch kein anderes Mittel in derselben Weise 
erzielt werden kiinnen, als haupts~chliche Ursache des Erfolges zu 
betrachten seien. Denn durch die pliitzlich aufeinander folgenden 
Schwankungen des intraocul~iren Druckes mtissen die CircuIations- 
und Resorptions-Verhiiltnisse ausserordentlich modificirt werden, 
was natUrlich auch auf die cataractSse Trtibung einen gewissen 
Eindruck ausiiben muss. Demnach lehrt schon eine einfache Ueber- 
legung, dass es eigentlieh nicht der galvanische Strom an und fiir 
sich ist, der die gtinstige Wirkung auf die Trtibung austibt; vielmehr 
muss diese der Methode zugeschrieben werden, vermittelst welcher 
die raseh aufeinanderfol~enden Schwankungen im Augendruck er- 
zeugt werden. 

Als Beweis ftir die energische Wirkung dieser Druckschwan- 
kungen klinnte noch die zurilckbleibende Verlinderung des Refractions- 
zustandes angeftihrt werden. Die meisten der nach dieser Methode 
behandelten Kranken gebrauchen in der Folge entweder sehw~ichere 
Brillen oder gar keine mehr. 

Dass zu dieser Hauptursache nocb andere giinstige Verh~iltnisse 
mitwirken, ist selbstverstiindlich. Hierzu gehiirt unter anderen die 
wohlthuende, belebende Wirkung des Stromes auf die nerviisen Ele- 
mente und vor Allem die sogenannte kataphorisehe Wirkung des 
Stromes (du B o i s - R e y m o n d ) ,  oder die elektrisehe Endosmose~ 

31" 
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yon der ich demniichst im Zusammenhange mit den elektrolytischen 

Erscheinungen berichten werde. 
Es ergiebL sicb aus dieser kurzen Mittheilung, dass die gat'~ani- 

sche Behandlung bet jeder beginnenden Cataracta indicirt ist, und dass 

diese letztere wahrscheinlich gar nicht zur Reife gelangeo wtirde bet 
frUhzeitiger Einleitung der Behandlung. Wie viel dadurch gewonnen 

wlire, braucht nicht erst ausdrticklich hervorgehoben zu werden. 
Oer Zustand der erblindenden Staarkranken, die Monate und Jahre 
lang dos Reifwerden abwarten, um sich der Operation zu unter- 
ziehen, ist sicherlich beklagenswerth. Bedenkt [nan noch, dass ein 
ungliickliches Resultat der Operation nicht immer zu vermeiden ist, 
dass auch nach einem gtinsti~en Verlauf der Operation ein recht 
unangenehmes Verhalten in der 5~achbehandlung erforderlich ist, 
und dass dos normale Sehvermiigen selbst mitteist Brillen hie her- 
~estellt werden kann, so springen die grossen Vortheile tier galva- 
nischen Behandlung vet den tiblichen Staaroperationen sofort in die 
Augen und bediirfen keiner detaillirten Auseinandersetzung. Ferneren 
Versuchen wird es vorbehalten sein, zu entscheiden, wie welt ein 

Staar vorgesehritten sein kann, um noch erfolgreieh galvanisch be- 
handelt werden zu kSnnen, obwohl, wie so eben hervorgehoben, 
dutch eine frtihzeitig vorgenommene galvanische Behandlung es zu 

den reiferen Formen gar nieht kommen wtirde. 
Schliesslieh will ich hier noch bemerken, dass ich eine Anzahl 

iilterer Individuen galvanisch zu behaodeln Gelegenheit hatte, bet 

denen eine hedeutende Schwliehe des Sehverm(igens bestand, wobei 
aber die genaueste augeniirztliehe Untersuchung keine cataraetiise 
Trilbung oder anderweite Erkrankung erkennen liess. Trotzdem 

vermuthe ich aueh in diesen Fiillen eine moleculiire Trilbung der 

Linse, die sich allerdings der objectiven Untersuehung vollkommen 
entzieht. So will ieh bier beispielsweise nut  2 F~ille erwlihnen, 

die sich gegenwiirtig in meiner Behandlung b~finden. 

Herr L. C., ein 77jfibriger, noeh rfistiger und wohlgenlihrter Mann, wurde 
yon einem sachkundtgen Ophthalmologen sorgfiiltig untersucht und nach erfolgloser 
Behaadlung mit dem Bathe entlassen, gar nichts mehr gegen die Sehst/irung za 
thun, da dieselbe eine Art h.ltersehwfiehe set, gegen die nichts mehr geschehen 
kSnne. Trotzdem hat sich dos SehvermSgen each ether einmonatlichen galvanischen 
Behandiang in ~.er angeflihrten Wels~ so sehr gebessert, dass tier Patient ~etzt 
t~glich Stunden ]aug lesen kann. 

Eta anderer 78j~ihriger tlerr, R. J.~ mit breiten hrcus seniles, jedoeh ohne 
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anderweitige St~irung der hugen, liest jetzt tiig]ieh Abends Stunden Iaeg ohne alle 
Besehwerden, w~ihrend er dies vor der galvanisehen Behandlung nieht w~ihrend weit 
kfirzerer Zeit thun konnte, 

Ich bin villlig tiberzeugt, dass die galvanische Behandlung nicht 
nur bei beginnendem Staar, sondern auch bei den meisten ebro- 
nischen Krankheiten in dem Inhere des Auges vom grSssten Nutzen 
ist, und kann sie den Ophthalmologen yon Fach auf's Angelegent- 
lichste empfehlen. Hinsiehtlich ihrer Wirkungsart will ieh auf alas 
an genannter Stelle huseinandergesetzte verweisen. 

XXII. 

Beitrag zur Functionslehre des weichen Gaumens uad 
des Pharynx. 

Von Dr. R. F a l k s o n ,  
Assistenzarzt an der chirargischen Universit~its-Klinik zu Ki~nigsberg i. Pr. 

(Hierzu Tar. VI.) 

Vor 34 J a h r e n  wurden an der hiesigen chirurgischen Klinik 
yon Herrn Collegen G e n t z e n  ~) an einer Kranken, der durch Aus- 
r~iumung der Augenhiihle der Nasenraehenraum freigelegt war, Beob- 
achtungen fiber die Bewegungen des Velum palatinum angestellt, 
wie sie in der Exactheit noeh nicht bekannt geworden waren. 
Gerade zur Zeit, als ich reich mit der Lecttire des jtingst yon 
V o l t o l i n i  ~) ver(iffeatlichten Werkes fiber Rhinoscopie end Pha- 
ryngoscopie besch~iftigte, ffihrte der Klinik ein giinstiger Zufall eine 
Patientin zu, an der in ganz analoger Weise wie in dem G e n t z e n ' -  
schen Falle Beobachtungen gemacht werden konnten. Nachdem 
mir durch Herrn Prof. S c h o e n b o r n  in dankenswerthester Weise 
die Kranke zur Verffi~ung gestellt war', ziigerte ich auch nicht einen 
Augenbliek, die immerhin seltene Gelegenheit wahrzunehmen, zumal 
da V o l t o l i n i  doch nicht zu ganz gleichen Resultaten gekommen war. 

1) Beobachtungen am weichen Gaumen each Entfernung einer Geschwulst in der 
AugenhShle. KSnigsberg 1876. 

~) Voltolini, Die Bhinoscopie u. Pharyngoscopie. 2. Aufl. Breslau 1879. 


