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XIII. 

Kleinere Mittheilungen. 

, 

Uebcr die electrische Behandlung tier Cataract. 

Berichtigung und Nachtrag. 

Von Dr. N e f t e l  in New York.  

Meine Beobschtungen fiber die Wirkung des galvanischen Stromes auf den 
optischen Apparat habe ich  ohne Hfilfe eines Ophthalmologen yon Fach maehen 
mfissen. Dabei war ich vielfach auf die subjectlven Angaben der Versuchspersonen , 
die fibrlgens immer mit der augen/irztliohen Diagnose zu mir kamen, angewiesen, 
und war ich folglich einer bedenklichen Fehlerquelle ausgesetzt. Indessen ist die 
galvanische Wirkung in den verschiedensten intraocularen Erkrankungen oft so be- 
merkenswerth und auffallend, dass icb reich veranlasst hielt, sofort die Aufmerk- 
san~keit der Aerzte und Ophthalmologen anf diesen Gegenstand zu lenken, w~ihrend 
ich selbst hauptsitchlich nur die galvanisch-optische Reaction eingehender zu unter- 
suchen beabsichtigte 1). 

Was nun die galvanische Behandlung der Cataracta incipiens betrifft, so beeile 
ieh reich, die folgencle Berichtigung zu meinem Aufsatze (dieses Archly Bd. 79, 
S. 465) nachzatragen. Der Fall der Patientin M. wurde nach circa zwei Jahren 
wieder yon Herrn Dr. W e b s t e r  opbthalmoskopisch untersueht, wobei sich noch 
partielle Linsentrfibungen vnrfanden. Auch in dem Falle der Frau W. hat Herr 
Dr. Knapp nach circa einem Jahre nooh ein Fortschreitcn der Trfibung gefunden 
and erkl/irt die T~iuschung durch Entwickelung yon Myopie. Demnach ist ophthal- 
moskopisch noch nicht bewiesen, dass gr6bere Linsentrilbungcn {lurch den galvani- 
sehen Strom zum Verschwinden gebracht werdeu kSnneu. Inaessen muss ich Fol- 
gendes hervorheben. Die Sehschfirfe der Patientiu M. hat durch die galvanische 
Behandlung jedenfalls zugenommen, denn sie kann jetzt, nach zwei Jahren, Stunden' 
lang lesen, n~hen etc., was sie vor der Behandlung durchaus nicht im Stande war. 
Ueberhaupt ffihlt sie sich subjectiv ganz hergestellt, was wahrscheinlich zu einem 

t) Beil~ufig mSchte ieh hier das Ausbleiben der galvaniseh-optischen React|0n 
bei Sehnervenexcavatton erw~hnen. Ich beobachte gegenw~rtig einen Fall mit 
vollst~indiger Erblindung des rechten Auges nach abgelaufenem Glaucom, in 
dem auch die st~rksten Str~me keine Spur yon Reaction, weder Licht- noch 
Farbenerscheinungen, hervorrufen, w,~ihrend das andere, gesunde Auge, das 
ebenfalls bedroht war, jetzt sehr deutlich auf den Strom reagirt (nach gal- 
vanischer Behandlung). 
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Missverstiindniss seitens der Patientin Veranlassung gegeben hat, tndem sic glaubte, 
es babe der untersuchende Ophthalmologe (Herr Dr. Agnew)  ihre Augen nach 
der galvanischen Behandlung normal gefuuden. Auch die Patientin W., die schon 
seit zwei Jahren an den Erseheinungeu einer progressiven Cataraetbildung gelitten 
hatte, und zuletzt nicht mehr Gesichtszfige deutlich wahrzunehmen vermochte, war 
im Stande, nach wenigen Wochen (unter galvanischer Behandlang) Stunden lang 
ohne Anstrengung zu lesen, schreiben, n/ihen etc. Subjectiv ffihlte sic ihr Sehver- 
m~igen so welt hergestellt, dass sic sager zweifelte, ob sie wirklich jemals an Ca- 
taract gelitten habe, crier ob nicht vtelmehr ein dlagnostiscber lrrthum begangen 
warden sei. Wenn Herr Dr. Knapp  diese Ver/inderung tier Myopte allele zuschrel- 
ben zu sollen glaobt, so ist es immerhin merkw/irdig, dass diese Aenderung der 
Refraction so rapide, namentlich unter dem Einflusse des galvanischen Stromes, 
entstanden ist. Allein anch in einer hnzahl anderer Falle beginnenden Staares 
wurde durch die galvanische Behandiung eine Besserung der Sehsch/irfe erzielt, und 
zwar ohne Entwickelung van Myopic. Man kann sich des nut dadurch erkliiren, 
class entweder etne gewtsse hbnahme der Linsentriibung dennoch Platz gegriffen hat 
die abet van dem untersuchenden Ophthalmologen nicht constatirt werden konnte. 
Oder es mfisste aasser der grSberen Linsentrfibung noch eine moleculiire, unmerk- 
bare Triibung der iibrigen Linsensubstanz existirt hubert, die dutch den galvanischen 
Strata vernichtet wurde. Es scheint fiberhaupt den grSberen, sichtbaren Linsen- 
triibungen zuerst eine moleculiire, unmerkbare Triibung voranzugehen, well ja iifters 
noch lunge vat der Cataractbildung eine Herabsetzung tier Sehschiirfe vorzukommen 
pflegt ohne ophthalmoskopischen Befnnd. Dutch das Verschwinden dieser molecu- 
l~iren Trfibung, die der sichtbaren Cataracttrlibung vorangeht (and sic begleitet), 
wfirde sich am Einfachsten die Bessernng tier Sebscharfe dutch den galvanischen 
Strata bel beginnender Cataract erkl/iren lassen. 

In letzter Zeit babe ich endlich Gelegenheit gehabt, auch einige Patienten mtt 
reifen Cataraeten der galvantschen Behandlung zu unterwerfen. Herr G., 65 Jahre 
nit, vollkommen erblindet am rechten huge, sieht noeh etwas mit dem ltnken huge 
(kann nut Umrisse griisserer Objeete, aber nicht Gesichtsziige wahrnehmen). Nach 
vierwfehentlicher galvanischer Behandlung konnte er mit dem rechten (blinden) 
huge Umrisse $riisserer Gegenstande wahrnehmen and mit dem linken grSbere 
Schrift lesen. 

Herr h. ,  77 Jahre alt, dessert rechtes huge ganz blind war, w~ibrend er mit 
dem linken noch etwas lesen konnte, ist nach vierwiiehentlicher galvanischer Be- 
handlung im Stande, mit dem rechten Auge 6eslchtszfige and grSbere Gegenst~inde 
wahrzunehmen, uud kann sich bei geschlossenem linkem huge im Zimmer nnd auf 
der Strasse, wenn aueh unvollkommen, orientiren. Des linke, bessere Auge, scheint 
weniger Fortschritte gemacht zu hubert. 

Fraulein B., 64 Jahre alt, vollst~indi$ blind am linken huge und fast blind 
am rechten, mit dem sic nut gdissere Gegens~nde noeh wahrnehmen kann; sic 
kann nicht Farben erkennen, kann sieh nicht tm Zimmer orientiren, klagt fiber 
Mouthes volantes. Nach vlerwSehentlicher galvaniseher Behandlnng kann sic Farben 
gut nnterscheiden. Keine Mouehes volantes (Glaskiirpertrfibnng). Sic kann jetzt 
an ihrer Taschenuhr wieder.die Zeiger and Ziffern genau erkennen and tr~gt daher 
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jetzt wieder ihre Uhr~ welche sic schon sell mehr als einem Jahre nicht gebrauehen 
konnte. Welter habe ieh es mlt dieaen Patienten nleht bringen k6nnen. In zwei 
auderen Fallen War der Erfolg der Behandlung ganz unbedeutend, fast Null, trotz- 
dem ieh aueh bei diesen, win /iberhaupt bei denen mit reifen Cataraeten, ziemlieh 
starke sehmerzhafte StrSme (bis 20- -25  Siem. Etem.) angewendet hatte. Demnaeh 
eigaen sieh reifere Cataraeten nicht ffir die galvaaische Behandlung. Indessen be- 
weisen schon diese wenigen F/ille, dass der galvanisehe Strom einen entschiedenen 
Einfluss auf eataraetSse Linsen ausznfiben vermag, and zwar nieht nur auf die 
noeh hypothetisehen, moleeul[iren Tdibuagen, sondern aueh auf die physikaliseh 
naehweisbaren gr/~beren Opaeit~iten, allerdings nieht in dem Grade, wie ieh es aaeh 
meinen Erfahrungen an beginnenden Staaren erwartet butte. 

Wie fiusserst wichtig die galvanische Behandlung bei eomplicirten Cataracten 
sein diirfte, zeigt der folgende Fall: 

Herr M., fil Jahre nit, hat des linke knge an Glaueom, mit dem die Cataract 
eomplleirt war, verloren. Naeh der Irideetomie, yon einem ausgezetehneten Ophthal- 
mologen gemaeht, erblindete das Auge vollstfindig und stellten sieh naeh die wfi- 
thendsten, dureh Niehts zu bekampfenden Sehmerzen ein, in Folge deren das Auge 
schliesslieh enneleirt werden musste. Nach einiger Zeit ring aueh des andere Auge 
in derselben Weise zu leiden an; es entwiekelte sich eataraetfse Tr/ibung mit 
recidivirenden glaueomatSsen Anfallen. Pattent wurde yon den besten Augen~irzten 
in Baltimore ned New York untersueht, die mit der Diagnose einverstanden waren; 
alleln Niemand sehten irgend welehen operativen Eingriff zu wagen. Das Ange war 
sehr retzbar, die Spannung gesteigert, die Sehseh/irfe bedeutead herabgesetzt, leh 
behandelte den Patienten naeh der in metnem Anfsatze angegebenen Methode, wo- 
bei die Reizbarkelt und Harte des Auges naeh jeder Application des galvanisehen 
Stromes abzunehmen pllegte. Patient erkl/irte, dass die Sehseh~rfe dabei progressiv 
zunehme, wie sieh das auch dareh Pr~fung naehweisen liess, under  verliess New York 
nach siebenwSehentlieher galvanischer BehandIung - -  naeh seinen subjeetiven An- 
gaben zu nrthetlen - -  geheilt. Indessen hat die in Baltimore naehtr~tglieh vorge- 
nommene ophthalmoskopisehe Untersuehung die Anwesenheit yon partieller Linsen- 
trfibung eonstatirt, die m6glieher Weise nach fortgesetzter galvaniseher Behandlang 
zu beseitigen gelingen wird. In diesem Falle wiire das Auge gewiss zu Grunde 
gegangen, and zwar nicbt nut, wean sieh selbst iiberlassen, sondern auch naeh 
einer Cataractoperation mtt Iridectomie, wie alas ja beim anderen Ange gescheben 
war. In solchen F/illen yon complleirter Cataract ware also die galvanische Be- 
handlung, wte fiberhaupt bei allen beginnenden Cataracten, am Platz. 

Ieh babe den galvanischen Strom seit Jahren bei den versehiedensten chronl- 
schen intraoenlaren Affectionen angewendet. Indessen muss ida hier auf Mittheilung 
yon Krankeageschiehten sehon deswegen verzichten, well ale keine wissenschaftliehe 
Beweiskraft beanspruchen k5nnen, indcm es mir aa Mitwirknng nines Ophthalmo- 
logen yon Faeh gefehlt hat. Es waren des meistens hfchst hartn~ickige oder unhetl- 
bare Falle mit Restduen yon Choroiditts, mit GlaskSrpertr~ibungen, Retinitis, Neu- 
ritis, Netzhautabl6sungen, Amblyopien etc., die nach Monate langer augenarztlieher 
Behandlung entlassen waren, zuweilen mit schriftlicher Diagnose. Naeh Angaben 
der Kranken war die Behandlung dieser Zust/inde sehr fibereinstimmend: locale and 
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allgemeine Ab]eitungen, locale Blutentziehungen, Jodkali, Mercer. An diesen Pa- 
tienten habe i c h  nun die galvanische Behandlung vielfach versucht, und erinnere 
reich keines einzigen Falles, in dem sie geschadet h~tte. [m Gegentheil war die 
Wirkung des Stromes zuweilen g/instig, in einzelnen F~illen sogar /iberraschend 
erfolgreich. Besoaders bildeten sich Reizzustiinde, Ciliarneurose, rasch zur/ick end 
besserte sich zuweilen das SehvermSgen. Die Methoden, deren ich mica dabei 
bediente, sind iiusserst einfach. Bei Reizzust'~nden im Innern des Auges applieire 
ieh die Kathode stabU am Nacken, die Anode stabil-Iabil am gesehlossenen huge, 
end beginue mit geringen Stromtntensitfiten (3,  4 Siem. El.). Nachdem einige 
Seeunden fang mit der Anode gewirkt wurde, 6fine ich die Kette und wiederhole 
mehrere Male dieselbe hpplicationsweise mtt allm~ihlieh steigenden Stromintensit~iten. 
Zuweilen lasse ich den Strom zwisehen den einzelnen hnodenapp[tcationen ganz 
flfichtig in entgegengesetzter Riehtan$ durchfliessen, um ihn abet sogleich zu 5finCh 
ned desto l~inger in der fr/iheren Richtung fliessen zu lassen, und zwar mit etwas 
gesteigerter Intensitilt. Oleses Manoeuvre ist insofern n/itzlich, als es die durch- 
fiossenen Gebilde flit die erste Richtung empfindlicher maeht und man daher ge- 
ringere Stromintensitliten anzuwenden braucht. Ueberhaupt wende ieh bei dieser 
Methode verhliltnissmfissig nut sehwache StrSme an. 

Bei atrophischen, degenerativen Zusffinden verfahre ich ganz in der entgegen- 
gesetzten Weise, indem ich die Anode am Nacken, die Kathode am geschlossenen 
Auge appllcir% end nur ganz fl/ichtig den Strata in umgekehrter Riehtung durch- 
leite. Bei d]eser Methode wende ieh ziemlich starke Strllme an. Zuweilen, na- 
mentlieh bei Amblyopien, wende ich anstatt tier vorhergehenden die folgende Me- 
rhode an: Eine Electrode wird auf das gesehlosseae Auge, die andere an der 
gleichnamtgen Schlfife stabil applieirt, der Strom mit wenigen Elementen geschiossen 
ned each einigen Seeunden metallisch gewendet. Solche metallische Wendungen 
werden in nicht zu rascher Aufeinanderfolge gemacht, indem man jedes Mal mit je 
einem Elemente steigt, bis zehn, zwSlf end mehr Elemente erreicht sind, am dann 
allm~ihltch den Strom wieder abzuschwiichen. 

Endlich mache ich zuweileu noch van tier folgenden Methode 6ebraueh: Eine 
(knopffSrmige) Electrode wird an die Fossa mastoidea, die andere am gesehlos- 
senen Auge derselben Seite stabil applieirt, wobei man mit der Stromintensitiit sehr 
vorsiehtig zuerst steigt ned sic dann wieder allmfihlich verringert. Die Indicationen 
ffir den Gebrauch tier letzteren Methoden babe ieh noch nieht genauer feststellen 
k~nnen. 

Die Wirkung des galvanisehen Stromes bei intraocularen Erkrankungen scheint 
nicht nur in huffrischung end Belebung der rein nervSsen Elemente zu bestehen, 
sondern auch in BefSrderung tier Circulation, Resorption, fiberhaupt in Verbesserung 
der Ernfihrung des Auges. Die Ophthalmologen, welehe die Wirkung des galvanisehen 
Stromes bei Behandlung intraocularer Erkrankungen unbefangen uud vorurtheilsfrei 
priifen wollen, werden in dem galvanisehen Apparate eiu unentbehrltehes Hfilfs- 
mittel finden. 

Ueberblicke ich racine eigenen, gewiss sehr unvollkommenen Erfahrungen, so 
wfirde ich etwa folgende Indieationen ffir die galvanische Behandlung empfehlen: 

1) bei beginnenden Staaren; 
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2) bei herabgesetzter Sehsehitrfe ~ilterer Leute ohne ophthalmoskopisehen Be- 
fund, well dieser Zustand nieht selten ein Vorbote der Cataraetbildung zn sdn pflegt; 

3) bei mit Glaneom, GlaskSrpertrfibutlgen, Choroiditls, Netlritis, Retinitis etc. 
etlmplieirten Staaren, als vorliiufige Behandlung vor der Cataraetoperation; 

4) fiberhaupt bei ehronisehen intraoeularen hffeetionen (Glaskfrpertrfibtlngen, 
hmblyopien etc.). 

. 

Notiz zu dem Aufsatze des Herrn Dr. Hindenlang: ,,Pigment- 
infiltration yon Lymphdriisen etc." im 79. Bande dieses 

Arehivs S. 455 ft. 

Von A. K u n k e l  in Wtl rzbueg.  

Die interessantetl Angaben des lterrn n i n d e n l a n g  in dem eitirten Atlfsatze 
fiber Pigmentsehollen, die naeh zahlreiehetl intra vitam stattgefandenen Blntutlgen 
bei der hutopsie itl Lymphdriisen, Pancreas, Leber gefunden worden, liessen es 
mir im Zusammenhalte mit den Mittheilungen, die ieh im gleiehen ttefte dieses 
hrehivs fiber das Yorkommen versehiedener Farbstoffe im Ham gemaeht hatte, 
wfitlschenswerth erscheinen, allenfaIls etwas Niiheres fiber die Natur dieses Farb- 
sttlffes zu erfahren. Einem diesbeziigliehen Wunsehe um Ueberlassung noeh vor- 
handener Organtheile zo niiherer Untersuehung kam Herr Hindet l la t lg  in der 
verbindliehsten Weise ouch, indem er mir Lymphdrfisen, Stiieke vtln Leber und 
Pancreas, tn hlkohtll verwahrt zusandte. 

Die Orgatltheile zeigten dos a. a. O. besehriebene htlssehen: bestlnders die 
Lymphdrfisen, tiber ouch Leber and Pancreas waren intetlslv rothbraun geffirbt 
dureh Einlagerung yon Pigmentseholleo. 

Znr Vtlruntersnehung w~ihlte ieh den folgenden analytisehen Gang, der natfir- 
lieh yon vornherein dutch die Vermuthung beeinflusst war, dass es sieh um einen 
organisehen Farhstoff handle. 

Kleine Theile der einzelnen Organe wurden zerkleinert, mit Wasser in Probe- 
riihrehen gebraeht, mit Salzs~ure angeslioert, dann Chloroform ztlgegeben and stark 
durehgesehfittelt. Da die Farbstoffe, an die man zun~iehst denken musste, den 
Charakter sehwaeher S~itlren haben tlnd im Organismtls tln]fslieh in der Form der 
Ca- oder Mg-Verbindung depotlirt werden, so musste zunfiehst diese Verbindung 
dureh eine starke S~iure zersetzt werden, damit die freten Farbstoffe dantl in das 
Chloroform, dos ffir sie ein LSsungsmittel ist, eingehen kSnnetl. 

Es zeigte sieh nun bei der oben angegebetletl Behandlang, dass dos Chloro- 
form gatlz farblos sich absetzte, dass dagegen der Farbstoff vollst~indig in die S~iure 
eitlgegaogen war, die sieh dtlmit stark gelb geffirbt hatte: die Organstfiekehetl lagen 
entf[irbt an der Gretlze zwischen Chloroform nod tier darfiber stehetlden gelben 
S~turelSsung. Es verhielten sieh demtlaeh die Pigmetltsehollen durehaus versehieden 
yon den bekannten, yon vort)herein in's A.uge genommenen thierisehen Farbsttlffeo. 


