XIV.
Die Electricitit in der Psychiatrie.

Von
Dr. Rudolf Arndt,

Privatdocenten in Greifswald.

J e wunderbarer und rithselhafter die Wirkung irgend einer Naturkraft
dem menschlichen Geiste erschienen ist, um so mehr war er zu allen
Zeiten bestrebt, dieselbe sich unterthinig zu machen und zu seinem
Nutzen auszubeuten. Vor Allem war er bemiiht, sie zur Erhaltung des
lieben Lebens heranzuziehen, sie zur Befestigung oder Wiederherstel-
lung der Gesundheit in Anwendung zu bringen. Der mystische Zug,
der jedem Menschen zu eigen ist, im ungebildeten nnd rolen Natur-
menschen aber ungleich stirker hervortritt, als in dem von der Cultur
und Oivilisation gekldrten, dieser dringte ihn unwillkiirlich zu solchem
Begehen. Das Wunderbare konnte ja Wunder wirken, warum also es
nicht noch da versuchen, wo der Verstand der Verstindigen nicht
mehr aus noch ein wusste, wo alle Weisheit ibre Ohnmacht eingestan-
den hatte. Und so sehen wir denn aunch gerade bei den Krankheiten,
deren Wesen dem Menschen am unhegreiflichsten war, und die den
gewohnlichen Mitteln am meisten Trotz boten, die noch unverstandenen
Naturkrifte am haufigsten in Gebrauch gezogen. Die verschiedenartig-
sten Nervenkrankheiten, Krampf- und Lahmungsformen, die Epilepsie,
der Veitstanz, das Nachtwandeln und Besessensein haben zu allen
Zeiten eine mehr oder weniger von der iibrigen Heilmethode abwei-
chende, oft eine geradezn absonderliche Behandlung erfahren, und es
ist erst als eine Errungenschaft der neueren Zeit zu betrachten, dass
anch gegen sie verstindnissvoll und mit den géwb’hnlichen Mittela vor-
gegangen wird.

Als eine solche wunderbare Kraft, welche der Menseh schon friih-
zeitig zur Heilung seiner Krankheiten herangezogen hat, miissen wir
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auch die Bleetricitdt bezeichnen. HEs liegen Angaben vor®), dass sie
schon im grauesten Alterthum benutzt worden sei, und zwar von den
zablreichen, kaum zu verwundernden Verirrungen abgesehn, in vielen
Fillen schon in einer anerkennenswerth iiberlegten und planmissigen
Weise. Die Alten hedienten sich zu ihren Zwecken der Electricitit
des Zitterrochen. An der Westkiiste Afrikas setzten deshalb die Neger-
frauen ihre kranken Kinder in Wasserlscher hinein, in welchen diese
Rochen sich fanden und liessen so die electrischen Schlige derselben
auf jene wirken. Aehnlich verfuhr auch Scribonius Largus zur Zeit
des Kaisers Tiberius, um Gicht- und Podagra-Kranke zu heilen. Da-
gegen gingen dic meisten anderen Volkerschaften und Aerzte minder
rationell zu Werke und suchten die geheimnissvolle Kraft dieser Thiere
zur Geltung zu bringen, indem sie das Fleisch derselben ihren Patienten
zu essen gaben, Dass diese letzte Applicationsweise der electrischen
Kraft in der That gar keine Verwerthung gewesen ist, versteht sich
von selbst; doch diirfen wir daraus keinen Grund schopfen, um iiber-
haupt ihre Anwendung zu Heilzwecken im Alterthume negiren oder
auch nur bezweifeln zu wollen. Aehunlichem begegnen wir nimlich,
ganz abgesehen von der Charlatanerie und dem Betruge, auch spiter
noch, und zwar schon in einer Zeit, in welcher bereits etwas mebr
Rinblick in die Wirkungsweise der betreffenden Kraft gethan worden
war, und in der man sich tiber die Bedingungen, unter denen sie sich
bethiitigte, nieht ganz mehr im Unklaren befand, wo aber eine plan-
migsige Verwerthung zu medicinischen Zwecken lingst an der Tages-
ordnung war. Um mich nicht auf Weitliufigkeiten einzulassen, erinnere
ich nur an die Intonakatura Pivatis*¥) aus den vierziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts, welche darin bestand, dass. electrisirte Kérper,
zumeist Pern-Balsam in Glasrohren eingeschmolzen auf der Brust ge-
tragen werden mussten, um Idhmungen und gichtische Zufille zu
beseitigen, und ganz besonders an den Umstand, dass sonst sachkun-
dige Minner, die Professoren Veratti zu Bologna und Winkler zu
Leipzig, ja selbst G. B. Bianchi sich noch in spiteren Jahren voll-
stindig von diesem Verfahren einnehmen liessen und ihm mit wahrer
Begeisterung das Wort redeten. Sehen wir jedoch von dem verkehr-

#) Vergl. Moritz Meyer, Die Electricitit in ihrer Anwendung auf pract.
Med. 3. Aufl. Berlin 1868. p. 1.

**) Siche Kurt Sprengel, Versuch einer pragmat. Geschichte d. Arznei-
kunde. 3. Aufl. Halle 1828. 5. Th. 2. Abth. p. 637 und die citirten Schriften,
von denen mir allerdings nur die in grosseren Zeitschriften niedergelegten zu-
génglich waren.
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ten Gebrauche der Electricitit, der, obwohl er der verbreitetste war,
sicherlich doch der am wenigsten wirksame gewesen ist, ab, so miissen
wir immerhin zugestehen, dass es schon lange her ist, dass man sich
bemiihte, dieselbe als Heilmittel in Anwendung zu ziehen, nud dass
dies Bemiihen keineswegs so ganz der neuen Zeit angehdrt, wie man
heut zu Tage, namentlich in jingeren Kreisen, anzunehmen beliebt.
Interessant sind auch die Mittheilangen mancher Schriftsteller *), dass
Plinius schon die Eleetricitit als ein sehr wirksames Heilnittel
empfohlen und Dioscorides durch dieselbe einen Prolapsus ani ge-
heilt habe.

Nichtsdestoweniger ist doch erst das letzt verflossene Jahrhundert
als die Periode zu betrachten, in welcher die Electricitit sich eine
gewisse Herrschaft in der medicinischen Welt erworben hat. Erst seit
der Erfindung der Electrisirmaschinen und der Kleist’schen Flasche,
also seit den vierziger Jahren des achtzehnten Jahrbunderts, hat man
ein Recht, in Wahrheit von einer Anwendung derselben zu medicini-
schen Zwecken zu sprechen. Denn alle fritheren Heilversnche mit ihr
stehen zu vereinzelt da und sind der Mehrzahl nach zu absurd ge-
wesen, als dass man sie gegenwirtiz noch als solche im eigentlichen
Sinne des Wortes betrachten konnte. Aber seit jener Zeit hat sie
anch in der Medicin je linger je mehr an Ansehen und Verbreitung
zugenommen, und ist sie auch manchmal vor neuen, imposanten Er-
scheinungen wieder mehr in den Hirtergrund zuriickgetreten, niemals
doch hat sie mehr das Feld vollstindig gerdnmt. Ja man kann sagen,
keine grossere Entdeckung im Gebiete der Electricitit selbst ist ge-
macht worden, ohne dass sie nicht einen Riicksehlag auf ibr Verhilt-
niss zur Medicin ansgelibt hitte. Jeder Entdeckung folgte ein ver-
mehrtes Streben, die Eleetricitit der Medicin dienstbar zu machen, sie
zu physjologischen Untersuchungen und vor Allem zur Behandlung von
Krankheiten heranzuziehen.

Kaum war die erste Electrisirmaschine und die erste Kleist'sche
Flasche constrnirt worden, so fand auch schon der Benediktinerménch
Gordon®*) in Erfurt, dass nach lingerem Einwirken des electrischen
Funkens auf Menschen und Thiere eine Beschleunigung des Pulses
eintrete, und der Professor Kratzenstein in Kopenhagen machte die
Beobachtung, dass nicht blos dies geschihe, sondern dass sich nach

*) M. Meyer a. a. 0. — In den Originalen habe ich leider die betreffen-
den Stellen nicht auffinden konnen.

*#) Kurt Sprengel a. a. 0,, wo sich aach die Quellen fiir die Mehr-
zahl der folgenden Angaben aus dem vorigen Jahrhunderte verzeichnet finden.
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dem Electrisiren aunch ein offenbarer Nutzen in Bezug auf Liihmungen
in den electrisirten Gliedern heransstelle. Der Franzose Nollet be-
stitigte die Entdeckung Gordons und fand ausserdem die Ausdiin-
stungen der thierischen Kérper nach dem Eleetrisiven vermehrt und in
Folge dessen die Korper selbst leichter geworden; L. Jallabert in
Genf aber bestitigte wiedernm die Beobachtung Kratzensteins und
zeigte, dass man vermittelst electrischer Schlige im Stande wire,
Lihmungen zu beseitigen, welche selbst fiinfzehn Jahre hindurch be-
standen hétten, so dass gleich die beiden ersten Entdeckungen im
Bereiche der Physiologie und Pathologie als wichtige Errangenschaften
fiir die Medicin iiberhaupt angesehen werden durften. Dies spornte
zu weiteren Nachforschungen an und in kurzer Zeit hinfte sich deshall
Beobachtung auf Beobactung, Erfahrung auf Erfahrung., In einem
Zeitraume von kaum zehn Jahren gelangte man zu Resultaten, die
noch hente unser Staunen zu erregen im Stande sind. Francois
Boissier de Sauvages machte die Fntdeckung, dass nicht blos
Lihmungen, sondern anch Geschwiilste und die Folgen des Wechsel-
fiebers durch Eleciricitit geheilt werden konnten. Johann Gottlieb
Schaefer fand, dass man ausser Lahmungen auch Zahnschmerzen
und gichtische Zufille zn heseitigen vermochte. Stroemer und Linné
sahen Contracturen, Lindhult Zahnschmerzen und Taubheit, die
Gicht, das Wechselfieber, die Epilepsie verschwinden. Lotenz
Spén gler machte dhnliche Beobachtungen und theilte ebenfalls Hei-
lungen von Epilepsie, von Lihmungen, Kopf- und Zahnschmerzen
mit, und Theodor Quellmalz sowje Lie Roy#) wollten sogar ge-
fanden haben, dass Amaurose und Staarblindheit dureh Electricitdt
zu beheben seien.

Solche Riesenerfolge kounten nichs ihre Wirkung verfehlen. Man
fing allenthalben an zu elektiisiren, und wer im Stande war, sich eine
Electrisirmasche und eine Batterie Kleist’scher Flaschen anzuschaffen,
bemiihte sich oft mit Hintansetzung seiner sonstigen Geschifte um das
Wohl der leidenden Menschheit. Und auffallender Weise, wie immer,
wenn eine neue Heilmethode eingefiihrt worden war, welche anschei-
nend keine oder doeh nur sehr wenig Special-Kenntnisse voraussetzte,
es die Geistlichen waren, welche sich besonders zu ibrer Ausiibung
berufen fiihlten, so auch dieses Mal. Pastoren in grossen und kleinen
Stddten, von hohem und niederem Range verkniipften mit ihrem seel-
sorgerischen Amte aunch das eines Rettung bringenden Electriseurs.

*) Hist. de PAcad. roy. des sciences. 1755.
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Der Konigl. Preussische Consistorial-Rath J. G. Teesken in Konigs-
berg hat uns in seinen ,Nachrichten von der Wirkung der Electrici-
tit ete. aus dem Jahre 1752 einen Fall von einem beschwerlichen
Krampfe des einen Beines mitgetheilt, welchen er an einem gewissen
Christoph Conrad Sémmer durch mehrmalige Erschiitterungen
vermittelst seiner electrischen 'Anstalten geheilt habe, und der Pre-
diger Gustav Friedrich Hjortherg®) in Halland hat ung die Ver-
sicherung hinterlassen, dass er mit seinen verbesserten Apparaten
Zahnschmerzen, Rheumatismus, Frostbeulen und andere Krankheiten
beseitigt, es sich auch ausserdem habe sehr angelegen sein lassen,
Bandwiirmer zo tédten. Zndem fehlte es nicht, dass sehr bald auch
die Charlatanerie sich in der gewhnlichsten Weise breit machte und

die Lcichtgliubigkeit ausbeutete — unter anderen hielt die schon
erwiahnte Intonakatura Pivatis, die dies Mal einem Juristen ihre
Existenz verdankte, ihren Umzug durch Europa — und so kann man

wohl ohne Uebertreibung sagen, dass in den siebenziger und achtziger
Jahren deg vorigen Jahrhunderts ein wahrhaftes electrisches Entziicken
die Menschen befallen hatte und alles, was irgend wie kl‘ank'war, mit
Electricitit behandelt werden wollte. Eine Gedichtniss-Urkunde an
die Nachkommenschaft ans dem Jahre 1784%), welche in dem Thurm-
knopfe der Margarethenkirche zu Gotha gefunden worden ist, giebt
diesem Entziicken Aunsdruck nnd erklirt nach mannigfachen anderen
Acusserungen eines hoheren Enthusiasmus ganz unumwunden, dass
sonst geradezu unheilbare Krankheiten nunmehr durch die Electricitéit
in Genesung iibergefiihrt werden konnten.

Gegen solche Uebertreibungen erhoben sich ganz natiirlich anch
manche warnende Stimmen. Vornehmlich war es der alte Haller,
welcher gegen diesen Unfug, der sich grosstentheils noch den Schein
voller Wissenschaftlichkeit gab, zu Felde zog, und der sehr nachdriick-
lich das Unbhalthare, ja selbst das Gefihrliche der iiberspannten Er-
wartungen, welche an die neune Heilmethode gekniipft wurden, sich
nachzuweisen bemiihte, der aber zugleich mit dem Bade auch das Kind
ausschiittete. Wie zu erwarten, schlossen sich ihm eine ganze Reihe
von Minnern an — Hort, Zetzell, Kirchvogel, Rowley sind
die von ihnen am meisten bekannten — und auf Grund von Controll-
versachen der vorhandenen Angaben suchten sie, da sie entweder ein
einfach negatives Resultat erhalten oder gar eine der beabsichtigten

*} Stockholm. Academ. handl for as. 1765.
#*) Joh. Scherr, Schiller und seine Zeit. Volksausgabe 1859. p. b4
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Wirkung entgegengesetzte erfahren hatten, die Electricitit wieder aus
der Medicin zu verbannen. Doch nichtsdestoweniger ging die Geschichte
ihren Gang, weiter. Diese Stimmen méissigten zwar in etwas den allzu
schuellen Schritt derselben, hielten jedoch im Ganzen genommen in
nichts die fernere Entwickelung der Disciplin auf. Im Gegentheil, fiir
die Dauer forderten sie dieselhe weit eher, weil sie wenigstens eine
vorldnfige Klirung der Sachlage” herbeifiihrten. Deun durch das Fiir
und Wider angeregt, nahmen die ersten Minner der Wissenschaft sich
der Sache an und ein Benjamin Franklin, ein De Haén, Wil-
liam Watson ergriffen fiir den Werth der Electricitit in der Medicin
Parthei und warfen das ganze Gewicht ihrer Autoritdt zn Gunsten dexr-
selben in die Wagschaale. Franklin ging so weit, dass er ohne
alle Riicksicht die ungeschickte Anwendung und insbesondere die zu
starke Ladung der Kleist’ schen Flasche anschuldigte, wenn man
keine Heilerfolge erzielt oder gar eine Verschlimmerung des Uebels
erfahren habe, De Haen aber versicherte auf das bestimmteste, dass
die Electricitit ithm in der Chorea, hei unvollkommenen Lahmungen,
die. mit Zittern verbunden waren, geradezu vom grossten Nutzen ge-
wesen sei, und Watson behauptete, nicht blos Aehnliches erfahren zn
haben, sondern auch zur Beseitigung des Trismus und Tetanus ihre
Anwendung auf das Wirmste befiirworten zu miissen.

Nun sprachen sich in dhnlicher Weise auch noch andere, jetzt
allerdings minder bekannte Gelehrte und Aerzte aus und priesen die
Electricitit als eines der wirksamsten Mittel gegen die verschiedensten
Uebel. Evans empfahl sie gegen hysterische Krimpfe, Wesley
gegen kalte Geschwiilste, das Wechselfieber, die Epilepsie, Nie.
Lovet, Manduyt de la Varenne, Joh Birch gegen Menstruations-
storungen, Amaurose, Neuralgien, Paets van Troostwyk und
Krayenhof gegen manche Formen von Schlagfiuss. Und um diesem
Allen noch mehr Gewicht zu verleihen, gaben Roesler und Hart-
mann auch noch ganz hestimmte Regeln fiir ihre Benutzung, wobei sie,
wie Franklin dies schon gethan hatte, ganz besonders vor zu starken
Schligen warnten, weil diese die schon heeintrachtigte Ner-
venkraft nur noch mehr schiddigen kdnuten.

So hatte denn im Verlaufe von wenigen Jahrzehnten die Electri-
citit in der Medicin schon manche grosse Triumpfe gefeiert, und nicht
ohne Stolz vermochte deshalb Tiber. Cavallo im Jahre 1780 anf
diese und auf eigene weitere Beobachtungen gestiitzt eine Reihe von
Indicationen fiir ihre Anwendung festzustellen und zn verdffentlichen.
Von vorziiglicher Wirkung nidmlich sollte nach ihm die Rlectricitét
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sein bei Lahmungen, hei Gesichis- und Gehérsschwiche, bei Rheuma-
tismen und Driisen-Anschwellungen, beim Scheintode, beim Bandwurm,
und was uns ganz besonders interessirt, bei der Chorea und der
Epilepsie. Nehmen wir hierzu nun noch die Neuralgien und das
Wechselfieber, welche einige Aerzte anch beseitigt haben wollen, so
sind damit {iberhaupt alle die Verhiiltnisse aufgezihlt, unter denen in
jener Zeit die Electricitit zu Heilzwecken ihre Verwendung fand, und
wir miissen gestehen, dass sie nicht gerade spérlich waren, aber doch
immer sich in derselben Richtung bewegten und fiir unsere Zwecke
deshalb wichtige Fingerzeige abgeben.

Dessenungeachtet wurde ihre Anwendung noch unglelch hiufiger,
als im Jahre 1789 Aloysio Galvani die Contakt-Electricitit ent-
deckt und Alessandro Volta kurze Zeit daranf die Bedingungen
ihres Zustandekommens dargethan hatte. Und nachdem gar Alexan-
der von Humboldt 1797 seine bheriihmten Versuche iiber die
gereizte Muskel- und Nervenfaser hatte erscheinen lassen, wo-
mit der ganzen Angelegenheit ein wissenschaftlicher Boden gegebén
war, und drei Jahre spiter Volta seine Siule aufgebaut hatte, welche
durch ihre gewaltigen Wirkungen die Augen der Welt auf sich zog,
da erreichte die Verwendung des electrischen Reizes zu Heilzwecken
ihren Hdhepunkt. Reil*), Soemmering®¥), Hufeland**¥), welche
letztere beide z. B. die Reizung der Nn. phrenici zur Wiederbelebung
von Scheintodten empfahlen, Lodert), Bischoffit), Lichten-
steinfft), Grapengiesser®), Augustin®7) und noeh viele an-
dere verwertheten ihn zu den verschiedensten Zwecken, immer doch
aber in der Richtung, welche schon durch die fritheren Erfahrangen
und inshesondere durch Cavallo festgestellt worden waren,

*) Greensg Journal d. Physik. Bd. VI. pgg. 414.
**) Vergl. Fr. L. Augustin, Versuch einer vollstindigen systematisch.
Geschichte d. galvanischen Electric. u. s. w. Berlin 1803.
*#) Hufeland in Goettlmrrs Aufklalungen der Arzneiwissenschaft.
Bd. I. 8t. 2.
1) Lioder, Journ. f Chirurg. Geburtshiilfe und gerichtl. Med. Jena
1801. Bd. III
11) Ch. Henric. Ernest. Bischoff, Commentatio de usu Galvanismi
in arte medic. etc. Jena 1801.
TtH Martin Heinr. Carl Lichtenstein, der berithmte Zoologe.
Vergl Remak, Galvanotherapie. 1858. p. 152.
*t) C. J. C, Grapengiesser, Versuche d. Galvanism, z. Hejlung einiger
Krankheiten anzuwenden. Berlin 1801.
*¥1) ¥r. L. Augustin, Vom Galvanism, u. dessen medicin. Anwendung.
Berlin 1801.
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Wenn man einen allgemeinen Gesichtspunkt aufstellen will, der in
jener Zeit massgebend fiir die Anwendnng der Electricitit war, so
kann man sagen, dass sie liberall da herangezogen wurde, wo es sich
um eine einfache Herabhsetzung der Nerventhitigkeit, um eine Schwiiche
derselben mit verminderter oder gesteigerter Erregbarkeit handelte, in
lihmungsartigen Zustinden also sowohl, als auch heireizbarer Schwiche,
keineswegs aber mehr da, wo schon tiefere Destructionsverhiiltnisse
eingetreten waren. Ferner muss man sagen, dass bei allen schwereren
Affectionen, bei Asphyxie, bei Krampfen, hei der Epilepsie und Chorea,
beim Trismus und Tetanus man lieber schwache Strome wihlte, als
starke, damit ja nicht der geringe Grad der noch vorhandenen Lebens-
kraft ginzlich extinguirt werde®). Als ganz besonders bemerkens-
werth ist aber noch weiter zu erwédhnen, dass der Galvanismus als ein
vorziigliches Beruhigungsmittel empfohlen wurde, da die mei-
sten Kranken, auf deren Zustand er passe und die ihn im
rechten Masse gebrauchen, auf seine Anwendung ausser-
ordentlich gut schliefen®¥), Sehr bezeichnend fiir die ganze Auf-
fassung der Wirksamkeit der Electricitit in den medicinischen Kreisen
jener Zeit ist daher die Bemerkung Augustins¥ %), welche er am
Schlusse der Uebersicht der Indicationen giebt, bei denen die Elec-
tricitdt regp. der Galvanismus anzuwenden sei: ,,Ueberhaupt abher konnte
man sich des Galvanismus in jeder asthenischen Krankheit bedienen,
wenn man dabei nur den oben erwdhnten Unterschied der directen
und indirecten Asthenie beobachtet, und bei der ersteren mit grosser
Bebutsamkeit anfingt. Denkende Aerzte, denen die Beforderung ihrer
Wissenschaft am Herzen liegt, werden daher bei diesen Krankheiten
die Anwendung des Galvanismus nicht verabsdumen und in den mehr-
sten Fillen im Stande sein, die hartnickigsten Zufdlle dieser Art zn
lindern oder vielleicht ganz zu heben. Nur gehort mit Beharr-
lichkeit und Ausdauer fortgesetzte Anwendung dazu; denn nur iiber-
triebene Geriichte kinnen von dem Galvanismus diejenigen Wander er-
warten lassen, welche er nie besitzen wird.*

Aber diese Wunder wurden trotzdem erwartet und in den hetero-
gensten Fillen deshalb auf das Gerathewohl loselectrisirt. Es hat
kaum eine Krankheit gegeben, in welcher nicht dieser oder jener Arzt
die Volta’sche Sdule angewandt hitte und, was das Uebelste war,
aus dem Erfolge oder Nichterfolge seine Schlitsse auf den Werth oder

%) Augustin a. a. 0. p. 53 u. £

¥} Grapengiesser a. a. 0. p. 101.
*#) A, a. 0. p. 63.
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Unwerth der Leistung derselben wemaeht und in die Welt hinans ge-
schrien hitte. Man sehe nur die Literatur dieser Zeit an! Wie viel
und was ist da nicht alles susammengeschrichen worden! Welche
kithnen Behauptuagen sind picht aufgestellt und welche absprechen-
den Urtheile andererseifs nicht gefillt worden. Der Enthusiasmns und
der Zweifel begegneten sich an allen Ecken und Enden und traten
sich nicht immer in der hoflichsten Form entgegen. Aus dieser Pe-
riode des allgemeinen Herumprobirens stammen aber anch die ersten
Nachrichten iiber die Anwendung des electrischen Stromes bei Geistes-
kranken. Der Italiener Jean Aldini¥), ein Neffe Galvani's, will
zwei Melancholische génzlich geheilt haben und beruft sich dabei auf
das Zeugnigs der Professoren Gentili, Palazzi, Brugnatelliund
Zola, und bei Bischoff sowohl als bei Augustin finde ich Fille
angefiihrt, die ebenfalls hierher zu rechnen sind, wenngleich heide
Autoren den Geisteszustand der Kranken nicht geradezu als einen ver-
kehrten bezeichnet haben. Bischoff**) namlich erzdhlt von einem
nngefahr 28 Jahre alten hysterischen Frauenzimmer, welches rechts-
seitig gelahmt, von einer weinerlichen Stimmung beherrseht, im héch-
sten Grade stupurds war, dass dieses darch Anwendung des Galvanis-
mus nicht blos von seiner Lihmung, sondern auch von seiner
weinerlichen Stimmung und seinem Stupor geheilt worden
sei, und Augustin®**) theilt von einem zehnjihrigen Knaben mit,
der in Folge eines Wechselfiebers kataleptische Anfille bekommen und
danach an Arm und Bein gelihmt worden sei, zugleich auch am Ver-
stande etwas gelitten habe, dass dieser nach dreiwdchentlichem, thg-
lichem Galvanisiren von seiner Lihmung befreit und ausserdem
angleich munterer und aufgeweckter geworden sei. Alle diese
Nachrichten sind indessen mit grosser Vorsicht aufgenommen, und ihre
Richtigkeit ist, wie es scheint, von vielen Seiten geradezu beanstandet
worden. Selbst heute noch, und vielleicht mehr als je, werden sie eher
mehr als Curiosa betrachtet, denn als Beweise fiiv die Moglichkeit, der
Psyche vermittelst des electrischen Stromes beikommen zu konnen.
Und nichtsdestoweniger ist nicht einzusehen, warum man ihnen kein
Vertranen schenken sollte. Wenn man den Begriff der Melancholie,
wie der Geisteskrankheiten iiberhaupt, nicht presst, sondern im jetzt

*) Jean Aldini, Essai théorique et experiment. sur le galvanisme.
Paris 1804.
**) Bischoff a. a. 0. p. 54 u. f.
*%) Augustin, Vers, einer vollstind. systematischen Geschichte w. s. w.
Berlin 1803.
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gebriuchlichen Sinne nimmt und daranter auch die einfachen Depres-
sionszustdnde hegreift, die ein Ausdruck von Schwiche mit Mangel
an Reizbarkeit sind, so ist es sehr wohl denkbar, dass analog allen
andern Erfolgen, eine Heilung, zum wenigsten eine entschiede Besse-
rung eingetreten sei. Allein es ist, wie angegeben wurde. Keine die-
ser Nachrichten hat einiges Vertrauen gefunden und sie alle sind des-
halb schliesslich ganz vergessen worden. Selbst nachdem Remak die
erste derselben aus ibrer Verborgenheit wieder hervorgezogen und in
seiner Gralvanotherapie von Neuem verdffentlicht hatte, sind sie ohne
weitere Beachtung geblieben. Wenigstens ist mir nicht bekannt ge-
worden, dass sie zu irgend welchen Untersuchungen und Beobach-
tungen Veranlassung gegeben hétten, obgleich doch in den letzten
Jahren, wo ein abermaliger electrischer Rausch die Welt befallen hatte,
man es als selbstverstindlich hitte voraussetzen sollen.

Nach den Jahren 1803--1804 trat ein rascher Nachlass der electro-
therapeutlschen Bestrebungen ein. Das planlose Erschiittern, ohne
Beriicksichtigung aller Indicationen, ohne Berticksichtigung des Krifte-
zustandes des jedesmaligen Individuums fithrte zu unerwiinschten Fata-
lititen. Nicht blos, dass der beabsichtigte Erfolg ausblieb, hie und
da trat sogar das Gegentheil ein. Die Kranken wurden erschopft, und
anstatt eine Besserung zu erfahren, wurden sie nur noch leidender.
Diese Misserfolge, dazu die charlatanartige Ausbeutung des neuen
Heilmittels, die je linger je mehr nm sich griff und endlich der Hokus-
pokus, welcher unter der Form des thierischen Magnetismus zu Anfang
des Jahrhunderts die Kopfe der Menschen verwirrte, rief bei allen
ernsteren und priifenden Naturen eine Reaction gegen die ausschweifende
Anwendung der Volta’schen Sdule hervor und rascher, als die Elee-
trotherapie in Aufnahme gekommen war, gerieth sie in Vergessenheit.
Im zweiten Decennium des laufenden Jahrhunderts dachte kaum noch
Jemand mehr daran, vermittelst der Electricitit Krankheiten heilen zu
wollen, und die Bestrebungen von Most*) in den zwanziger Jahren,
gpiter von Sarlandiére, Magendie, Friedlaender, Reinhold,
James und Purkinje**), welche das gesunkene Vertrauen wieder
beleben wollten und die Anwendung der Electricitdt bei verschiedenen
Affectionen des Nervensystems, namentlich aueh bei Neuralgien, Epi-
lepsie, Cardialgien und &hnlichen Zustéinden von Neuem wund drin-

*y Most, Ueber die grossen Heilwirkung. d. in unseren Tagen mit Un-
recht vernachl, Galvan. Lineburg 1823. '

**) Vergl. Valentin in Rudolf Wagner’s Handworterbuch d. Physio-
logie. Kap. Galvanismus.
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gend empfahlen, blieben ohne jede besonders hervorzuhebende Wir-
kung.

Im Jahre 1831 entdeckte Faraday die inducirten Strome. Allein
50 ausgebreitet ihre Anwendung auch in unseren Tagen geworden ist,
mehr als zwei Jahrzehnte mussten erst noch vergehen, bevor das Ver-
trauen in den therapeutischen Werth des electrischen Stromes wieder-
kehrte. Wenn auch noch mehr Bestrebungen, als die bereits ange-
fiihrten, schon friither zwischendurch zu Tage getreten sein mogen, im
Grossen und Ganzen blicben sie doch nur vereinzelte und vermochten
sich keine allgemeine Geltung zu verschaffen. Erst als Duchenne®)
im Jahre 1850 mit seiner Galvanisation localissée an die Oeffent-
lichkeit trat, bekam die Sache eine andere Wendung. Vornehmlich waren
es aber wieder deutsche Aerzte, welche dazu beitrugen und dem
grosseren #rztlichen Publikum von Neuem Achtung und Interesse fiir
die electrischen Krifte im Bereiche der Therapie einzufléssen verstan-
den, Jaksch und Richter waren es, die schon im Jahre 1853 die
Blicke auf Duchennes Arbeiten zu lenken suchten und das Wich-
tige seiner Beobachtungen in das gehorige Licht stellten. Ein Jahr
spéter kamm Moritz Meyer und suchie durch seine Electricitdt
in ihrer Anwendung auf praktische Medicin dem grosseren
drztlichen Publikum Einsicht in die Verbiltnisse zu verschaffen und
directe Anhaltepunkte fiir ein etwaiges therapeutisches Handeln zn
geben. Um dieselbe Zeit trat auch Middeldorpf mit seiner Lehre
von der Galvanokaustik auf, und indem er durch die Wirkungen der-
selben die Welt in Staunen setzte, reizte er nicht blos zur Nachfolge
an, sondern er weckte und vermehrte auch das Vertranen in die Elec-
trotherapie anderer Zustinde. Wieder ein Jahr spiter, also im Jahre
1855, aber kam Remak, der durch eine Kritik der Duchenne’schen
Leistungen und durch Mittheilung seiner eigenen Untersuchungen und
Beobachtungen die Diseiplin in strictere Bahnen zu lenken und auf
bestimmte Fundamentalgrundsitze zuriickzufiihren verstand. Und von
da ab mehrten sich alljihrlich die Bearbeitungen des Gegenstandes,
oder kamen doch interessante Mittheilungen iiber denselben in grésserer
Zahl zur allgemeinen Kenntniss. Baieriacher, Althaus, Bene-
dikt, Schulz nahmen einen hervorragenden Antheil daran uund iiber-
gaben in einem Zeitraume von wenigen Jahren eine Reihe der inter-
essantesten Ergehnisse ihres Forschens der Oeffentlichkeit. Und dieser
Umstand sowochl, als ganz vornehmlich die unermiidliche Thétigkeit

*) Arch. général. de médicine. Juillet et Aofit 1850. Fevrier et Mars 1851,
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und geniale Bearbeitung des Stoffes durch Remak trugen dazu bei,
die Electricitit vor den Angen der Aerzte wieder Gnade finden zn
lassen und sie in den medicinischen Heilapparat allmihlig so einzu-
filhren und einzubilirgern, wie das inzwischen durch Middeldorpf
in Bezug aunf die Chirurgie mit ihr bereits geschehen war.

Allerdings darf man nicht vergessen, dass dieEntdeckungen duBois-
Reymond’s, Pfliiger's, Heidenhain’s das Feld schon wesent-
lich vorbereitet hatten, und zwar nicht bios dadurch, dass sie bestimmte
physiologisehe Gesetze fiir die Einwirkung der Hlectricitdt gefunden
hatten, sondern zum grossen Theile wohl auch dadurch, dass sie ihren
Schitlern und damit der ganzen jiingeren Generation von Aerzten, in-
dem sie ihnen Gesichtspunkte evdfineten, von voruherein ein grisseves
Vertrauen in die Electrotherapie eingeimpft hatten. Immer aber ge-
bithrt doch Remak vor allen das grosse Verdienst, sie thatsdchlich
begriindet und in moglichst vielfacher Weise auszubeuten gesucht zu
haben. Er ist darmmn auneh immer als der Pfeiler anzusehen, auf dem
sie sich in der Weise anfbaunen konnte, wie dag seit Anfang des lau-
fenden Jahrzehnts geschehen ist.

In der Mitte der fiinfziger Jahre war es, bald nach der Wieder-
aufnahme der electrotherapeutischen Bestrebungen, als auch in den
Irren-Anstalten der Versuch gemacht wurde, den electrischen Strom
zur Behebung der Geisteskrankheiten anzuwenden. Der erste Apparat,
den man in sie zu dem heabsichtigten Zwecke einfiihrte, war der Ro-
tations-Apparat, und mit dem Vertrauen und der Begeisterung, welche
so oft in ihnen gefunden werden kann, wenn es sich um die Erprobung
und Einfihrung eines neuen Heilmittels handelt, kultivirte man seine
Anwendung in der ersten Zeit ohne Unterlass. Mir ist von unseren
deutschen Anstalten die eine und die andere bekannt geworden, in
welcher er den ganzen Tag sein monotones Schnurren hiren liess.
Jeden Morgen trat er seine grosse Reise durch die einzelnen Abthei-
lungen an, hier den Triumenden zu neuem Leben zu erwecken, dort
den Aufgeregten zu besinftigen, den Arbeitsscheuen zur Thitigkeit
aufzuriitteln, den tobsiichtig Zerstorenden in die Bahnen der Ordnung
zn lenken. Manches Gute wurde duorch ibn errejicht. Es sind mir
Yille mitgetheilt worden, in denen er, nachdem alle anderen Mittel
erschopft waven, noch Hillfe leistete, allerdings keine radikale, nur
eine voriibergehende, — allein, war damit nicht schon viel gewonnen?
Wirken die meisten Mittel anders als voriibergehend, und kann man
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nicht zufrieden sein, wenn man in stiivmischen Fillen wenigstens auf
Zeit Ruhe und Besserung geschafft hat? — In den meisten Fillen
leistete er indessen gar nichts. Die Kranken wanden sich unter seinen
Schligen wie unter den Streichen der ahgethanen Urticaria, erfiillten
mit ihrem Schmerzgeschrei die ohnedies nicht ganz geriuschlosen
Hallen und riefen ein zehnfaches Echo aus der Brust ihrer Mitleiden-
den hervor. Der Rotations-Apparat wurde zum Schreckmittel, er
wurde zum Popanz, mit dem man die Aufsissigen und Widerspenstigen
einschiichterte und zur Ruhe brachte. Man kénnte sagen, dass er auch
in dieser Eigenschaft doch nicht ganz nutzlos gewesen wire, dass er
in ibr fast dhnlich gewirkt hitte, wie in den ibrigen Féllen, wenig-
stens zu denselben Resultaten gefiihrt hitte, und wir werden sehen,
dass von manchen Seiten dies anch hervorgehoben worden ist; —
wohl wahr, er unterschied sich aber in allen diesen Fillen in nichts
von der kalten Douche, oder den Uebergiessungen mit drei bis sechs
und noch mehr Eimern Wasser, von der Zwangsjacke, die alle ab und
an zu dhnlichen Zwecken auch mit vorziiglichem, auf Monate hin sich
erstreckendem Erfolge in sonst verwabrlosten Verhidltnissen angewandt
wurden und noch heutigen Tages angewandt werden: eine specifische
Wirkong aber legte er nicht an den Tag, und diese war es doch, auf
die es vor allem ankommen sollte. In einigen wenigen Fillen aber
war er geradezu von schidlichen Folgen gewesen. Er hatte erst die
bestehenden Zustinde beseitigt, er hatte die Abulie gebrochen, er:
hatte den stummen Trotz gebrochen, nach sich indessen hatte er auneh
eine Erregung gezogen, die nicht mehr zu dimpfen war, die waehsend
und wachsend in eine anhaltende Tobsucht iberging und mit der vol--
ligen Zerriittung der geistigen Krifte endete.

Es ist dies nicht zu viel gesagt. Ich habe eine Kranke kennen
gelernt, welche mir, als ich die ersten Untersuchungen iiber den thera-
peutischen Werth der Electricitit bei Psychosen anstellte, als warnen-
des Opfer jener Zeit gezeigt worden ist, und deren Geschichte, soweit
sie mir bekannt geworden ist, ich hier folgen lasse.

L

F. Z., eine Dame, welche der Elite der Gesellschaft angehirte, war als
geistesgestiort in die Irrenanstalt gekommen und hatte hier das gewdhnliche
Bild der Melancholie dargeboten. Bald war sie traurig erregt, bald gleichgiil-
tig, theilnabmlos bis zur ausgesprochencn Abulie gewesen. Sie war eine
grosse, kriftig entwickelte Person, bet jhrer Aufnafime ippig und vell, in
ihrem Benehmen noch immer vornehm reservirt. Seit sie aber die nghere
Bekanntschaft mit dem Rotations-Apparate gemacht hatte, war eine auffallende
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Veranderung bei ihr eingetreten. Die erste Begegnung mit dem besagten
Instrumente hatte sie in einer Zeit apathischer Versunkenheit gehabt. Als
sie némlich, wie schon so hiufig, wieder einmal von dieser befallen worden
war und kein Mittel sie aus derselben herauszureissen vermochte, kein Zu-
reden, kein Aufmuntern sie bewegen konnte, sich in irgend einer Art zu be-
schaftigen, wurde sie electrisirt, und siehe da, alsbald 4nderte sich der Zustand.
Die Kranke nahm das lange verschmihte Strickzeug zur Hand und schlang
ibre Maschen mit einem Eifer, wie in besseren Tagen, Sie wurde theilneh-
mend, wurde gesprachig, ging wieder mit Lust spazieren, kurz, war wie um-
gewandelt. Natiirlich war das alles aber von keiner Dauer, sondern ging
voritber, wie es gekommen war. Die Kranke wurde wieder theilnahmlos,
zog sich mehr und mehr in sich zuriick, warde schweigsam, legte die Hande
in den Schooss und dachte nicht an Arbeiten. Auch den eindrioglichsten
Zuspruch liess sie unbeachtet; durch nichts liess sie sich aus ihrer Regungslosig-
keit aufriitteln, Da wurde wieder der Rotations-Apparat herbeigeholt und wieder
ging sie neubelebt aus der Berithrung mit ihm hervor. Dieses Spiel wieder-
holte sich mehrere Male und stets mit dem gleichen Erfolge. Kines Tages
aber nahm es einen anderen Ausgang. Nachdem zur Beseitigung einer hart-
nickigen Abulie der Rotations-Apparat Ofters und anbaltender seine Reize
hatte einwirken lassen miissen, vielleicht auch zu heftig gewesen war, wurde
die Kranke lebhafter und lebhafter. Sie nahm ihr Strickzeug wieder vor,
strickte sehr hastig und angestrengt, strickte immer heftiger und angestreng-
ter, so dass die Nadeln laut zusammenklangen, aber auch Masche auf Masche
ihr entfiel und ein unbrauchbares Machwerk zu Stande kam. Dabel ent-
wickelte sich gleichzeitig eine grosse Gesprichigkeit. Je linger je mehr nahm
diese zu und schliesslich ging sie in eine leere Geschwitzigkeit tber. Da
sich aber inzwischen auch die Gemiithsstimmung gedndert hatte und an die
Stelle des dumpfen Gleichmuthes eine immer grssere Heiterkeit eingetreten
war, gestaltete sich in kurzer Zeit ein Bild, wie es vordem nicht beobachtet
worden war. Eine heitere Manic griff Platz. Das Strickzeug wurde weg-
geworfen, jede andere Beschiftigung mit Hohnlachen zurickgewiesen. Die
Kranke schwatzte und plapperte den ganzen Tag, schwatzte und plapperte
die halbe Nacht, pfiff, sang, sprang im Zimmer umher, auf Stithle und Tische,
zerriss im Uebermuth was ihr in die Hand kam, schlug die Fenster ein, schlug
andere Kranke, die Wirterinnen, die Aerzte, riss sich die Kleider vom Leibe,
wurde obscom, endlich ganz gemein, und verblieb in diesem Zustande nun-
mehr Jahr und Tag. Nie wieder trat ein abulischer Zustand ein, nie wieder
auch nur ein einigermassen gleichmissig ruhiges Verhalten. Nur Schwankun-
gen in der Itensitit der manihkalischen Aufregung wurden beobachtet, Die
Kranke magerte ab. Die iippige Fiille wich einem welken schlotternden Aus-
sehen. Unordentlich und unreinlich bis zur Widerwértigkeit, schamlos bis
zum Ekel, mussste sie im Zwangsstuhle gehalten werden, yon dem aus sie den
Voriibergehenden aus dem zahnlosen Munde die Zunge entgegenstreckte und
sie mit ihrem reichlich producirten Speichel tberschiittete.

Nach solchen Erfahrungen konnte es nicht ausbleiben, dass der
Rotations-Apparat in Misseredit kam. Die vereinzelten Erfolge, welche
durch ihn erzielt worden waren, . weil sie nicht in unmittelbaren Zu-
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sammenhang mit seiner Wirkung gebracht und als unumstossliche
Bewéise fiir seine Leistungsfihigkeit hingestellt werden konnten, ver-
loren an Werth; die Fille mit ungliicklichem Ausgange, wie gering
ihre Zahl auch sein mochte, gewanunen an Gewichf, und die Anzahl
von Fillen, in denen er blos als Diseiplinar-Mittel sich bewihrt hatte,
konnten fiir ihn nicht von Bedeutung sein, weil andere hequemere
und weniger Zeit raubende ihn vollstindig ersetzten. So verschwand
er denn nach und nach von den Krankenriumen, und zu theumer, um
weggeworfen zu werden, wurde er als werthvolles Inventarium ausser
Dienst gestellt. Doch war die Hoffnung, durch electrische Krifte den
Pgychosen beizukommen, nicht aufgegeben worden. Sobald, als die
Inductions-Apparate aus den physiologischen Cabinetten in die Kli-
niken einwanderten, und danach auch im Zimmer des geschiftigen
Praktikers sich einbiirgerten, richteten auch die Irrenanstalten ihr
Augenmerk auf sie. Was die Magneto-Electricitdt nicht geleistet hatte,
kounte ja die Contact-Electricitit leisten. Und warum nicht? Hatte
doch Duchenne durch sie so wunderhare Erfolge gehabt! Hatte
doch er sowoh! als Marshall Hall*), Todd®¥), Oppenheimer**¥)
in ihr ein wesentliches diagnostischeé Hiilfsmittel bei den verschiede-
nen Erkrankungsformen des Nervensystems gefunden! Es war ja
méglich, dass auch in der Therapie oder doch wenigstens in der
Diagnostik der Geisteskrankheiten sie ihre wunderbare Kraft bethitig-
ten. Der du Bois’sche Schlitten-Apperat mit ein oder zwei Bun-
sen’schen Elementen und einer Anzahl bekappter und unbekappter
Electroden wurce deshalb erworben und mit neuem Eifer der von ihm
erzeugte Strom auf die Kranken losgelassen, Aber was man erwar-
tete, wurde auch hier nicht erfillt. Der Neef'sche Hammer klapperte
bis zur Betdubung der betheiligten Personen, doch das untergelegte
Material konnte er nieht zurecht klopfen. Ans unseren deutschen An-
stalten ist mir nicht ein einziger Fall hekannt geworden, in dem er
auch nur zu einem etwaigen Resultate verholfen hatte. Alles, was der
Inductions-Apparat in der Behandlung der Geisteskrankheiten geleistet
hat, scheint sich darauf zu besehrinken, dass er zu der Erkenntniss
filhrte, zu der er auch andere gebracht hitte, dass seine Handhabung
einfacher und nicht so ermiidend sei, wie die des Rotations-Apparates,
In Folge dieser Leistungs-Unfdhigkeit brachte er sich denn bald um
alles Vertrauen und ward bei Seite geschoben wie sein Vorginger.
* Marshall Hall, Comptes rendues XXXIII. 1851.

**) Todd, Clinical lectures on paralysis etc. Liondon 1854,
*#%) T. Hasse, Krankheiten der Nervenapparate. Erlang. 1855. S. 328.
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Gliicklicher waren die Franzosen, Im Jahre 1859 veriffentlichten
die beiden Chefirzte von Maréville DDr. Teilleux*®) und Auzouy*¥)
ihre Erfahrungen iiber die Wirkung des electrischen Stromes bei Geistes-
kranken und gaben dabei manche beherzigenswerthe Winke.

Der erstere, der schon in den dreissiger Jahren die Electricitiit
zur Heilung verschiedener Neurosen in Anwendung gezogen hatte, war
seit dem Jahre 1845 bemiiht gewesen, dieselbe anch bei der Behandlung
von Geisteskrankheiten zu verwerthen, und da er mit Stromen, die auf
die verschiedenste Weise erzeugt worden waren, gearbeitet hatte, mit
Frictions- und Contactelectricitit, mit magneto-electrisehen und indu-
cirten Stromen, so war er zu dem Schlusse gekommen: der electrische
Strom an und fiir sich sei gegen die Psychosen ein méchtig wirken-
des Mittel, allerdings kein Specificum, wohl aber ein sehr zu beriick-
sichtigendes Unterstiitzuongsmittel. Er besitze eine entschieden erre-
gende Wirkung und sei deshalb in allen solchen Féllen zu versuchen,
in denen die Storung mit Fiihllosigkeit, Atonie und Aufhebung der
cerebralen Thitigkeit sich verbunden zeige, weil er entschieden hoffen
liesse, die dadurch bedingte Abulie und Depression der Besserung
entgegen zu fithren. Ausserdem’ aussere der electrische Strom auch
eine beruhigende Wirkung, und er diirfte deshalb unter Umsténden
auch einmal als Sedativum verwandt werden konmen, Die Volta-Elec-
tricitit habe jedoch noch eine ganz besonders heilkriftige Wirkung
und sei deshalb vornehmlich geeignet, eine Reihe vou Psychosen zu
heseitigen. Denn sie errege, kriftige und beeinflusse die Nerventhitig-
keit und den Blutumlauf, wihrend sie zugleich beruhige und die Kérper-
sction missige, sobald sie nur in geeigneter und den Umstinden an-
gemessener Weise benutzt wiirde. Als Belige fir seine Angaben
fiihrt er einige Krankengeschichten an, die allerdings nicht durch und
dureh den Einfluss, welchen die Electritit gehabt haben soll, hezeugen,
die ich’ aber dennoch, der Wichtigkeit des Gegenstandes halber, in
Kiirze mittheilen will.

Eine Frau von 35 Jahren litt seit mehreren Jahren an einem hoch-
gradigen Depressionszustande (Lypemanie) mit hypochondrischen Wahn-
vorstellungen, Von Hause aus intractabel und iiber alle Maassen reiz-
bar, unregelmissig menstruirt und anhaltend verstopft, gerieth sie,
nachdem Nahrungssorgen und Elehd sie heimgesucht hatten, sie sich

*) J. Teilleux, De application de 'électricité au traitement de I’aliénation

mentale. — Annales medico psychol. 1859. Tom V. p. 353.
** Th, Auzouy, Des troubles fonctionels de la peau et de I'action de
Pélectricité chez les aliénés. — Ibid. p. 527,
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auch noch syphilitiseh inficirt hatte, in Verstandesverwirrung. Sie
wihnte sich allenthalben verfolgt, war deshalb misstraniseh gegen ihre
Umgebung, verweigerte die Nahrung, klagte fortwihrend iiber Leib-
schmerzen und wies jede Arbeit von sich. Nachdem sie 20 Tage
hinter einander mit dem inducirten Strome behandelt worden war, der
jedesmal eine halbe Stunde lang auf die 4ussere Haut, namentlich ither
dem Plexus brachialis, im Nacken, im Epigastrium, an den Lenden,
iber den grossen Nervenstdmmen des Beckens applicirt worden war,
bekam die Kranke ein besseres Aussehen, kehrten Appetit und Krifte
zuriick, regelte sich der Kreislauf des Blutes, begann mit einem Worte
die Reconvalescens. Und als sich auch noch die Regel wieder ein-
gestellt hatte, konnte die Fran nach drei Monaten einer weiteren Be-
handlung mit Bidern, Jodeisen, Mineralwéssern etc. alg geheilt betrachtet
werden. (1. ¢. p. 36L.)

Ein gebildeter Mann von 36 Jahren, der von einer hypochondri-
schen Schwermuth mit Neigung zum Selbstmorde befallen, auf das
Aeusserste abgemagert an Schlaflosigkeit litt, Speise und Trank ver-
schmihte, bestindig spuckte und nur kurze abgerissene Antworten gab,
wenn er nach Etwas gefragt wurde, der nnausgesetzt stéhnte, bisweilen
die Resignation eines Mairtyrers offenbarte, dann aber auch wieder
von nicht zu heherrschenden Trieben befallen wurde, hatte schon
mehrmals Hand an sich zu legen und einmal sich sogar zu entmannen
gesucht. Lauwarme Bader von drei Stunden Dauer, die ihm einen Tag
um den andern verabreicht wurden und auf die Abreibungen mit
trockenen Tichern oder Seife folgten, eine kriftige Diit, bestehend
aus Braten, Bouillon, Milch und altem Weine, hesserten in Etwas die-
sen Zustand. TUnd als dies bemerklich genug geworden war, wurden
tdgliche Applicationen der Reibungselectricitit vermittelst eines Mes-
singpinsels tiber den ganzen Korper vorgenommen, kaite Uebergiessungen
in Anwendung gebracht, Spazierfahrten und Spaziergénge unternommen.
Er musste etwas korperliche Arbeit verrichten und auch ein wenig geistig
sich beschiftigen, und dies alles wirkte so glinstig ein, dass in nicht
zu langer Zeit — nach 6 Monaten — eine vollstindige Genesuug ein-
trat. (p. 362.)

Im Januar 1856 kam ein kaum 18jihriges Frauenzimmer zur Be-
handlung. Dieselbe war von sanguinisch-lymphatischer Constitution,
war feist, hatte ein stark gerdthetes Gesicht und dunkelbraunrothe
Hinde, die ebenso wie die Fiisse stets kalt waren. Threm Kopf hielt
sie gesenkt, ihr Blick war diister; kaum schlug sie die Augen auf, und
nie beantwortete sie eine Frage, die auf ihr Befinden abzielte. Sie

Archiv f. Psychiatrie, IL 2. Heft. 19
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verhielt sich stumm, unbeweglich, sass ganze Tage lang auf ihrem
Stuhle, ohne sich zu rithren. Die Regel fehlte. Ihre Krankheit hatte
mit grossen Bedngstigungen angefangen. Dann hatte sich Incohirenz
der Ideen und Regellosigkeit in den Handlungen erkennen lassen, his
mit einem Male vollstandige Stnmpfheit Platz griff. Es wurde der fara-
dische Strom in Anwendung gezogen und zu seiner Unterstiitzung wurden
Emenagoga und Purgantia geveicht, Frictionen der Haut vorgenommen,
Handarbeit anfgegeben. Nach kaum zwei Monaten besserte sich die
Kranke. Jeden Tag worde sie freier. Sie arbeitete ohne besondere
Aufforderuug, aus frelen Stiicken, ihre dunkelrothe Hautfarbe verlor
sich nnd machte einer normalen Platz, die Regel kehrte zuriick, die
Kilte der Extremititen verschwand und nach drei Monatsn war die
Patientin geheilt. Zur Erreichung des geschilderten Effectes waren
35—40 Ritzungen nothwendig gewesen, in deren jeder die Faradi-
sation 15 Minuten gedauert hatte, und besonders die grossen Nerven-
stimme, Brast und Becken, Riicken und Lenden bearheitet worden
waren. (p. 365.)

Bine Frau von 45 Jahven, mit im Ganzen bleichem Gesicht, doch
tief rothen Backen, mit dinner welker Muskulatur, diisterem Blick und
traurigen Mienen, die hartnickig sich weigerte, irgend etwas zu thun,
und einige Male selbst die Nahrung zuriickgewiesen hatte, die halu-
cinirte, unregelmissic menstruirt war, Neigung zum Selbstmorde zeigte,
diese war, nachdem sie schon sehr lange Zeit in der Anstalt znge-
bracht hatte, ohne dass eine Verdnderung in ihrem Wesen vorgekommen
wire, in aller Kiirze durch die Anwendung des electrisehen Stromes,
bei gleichzeitig tonisirender Lebensweise, gleichzeitizgem Gebrauche
von Eisenpriparaten, Schwefelbidern und kérperlicher Arheit ganz auf-
fallend gebessert worden. Da wurde mit der Behandlung eingehalten,
und in nicht gar langer Zeit erlebte sic einen Riickfall. Alle alten
Leiden brachen wieder hervor, die Hinfalligkeit des Kérpers und die
Zerriittung des Geistes stellten sich wieder ein. Es war nothwendig,
ihnen bald entgegen zu treten, und in Folge dessen wurde das alte,
schon einmal bewihrte Verfahren ohne Zogern von Neuem wieder ein-
geschlagen. Man hielt jetzt an jhm fest, und in Zeit von 5—6 Mona-
ten war damit definitive Heilung erzielt. (p. 366.)

Marie W., verehelichte A., 45 Jabre alt, klein und hager, sanft
und friedfertig, aber sehr beschrinkt, stammte aus einer Familie, in
der schon mehrfache Ceisteskrankheiten vorgekommen waren. Sie
selbst war vor zwolf Jahren anch schon einmal gestort gewesen, und
dieses Mal litt sie an einer Affection, welche durch den Wahn, be-
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sessen zu sein, durch unausgesetzte Gehors- und Gesichtstiuschungen
und die Neigung zum Morde und Selbstmorde ausgezeichnet war. Sie
glaubte, dass der Teufel in ihr steckve, wollte sich, ihren Mann und
ihre Kinder umbringen. Die Respiration, die Verdauung und Circu-
lation hatten. kanm eine Veridnderung erfabren, aber die Haut war
trocken und sprdde, ziemlich gefithllos und niemals schweissig. Fort-
wihrend kamen ruminirende Schluckbewegungen vor. Es wurden
Schwefelbader und Frictionen der Haut verordnet, einige Purganzen
gegeben, im -Uebrigen eine rohorirende Didt verabreicht. Im Monat
Juni wurde damit angefangen uond am 7. September war die Haut-
thitigkeit wieder hergestellt, begann die Kranke wieder zu arbeiten,
hatte sie ihre Selbstmordgedanken fahren gelassen. Doch war sie noch
bisweilen traurig und geistesabwesend, auffallend stupid und energielos.
Nun ward sie electrisirt und nach jeder Sitzung gab sie selbst an, sich
besser, vor allen Dingen freier und leichter zu fiihlen. Die Energie
fand sich danm aueh rasch ein und im October konnte sie als geheilt
entlagssen werden.

Charlotte F., verehelichte S., war 37 Jahr, als sie 1857 in Maré-
ville aufgenommen wurde. Als sie 21 Jahre alt war, hatte sie schon
einmal einen Anfall von Geistesstorung auszuhalten gehabt; doch war
derselbe nur von kurzer Daner gewesen und hatte ihre Isolirung nicht
nothig gemacht. Einem ihrer Kinder stiess eines Tages eine Kleinig-
keit zu. Mit Uebertreibung ward ihr das Geschehene miigetheilt und
sie wurde dadurch so erschiittert, dass sie ihre gewohnte Ruhe verlor
und nicht wiederfinden konnte. Je linger je mehr fing sie an zu lei-
den und bald sah sie um sich nur Leute, welche ihr zu schaden traeh-
teten und die sie selbst zu vernichten strebte. Die Furcht, dureh
Feuer umzukommen, trieb sie in das Wasser; bald fiirchtete sie sich
aber vor jedem Dinge, das ihr aufstiess; aber nichtsdestoweniger hatte
sie das Bewusstsein jhres Krankheitszustandes nicht verloren. Sie
verweigerte die Nahrung vud behauptete, ihr Mann und ihre Kinder
sefen todt, Zwei Jahre verharrte sie in diesem Zustande, arbeitete
indessen, stickte und besorgte hiusliche Geschiifte. Da wurden Ab-
reibungen mit Seife, Regenbider, Spazierginge, Chinawein, Selter-
wasser verordnet und dieses zusammen, mit zwdlf bis fiinfzehn Sitzungen,
behofs Anwendung des electrischen Stromes, stellte die Kranke wieder her
und zertreute die Deliren, in denen sie zwei Jahre befangen gewesen war.

Claire-Marie B., 21 Jahr alt, von lymphatisch-sanguinischem
Temperamente, mit einem Tumor albus des rechten Kniees behaftet, der
sie hinderte, ihren Lebensunterhalt zu erwerben, wurde geistig gestort

19+
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und musste deshalb am 25. April 1858 in Maréville aufgenommen wer-
den. Anfangs zeigte sie sich erregt, hielt sich fiir verdammt, seufzte
und stohnte fortwihrend; sodann verfiel sie in eine vollstindige Apathie,
sprach nicht mehr und beantwortete auch keine Frage mehr, die an
sie gerichtet wurde. Sie balucinirte, musste gefiittert werden, machte
unter sich, zerbrach und zerriss Alles, was sie erreichen konnte. Die
Regeln fehlten. Der Tumor albus trotzte jeder Behaudlung. Endlich
wurde im September ein Coatentivverband angelegt, um es mit diesem
zu versuchen. Die Kranke riss denselben jedoch ab und zweimal
musste er erneuert werden. Als er zum zweiten Male angelegt wor-
den war, war Patientin den nichsten Tag aus ihrer Apathie erwachs.
Sie sprach mit den Aerzten, wiinschte aufzustehen, erkldrte sich fiir
gesund. Kin leichtes Fieber schien vorhanden zu sein, und da dieses
tigliche Remissionen zn machen schien, wurde Chinin und Chinawein
gegeben. Die Kranke durfte aufstehen und bekam zu arbeiten. So-
dann wurden alkalische und Schwefelbidder verorduet, Regenbider in
Anwendung gezogen, eine tonisirende Behandlung eingeleitet; wegen
der Unreinlichkeif, die forthestand, wurden kalte Umscblige anf die
Nierengegend und zur Nacht Ueberschlige iiher den Leib und Riicken
gemacht. Danach minderte sich die letztere; das Gesicht hewahrte
indessen nach wie vor den Aungdruck der Verwunderung und der
Apathie Um hier aunch noch zu helfen, worde die Electrieitdt heran-
gezogen. Nach dreimaliger Anwendung derselben erschienen die Re-
geln, und nachdem die Kranke iiberhaupt zwolf bis funfzehn Mal elee-
trisirt, daneben gedoucht worden war, verliess sie am 17. November
gesund die Anstalt.

8. leidet noch jetzt (1859) an einer hysterischen Form des Irreseins,
verbunden mit Hallucinationen und bizarren Auffassungen der Aussenwelt.
Sie ist 35 Jahre alt, kdrperlich ganz verfallen und mit Schmerzenin der
Magengegend behaftet. Nur mit Mithe kann ihr etwas Essea beige-
bracht werden, Opium in steigender Dosis, Béder und Purgantien
sind ihr ohne Erfolg gegehen worden. Deshalb wird nach einiger Zeit
ihr Theriak, Selterwasser, Magnesia mit Rhabarber verordnet, und eine
geringe Besserung ist unverkennbar. Die Kranke fingt an zu arbeiten;
allein obwohl die Besserung noch fortsehreitet, geht sie doch tiber
einen gewissen Punkt nicht hinaus, soudern bleibt auf ihm stationsr.
Deshalb wird zur electrischen Behandlung geschritten. Schon nach
den ersten Paar Malen, dass sie zur Anwendung kam, besserte sich
die Kranke aunffallend rasch und es ist gegenwirtig alle Hoffnung vor-
handen, dass sie in kurzer Zeit vollig hergestellt entlassen werden kanu.
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Etwas anders, vor Allem schirfer und hestimmter, fasst der an-
dere, Auzouy, die Sache auf. Er sieht eine Reihe peripherischer
Erkrankungen nieht sowohl fiir Complicationen, als vielmehr fiir Symp-
tome der vorhandenen cerebralen Erkrankung an, rdwmt ihnen aber,
sobald sie einmal zu Stande gekommen sind, eine grosse Bedeu-
tung fir das Entstehen und Bestehen der eigentlichen Psychose ein,
Namentlich spiele in dieser Beziehung eine grosse Rolle die Hant.
Denn sie diene nicht blos dazu, die #dnsseren Formen zu bedecken
und abzugrenzen, sondern sie diene wesentlich dazu, die Wirme
des Individuums zu erzeugen und zu unterhalten, das letztere in
YVerbindung mit der Aussenwelt zu setzen, ithm bhis zu einem ge-
wissen Grade Rechenschaft iiber den Vollzug von Bewegungen zu
geben, die Ausdiinstung und die Resorption zu uaterhalten. Als
Hauptthitigkeiten derselben kénne man in Kiirze bezeichnen das Fith-
len im weitesten Sinne des Wortes, die Wirmebildung, die Perspira-
tion und Absorption. Dureh ihre Nerven stehe sie mit dem Gehirn
in Verbindung, und Eindriicke, welche sie treffen, miissen durch jene
nach diesem geleitet und von ihm percipirt werden. Bei Geistes-
kranken seien die Hautthitigkeiten iiberaus hiufig gestort, oft fast ver-
nichtet. Gegen diese Stérung miisse man deshalb zuerst vorgehen
und dureh ihre Beseitigung auf die Beseitigung des Birnzustandes hin-
arbeiten. Als eines der sichersten Mittel, dies zu eireichen, kénne
man den magneto-electrischen Strom betrachten. Er rufe eine voll-
stindige Umwandlung hervor, indem er neues Leben schaffe, die ge-
sunkene Hauntenergie hebe, die Circulation beschleunige, das ganze
Nervensystem errege. Er passe deshalb vorzugsweise fiir Zustinde,
welche sich durch Apathie und Stupor auszeichnen. Uehbrigeus sei
er aber auch ein prédchtiges Mittel, den Widerstand und
Trotz zu brechen, die Nahrungsverweigerung zu beseiti-
gen, die Abulie zu beheben, die Zwangsjacke und die
Dounche zu ersetzen. — Gelegentlich koénne man von ihm, dhnlich
wie von der Aetherisation, auch in der gerichtlichen Medicin Gebrauch
machen und iha zar Erkennung von Simulationen henutzen, da durch ihn
die Alteration oder Nichtalteration der Hautsensibilitit leicht aufgedeckt
werde. — Als Beweis fiir die Richtigkeit seiner Angaben macht auch er
eine ganze Rejhe aligemeiner Mittheilungen von erzielter Besserung,
namentlich auch hei Epileptischen, und erzihlt endlich zwei Fille von
vollstandiger Heilung, die ich ebenfalls im Auszuge wieder folgen lasse.

Georges Sch., sin vierzigjahriger Apotheker, der durch Gram
uad Trunk krank und stapurds geworden war, wurde am 31. Mai 1858
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in Maréville aufgenommen. Er verhielt =ich unbeweglich und stumm
an dem Platze, an den man ihn gestellt hatte, sein Gesicht zeigte von
der geistigen Schwiiche, der er verfallen war, sein Auge war triibe,
gein Bewegungen schlaff. Er war vollstindig gefiihllos. Man konnte
ihn stechen, ihn kneipen, ihn einem starken Induktionsstrome unter-
werfen, er fiihlte nichts. Er wurde dtherisirt und einige Besserung
erfolgte. Dann wurde er abwechselnd mit Uebergiessungen und dem
faradischen Strom behandelt und die Besserung schritt nun rasch vor.
Anfangs noch wenig mittheilsam und hiufig vollkommen abwesend,
fing er nach und nach an, den faradischen Reiz zu fiihlen und endlich
auch iiber die Gefiihle, die er erreé’te, Auskunft zu geben. Allméhlig
wurde er heiter, lustig, selbst ausgelassen; er scherzte gern und machte
iiber Alles seine Witze, selbst fiber seine Krankbeit. Er genas weiter
so vollstindig, dass er am 12. November, zwei Monate nach dem Ein-
tritte seiner vollen Gesundheit, ohne Bedenken entlassen werden konnte.

Remy D., ein 30 Jahre alter Brauer, war durch unregelméssiges
Leben und Misshrauch von Spirituosen so weit heruntergekommen,
dass er eines Nachts, von Angst. und Gewissenshissen geplagt, zu sei-
nem Geistlichen liuft, um zu beichten. Er wird von demselben ge-
trostet und wegen der Furcht vor ewiger Verdammniss beruhigt. Doch
gelingt dies nicht. R. hilt seine Siinden fiir so gross, dass er nar
dureh eine Wallfahrt nach Rom und Jerusalem sie tilgen zu kénnen
glaubte, und macht sich deshalb auch wirklich auf den Weg. Von
Gensdarmen aufgegriffen, wird er geknebelt nach Maréville gebracht,
wo er den 13. December 1858 anlangt. Hier erscheint er im hdchsten
Grade heruntergekommen, ist unfihig, anf irgend welche Frage zn
antworten, verweigert hartniickig die Nahrnng. Er misstraut seiner
ganzen Umgebung, driickt sich in einen Winkel und steht hier mit
gesenktem Kopfe, von melancholischer Angst erfiillt, in einem Zustande
tiefsten Stupors. Wohl fiihlt er, wenn man ihn anfasst, aber verrith
nicht die Spur von Schmerz; wenn man ihn sticht oder ihm ein Haar-
geil legt. Die Knebel, welche ibm die Gensdarmen angelegt hatten,
haben die Daumen so fest eingeschniirt gehabt, dass brandige Ringe
um dieselbe zu Stande gekommen sind. Der Kranke hat indessen da-
von keine Schmerzen, denn er reisst den mildernden Verband immer
und immer wieder ab. Es besteht ausgesprochene Analgesie. Die
Acetherisation wird in Anwendung gezogen, sie giebt aber kein geni-
gendes Resultat. Darauf wird zur Faradisation und zur Douche iiber-
gegangen, und bald tritt Besserung ein. Beide Stimulantien, Anfangs
in geringem Grade gebraucht, bewihren sich nach jeder erneuten An-
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wendung mehr und mcbr. Remy D. erholt sich je linger je mehr und
ist am 31. Mirz 1859 so weit, dass er geheilt entlassen werden kann.

Ausser diesen beiden selbst heohachteten Fiillen erwidhnt Auzouy
noch eines dritten, den Liegrand du Saulle in der Praxis des Pro-
fessor Piorry beobachtet hatte, und in dem es sich um eine 21jihrige
junge Dame handelte, die auf Grund einer exquisit hysterischen Grund-
lage an einem hochgradigen Seelenleiden litt und durch den electrischen
Strom ebenfalls geheilt wurde. ¥) _

Allein trotz all dieser Auseinandersetzung und Beobachtungen
konnte sich die electrische Behandlung doch nicht wieder den Eingang
in die Irrenanstalten verschaffen, den sie schon einmal gehabt hatte.
Die Erfahrungen, welche bis dahin in ihnen gemacht worden waren,
waren nicht geeignet, das Vertrauen zu denselben aufkommen zu lassen,
welches nothwendig gewesen wire, um von Neuem Zeit und Miihe
kostende Versuche anzustellen. TUnd zu dem waren jene Angaben
selbst gar nicht so tiberzengend, als sie es wohl hitten sein miissen,
wenn sie einen wirklichen und nachhaltigen Einfluss hiitten ausiiben sollen.
Denn immer waren aunsser der ELlectricitdt gleichzeitig noch andere
und zwar ebenfalls ‘energisch wirkende Mittel in Anwendung gezogen
worden, und immer blieb es unaufgehellt, wie viel diese und wie viel
jene geleistet hatten; ja in einzelnen Fillen schien es sogar, als ob
alles Erreichte auf die Wirkung der letzteren zu schieben gewesen
wire, und dass die erstere nur eine ganz untergeordnete, vielleicht
ganz gleichgiiltige Rolle bei der Behandlung gespielt hétte. Der In-
ductionsapparat blieb deshalb ebenso wie der Rotationsapparat liegen,
wo er lag, und héchstens wurde er einmal hervorgeholt, wenn es galt,
electrotherapeutische Studien zu machen oder der Abwechselung halber
durch ihn, statt durch ein anderes Mittel, die gerechte Ziichtigung und
nothwendige Aufmunterung einem trigen und in sich versunkenen
Kranken zu Theil werden zu lassen.

Ein gleiches Schicksal, wie den beiden genannten Apparaten,
widerfuhr auch der galvanischen Batterie, nachdem sie auf Grund der
Remak’schen Kuren in diese oder jene Irrenanstalt hineingekommen
war. Doch scheint sie nicht hesonders hiufig in Anwendung gezogeﬁ
worden zu sein, sei es, dass der Glaube an die Wirkung der Electyi-
citét in diesen Riumen zu sehr erschiittert worden war, sei es, dass

*) Schon wihrend des Druckes fand ich eine Notiz, die von den Ann.
medico-psychol. 1849. Tom. I. pag. 228 ausgegangen ist, des Inbalts, dass
auch Bucknill Geisteskranke electrisirt und bei Melancholischen gute Erfolge
erzielt habe.
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die umstindliche und schwerfillige Handhabung der #lteren und der
hohe Preis der neueren Batterien die Anstalten von ihrer Erwerbung
abgehalten haben. Ab und zu indessen hat sie doch in ihnen ge-
arbeitet, soweit ich aber berichtet worden bin, mit keinem Gliicke.
Wie man die Sache auch angefangen hat, ob man den anfsteigenden
oder den absteigenden Strom benutzte, ob man den Strom lings oder
quer durch den Kopf gehen liess, ihn durch einen Melancholischen,
Maniakalischen oder Paralytischen hindurchzwang, der Erfolg war
immer derselbe, ndmlich negativ.

S0 war es denn auch nicht zu verwundern, dass nach einer fast
fiinfzehnjdhrigen Erfahrung voller Fehlschlige nnd getiuschter Erwar-
tungen man die Hoffoung, durch die electrischen Krifte in der Psy-
chiatrie etwas zu erreichen, mehr und mehr sinken liess und zuletzt,
wie es den Anschein hat, vollig aufgab. Wihrend im Bereiche der
iibrigen Nervenkrankheiten die Electricitit immer grissere Fortschritte
macht und sich zum souverdnen Mittel aufschwingt, wihrend die Jour-
nal-Literatur aller Linder von glinzenden Heilerfolgen durch sie strotzt,
jeder mit ihr nur einigermassen vertraute Praktiker von ihr Wunder-
dinge zu erzihlen weiss, die keineswegs so oft phantasirt sind, wie
der vornehm abweisende Theil der erfahrenen Collegen anzunehmen
pflegt, hort man aus den Irrenanstalten nichts von ihr. Zwar hat in
der neuesten Zeit Caesar Lombroso*) Einschligiges aus ihnen
berichtet, allein so schétzbar dasselbe auch als wissenschaftliches Ma-
terial ist, therapeuntischen Werth kann man ihm vorliufig nicht viel
zugestehen. Es bezieht sich hauptsichlich auf die Reizbarkeits-Ver-
hiltnisse, die schon bei dem einzelnen Individuum, vielmehr aber noch
bei verschiedenen, die psychische Alterationen erfahren haben, ver-
gchieden sind und dadurch allerdings ein nicht geringes Interesse ein-
zufidssen im Stande sind.

Lombroso fand nimlich, was freilich zum Theil auch schon
andere, namentlich auch Teilleux und Auzouy, vor ihm gefun-
den hatten, dass die Empfindlichkeit fiir den electrischen Reiz an
verschiedenen Stellen des Kérpers verschieden sei, nnd dass diese
Verschiedenheit bedingt werde durch die Feinheit der bedecken-
den Epidermis und den Reichthum der sich unter derselben ver-
breitenden Nerven, dass das Zahnfleisch, die Eichel, die Zungen-
spitze, Oberlippe, Brustwarze und die noeh nicht genannten iibri-
gen Theile des Antlitzes die grosste Empfindlichkeit besdssen, der

*; Caesar Lombroso, Klinische Beitriige zur Psychiatrie. Deutsch v.
M. O, Fraenkel. Leipzig 1869. p. 29-—43.
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Fussriicken, die untere Nackengegend, der Riicken der grossen Zehe
dagegen nur eine sehr geringe, die derbe Fusssohle aber gar keine mehr
zeigten, Sodapn fand er, dass das weibliche Geschlecht empfindlicher
sei, als das ménnliche, und endlich, dass die Intelligenz bei der
Empfindlichkeit eine sehr grosse Rolle spiele. Das intelligenteste In-
dividuum, das er zu untersuchen gehabt, sei auch das empfindlichste
gewesen. Nur Gestorte hitten eine Unempfindlichkeit an den Tag
gelegt, die = O oder nahezu = 0 war, und unter diesen hitten wieder
die auffilligsten Veranderungen die Pellagrosen und Dementen erkennen
lassen, da hei ihnen zumal an Stirn, Hand und Nacken eine auffallende
Verminderung der Reizbarkeit wahrgenommen werden konnte. Doch
auch bei anderweitigen Kranken wiren dhnliche Stérungen vorgekom-
men. Die apathischen Melancholischen hiitten im Allgemeinen auch
eine Verminderung der Sensibilitit gezeigt, und zwar ganz besonders
den erethischen gegenither, bei denen bisweilen sogar eine Erhohung,
zum wenigsten an der Stirn zu constatiren gewesen wire. Beziiglich
der muskuldren Reizbarkeit glaubt derselbe Forscher bemerkt zu haben,
dass bei Dementen, Pellagrosen und Monomanischen die Extensoren
triger reagirten, als bei Gesunden, und beziiglich der Herzaction, dass
constant eine Vermehrung derselben nach Anwendung inducirter Stréme
eintrite.

Nur von ausserhalb, d, h. von dem profanen Terrain der gewohn-
lichen medicinischen Kliniken sind kiirzlich einige Fille von Geistes-
storung mitgetheilt worden, in denen der electrische Strom sich als
niitzlich erwiesen. Benedikt®) ndmlich ist es gewesen, der aus der
Oppolzer’schen Ambulance drei Fille versffentlicht hat, in denen
er durch Galvanisation bei heginnender Stérung vollstindige Heilung
und bei lingerem Bestande der Krankheit wesentliche Besserung er-
zielt hat.

Im ersten dieser Félle handelte es sich um ein Individuum, einen
42jihrigen Musikus, das durch geschlechtliche Excesse und wahrschein-
liches Nachtwachen heruntergekommen, seit fiinf Jahren an einer immer
stirker sich herausbildenden hysterischen Verstimmung, an einer psychi-
schen Depression litt, die ihn verhinderte, ohne dass er im eigent-
lichen Sinne des Wortes gelihmt gewesen wiire, sich selbststindig fort-
zubewegen, der schon nach der siebenten Application des abstei-
genden galvanischen Stromes dher der Wirbelsiule so weit gebessert
war, dass er wieder allein gehen konnte, seinen Kopf freier fii hlte,

*) M. Benedikt, Electrotherapie,. Wien 1868. p. 222—223. Beobacht.
197—199.
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geringere Schmerzen im Riicken hatte und "der endlich, trotzdem er
hald daraaf von einem fieberhaften Catarrhe befallen wurde, dennoch
von seinem nervosen Leiden sich mehr und mehr erholte und schliess-
lich ganz gesundete.

Im zweiten Falle handelte es sich um einen Liohnkutscher von
57 Jahren, der am 29. Mai 1865 in Benedikts Behandiung kam, tber
6fters wiederkehrende Schinerzen und Schwellungen der Gelenke klagte,
zwei Jahre vorher an Diplopie gelitten hatte und seit anderthalb Jah-
ren von einer solchen Schwiche befallen war, dass er von einem viertel-
stiindigen Gange sich vollstiindig erschopft fithlte. Ausserdem klagte
Patient iiber Schwindel, Ohrensausen und fiber leicht lanzinirende
Schmerzen und Pamstigkeit in den Beinen, hatte pur ein geringes
Gefiihl hei passiver Bewegung der grossen Zehen, schwankte heftig
beim Stehen mit geschlossenen Augen, ging unter denselben Verhilt-
nissen héchst unsicher und mit kleinen Schritten, doch ohne hesondere
Ataxie. Dagegen hestand eine solche in den Hénden und offenbarte
sich besonders heim Greifen nach der Nage. Die Urinsekretion war
mangelhaft und erfolgte nur tropfenweise, indessen nicht unwillkiirlich-
Contracturen und Krimpfe fehlten, die electromuskulire Reizbarkeit
aber war vermindert. Psychisch zeigte sich der Kranke sehr
gedichtnissschwach und zum Weinen geneigt, so dass es
ceniigte, mit ibm von seinem Geschifte zu sprechen, um
ihn zu Thrinen zu bringen. Dieschlechten Geschifte, die
er gemacht, sollten iiberhanpt die Ursache dieser Krank-
heit sein. Er wurde mit aafsteigenden Riickenmarks-Nervenstromen
behandelt und nach einigen Wochen ohne Aenderung der Zusseren
Verhiiltnisse so weit hergestellt, dass er lachte, wenn er an seine fri-
heren melancholischen Vorstellangen erinnert wurde. Nach und nach
besserten sich auch die iibrigen Zustdnde vollstdndig, und nach zwel
Jahren noch war er so gesund, dass er in Wind und Wetter den gan-
zen Tag auf den Beinen sein konnte.

Der dritte Fall endlich betraf einen 9jihrigen Knaben, der in
seinem sechsten Lebensmonate von eklamptischen Anfillen heimgesucht
worden war und seitdem rechterseits an verschiedenen Contractionen
und Spasmen litt, der von dngstlicher und boshafter Gemiithsart be-
herrscht, vollstindig blodsinnig, erst im siehenten Jahre sprechen ge-
lernt, und immer ein so schwaches Gedichiniss besessen hatte, dass
er z. B. nie das Haus finden konnte, in dem er wobnte. Benedikt
nahm die Behandlung im April 1864 der Art vor, dass er den galva-
nischen Strom durch den Kopf leitete. Mitte Mai hekam der Kranke
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unmittelbar nach dem Eleetrisiren einen eklamptischen Anfall, und als
er am 6. Juni wieder zur Behandlung kam, fiel sein nngleich intelli-
genteres Aussehen auf. Auf Befragen erzihlte seine Begleiterin, dass
auch seiner Familie die Zunahme der Intelligenz aufgefallen ware, und
dass diese sich z. B. darin dussere, dass der Knabe jetzt weite Wege ganz
allein finde, wihrend er sich frither nicht einmal in der Gasse zu orien-
tiren vermochte, in der er wohnte. Ein Mehr wurde indessen nicht
erreicht, und obgleich er noch drei Monate weiter hehandelt wurde,
konnte er doch ehen nur als etwas gebessert entlassen werden.

So wenig dies Alles nun aber auch sein mag, was von den bis-
herigen Leistungen der Electricitdt in psychischen Krankheiten zu be-
viehten ist, so glaube ich dennoch, auf dies Wenige und auf eigene
weitere Erfahrungen gestiitzt, dass dieselbe.ein unschitzbares Mittel
hei der Behandlung jener abgiebt, dass sie in dem Heilapparate der
Psychosen dieselbe Wichtigkeit besitzt, wie das Chinin, das Eisen, die
Bider, dass sie ungleich hoher zu stellen ist, als die Narkotika, die
Laxanzen und Purganzen, dass sie méglicher Weise berafen ist, die-
selbe Souverdnitdt in der Psychiatrie einzunehmen, welche sie in der
Therapie der iibrigen Nervenkrankheiten sich bereits erworben hat.
Nur darf man von ihr nichs alles verlangen! Nur goll man nicht glau-
ben, dass, wenn man die wohlbekappten, vorschriftsmissig mit Wasser
oder Salzwasser durchfeuchteten Electroden anf den Korper des Kranken
aufgesetzt hat, auch schon alles gethan habe, was nothig sei, und dass
nun Hiilfe unter allen Umstinden eintreten miisse! ILeistet das Chinin
in allen Fallen etwas? Hat das Eisen immer die gewlinschten Erfolge?
Beschwichtigen die Opiate stets den im Innern tobenden Sturm? Be-
thiitigen selbst die Specifica unter allen Umstinden ihre eigenthiim-
liche Wirkung? Hingt es nicht ganz von den Verhiitnissen ab, ob
die jeweilige Absicht erreicht wird oder nicht? Kommt es nicht ganz
und gar darauf an, dass wir das Mittel unter angemessenen Bedin-
gungen reichen, dass die Indicationen fiir dasselbe erfiillt sind? —
Der blinde Kifer, heifen zu wollen, auch ohue die Ursachen der Krank-
heit gehérig erkannt zu haben, der Wirkungsweise der anzuwendenden
Mittel sich bewusst geworden zu sein, wenn er auch zehn Mal aus
einem liebevollen und pflichtgetrenen Herzen entspringt, er kann dem
grossen Ganzen niemals forderlich, wohl aber dem Einzelnen oft ver-
derblich sein, und ein zufilliger, in die Augen springender Erfolg,
wenn er voriibergehend auch zu blenden vermag, er wird doch nim-
met die Schiaden decken, welche neben ihm entstanden sind, er wird
zum Mindesten niemals im Stande sein, den Verfall aufzuhalten, in
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den ein Heilvertahren gerith und gerathen muss, wenn es riicksichts-
los und ohne Kritik angewandt das nicht zu leisten vermag, was man
von ihm verlangen zu konnen glaubte. Auch die Electricitit leistet
keine Wunder! Wollen wir dureh sie in der Therapie der Psychosen
etwas erreichen, so miissen wir vorerst wissen, was leistet sie, und
unter welchen Umstdnden leistet sie das. Die Indicationen fiir thre
Anwendung miissen vor allen Dingen wir kennen zu lernen bemtiht
sein. Denn auf diese allein kommt es doch an, ob wir von ihr einen
berechtigten Erfolg erwarten diirfen oder niecht. Niemand aber wird
langnen kénnen, dass fiir den Gebrauch der Electricitat in den psy-
chischen Krankheiten, abgesehen von den wenigen beziiglichen An-
deutungen, die Teilleux und Auzouy gegeben haben, bis jetzt es
noch an jedem Anhalte fehlt, und dass es mit ihrer Anwendung bisher
im Allgemeinen nichts Anderes war, als ein blindes Umhertappen auf
das Gerathewohl. Es ist deshalb auch gar nicht zu verwundern, dass
dabei nicht viel herauskam, und dass sie endlich nach einer Jahre
langen Versuchszeit so gut als ganz bel Seite gelassen wurde.

Als ich im Jahre 1867 mit meinem Freunde von Gellhorn mit
Untersuchungen iiber die electrische Reizbarkeit von Kranken be-
sehaftigt war, welche die Erscheinungen der progressiven Paralyse
an sich trugen, traf ich auch auf ein Individuum, das allerdings nicht
in die Kategorie dieser Kranken gehtérend, in Folge jener Unter-
gsuchungen eine solche Wendung seines Zustandes erfubr, dass ich
zu weiteren hierher zdhlenden Beobachtungen mich dringend veran-
lasst fand.

1L

J. Tr., ein verheiratheter Arbeiter, der Vater von zwei gesunden Kindern
isf, erkrankte im Juli 1865, bald nachdem er stark erhitzt unter freiem Him-
mel auf einem nassen Kleehaufen geschlafen hatte, an einem Leiden, das von
vornherein durch starke Gehirnerscheinungen charakterisirt war. Der bis
dahin gesunde, erst 36 Jabhre alte und mit keinen hereditiren Anlagen zu
Nervenkrankheiten behaftete Mann, der stets redlich fiir den Unterhalt seiner
Familie Sorge getragen hatte, klagte iber heftige Kopfschmerzen, wurde lassig
und trige, stellte das Arbeiten ein und pflog, jede Bewegung vermeidend,
allein der sissen Buhe. Ohne ein Wort zu sprechen, konnte er stundenlang
daliegen und vor sich hintriumen, und nichts in der Welt vermochte diese
Lethargie zu brechen. Seine Frau fing er an schlecht zu behandeln, sich
sogar thatlich an ihr zu vergreifen, gegen seine Kinder sich gleichgiiltig und
Ticksichtslos zu zeigen, gegen sich selbst nachlissig in jeder Beziehung zu
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werden. Hin und wieder kamen allerdings auch Momente grisserer Lebhaf-
tigkeit vor. Tr. sprack dann ziemlich viel, bewegte sich auch mit grésserer
Energie, aber in allem, was er that und sprach, fehite jeglicher Zusammen-
hang. Verwirrang beherrschte sein Thun und Treiben und offenbarte sich in
jeder seiner Handlungen. Obwokhl er immer im Auge behalten und ziemlich
streng bewacht wurde, wusste er sich doch gelegentlich seinen Wichtern zu
entziehen und dann allerhand Allotria zu treiben. So schlug er eines Tages,
ehe man es sich versah, ohne irgend welchen Grund 30 junge Biume ab,
und ein ander Mal stahl er sich unbemerkt aus dem Hause und trieh sich
dann planlos in der Irre herum, ohne auf Weg und Steg zu achten und Gix-
ten und Felder zu respectiren. Dennoch ertrug seine Umgebung dieses Ge-
bahren iiber ein halbes Jahr, und erst als es gar picht mebr mit ihm im
Kreise der Hiuslichkeit gehen wollte, wurde er am 5. Februar 1866 der
Irrenanstalt bei Halle a./S. iibergeben.

Hier zeigte er sich als ein schon sehr weit heruntergekommenes Indivi-
duum. Er war vollstindig stupid. Ohne Riicksicht auf seine Umgebung und
die vielfachen Aufforderungen, sich der Hausordnung zu fiigen, ohne eine Spur
von dem Drange nach geordueter Thatigkeit zu zeigen, schlenderte er den
ganzen Tag umher, kroch er aus einem Winkel in den andern. Was ihm
dabei in die Hande fiel, wurde mitgenommen, eingesteckt und an irgend einem
dritten Orte abgelegt. Erklarungen fir sein Verhalten gab er dabei nie ab,
wie er demn iberhaupt zu den mehr als schweigsamen Kranken gehorte. Auf
Reinlichkeit hielt er nicht im Geringsten mehr. Unordentlich im Anzuge, sah
er auch noch beschmutzt und befleckt von oben bis unten aus, und die grosste
Aufmerksamkeit und Sorgfalt von Seiten der Warter war nicht im Stande,
dies Aussehen zu verhindern. Bei aller Lissigkeit und Indolenz, die Tr. an
den Tag legte, kamen Augenblicke vor, in denen er plotzlich ein verwandel-
tes Wesen zeigte, eine grissere Emergie entwickelte. Ehe man es sich ver-
sah, hatte er alsdann irgend eine Thorheit begangen, einem andern Kranken
die Miitze weggenommen und sie @ber die (fartenmauer geworfen, sich in
irgend einem Winkel gefliichtet und da versteckt, oder auch Versuche ge-
macht, ther die Gartenmauer zu entkommen. Zweimal war ihm das letztere
atch geglickt und zwar, indem er mit einer Gewandtheit und Behendigkeit
iiber Mauer und Gitter hinwegsetzte, dass es nicht gelang, seiner frither hab-
haft zu werden, als his er jemseits derselben im Freien angekommen war.
Duabei aber zeigte sein ganzes Wesen, dass er nicht vorbereitet und plan-
missig zu Werke gegangen war, sondern nur einer momentanen dunklen Re-
gung nachgegeben hatte. Er vermochte keine Auskunft zu geben dber das,
was er eigentlich gewocllt habe, wusste sich auch im Freien nicht zurecht zu
finden, so dass er leicht gefangen werden konnte, zeigte sich tiberhaupt im
hohen Grade benommen und verwirsrt.

Im Juni wurde er etwas freier. Er erschien lebhafter, geweckter und in
Folge dessen zu einer geregelten Thitigkeit geschickt. Er fing an auf sich
zu achten, sein Aeusseres sauber und ordentlich zu halten. Angemessene
Auftrige und Besorgungen innerhalb des Hauses fithrte er in gewiinschter
Weise aus, und wenn geistig auch ziemlich schwach und blode, wusste er sich
doch je linger je mehr niitzlich zu machen und bei einiger Anleitung einem
gewissen Kreise von Geschiften vorzustehen. Allein das hatte keinen Be-
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stand. Nach Ablauf von einigen Monaten wurde Tr. wieder trige und lissig,
so dass er zu keinen Arbeiten mebr zn gebrauchen war, und zu Anfang des
Herbstes war er in einen Zustand gevathen, der gleich oder noch schlimmer
war, als der, in welchem er in dic Anstalt aufgenommen wurde.

Schon im November hatte dieser Zustaud eine bedenkliche Hohe erreicht.
Tr. war vollstandig abulisch, zu jeder auch nur einigermassen selbststindigen
Handlung unfihig geworden. Nichts besorgte er allein. Er musste aus dem
Bett gehoben und zum grossten Theile angekleidet werden. Wo man ihn
alsdann hinstellte, blieb er stehen und wechselte nur den Ort, wenn er ge-
schoben wurde. Seine Excremente liess er in die Kleider gehen, weil er es
nicht iber sich vermochte, nach dem Aborte zu gehen. Zu Tisch musste er
gefithrt werden. Der Lioffel musste ihm in die Hand gegeben, spiter sogar
noch meistens in den Mund gesteckt werden, wenu er iiberhaupt Nahrung zu
sich nehmen sollte. Diesem geistigen Wesen entsprechend war die Korper-
haltung schlaff und gebrochen, Die Arme hingen am Leibe heranter wie
fremde Korper, konnten nur mit einiger Kraftanstrengung gehoben werden
und fielen dann rasch herunter, als ob keine Herrschaft tiber sie ausgeiibt
wirde. Die Hinde waren dick angeschwollen, von violetter Firbung und eis-
kalt. Dasselbe Verhaltniss, wenn auch minder ausgesprochen, bestand an den
unteren Extremitéiten. Auch das Gesicht war dick aufgelaufen. Nase, Lippen,
Augenlieder, am meistern gedunsen, benahmen ihm jedweden bestimmteren
Ausdruck und liessen es nichtssagend und dimisch erscheinen. Diese Er-
scheinung aber wurde noch verstirkt dadurch, dass ein sehr profuses eitriges,
von der Nasenschleimhaut abgesondertes Sekret, ohne dass der Patient daran
dachte, es zu entfernen, fortwihrend tber Mund und Kinn hinabtriefte und
sich auf Rock und Weste ablagerte. Der Puls war klein, schwach und
schwankte bei den verschiedenen Zihlungen zwischen 84 und 88 p. M. Die
Respiration war unterdritckt, oberflachlich, zitternd, wie angstlich und sehr
verlangsamt. Meistens erfolgten elf Athemziige in der Minute, nicht selten
nur neun bis zehn, einige Male habe ich sogar nur fanf gezihlt.

Nachdem auf diese Weise beinahie ein halbes Jahr verstrichen war, ohne
duss eine wesentliche Aenderung erfolgt wire, schien endlich gegen das Frih-
jahr hin eine Wendung zum Besseren einzutreten. Vor allem liessen die auf-
fallenden Circulationsstdrungen nach. Die Extremititen schwollen ab und
verloren ihre tiefblave Farbung, das Gesicht wurde etwas schmaler, die
Nasenschleimhaut horte auf so massenhaftes Sekret zu produciren, im Uebri-
gen aber war die Besserang nur Sehein. Kaum nimlich Latte im Monat April
Tr. sich etwas regsamer gezeigt und wenigstens seine dringendsten Bedurf-
pisse ohne fremde Beihiilfe bhestritten, als auch schon zu Anfang Mai sich
wieder ein Nachlass dieser geringen Geistesthitigkeit bemerkbar machte, und
sehr bald der alte Stupor an ibve Stelle trat. Nach Verlauf von wenigen Tagen
anderte sich die Sache indessen wieder und von einem fieberhaften Magen-
and Darmkatarrh befallen; zeigte Tr. abermals eine grossere geistige Reg-
samkeit.

Den 9. Mai namlich erkrankte Tr. ziemlich heftig mit zweimaligem Er-
brechen unmittelbar nach den heiden Hauptmahlzeiten. Lir musste die darauf
folgenden Tage das Bett hiten und zeigte nicht unbedeutende Fiebererschei-
nungen. Die Temperatur war fur das Gefdhl zwar nicht sonderlich gestei-
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gert, allein die Pulsfrequenz hatte eine Ifohe von 136 und die Respiration
eine solche von 20 erreicht. Die Zunge war trocken, der Urin concentrirt,
der Appetit verringert, so dass die Nahrung verweigert wurde, Ein am 14.
gereichtes Digitalis-Infus hatte. kaum eine Wirkung. Noch am selbigen Abend
wurde Patient unruhig, knirschte anhaltend mit den Zihnen, lag mit krampf-
haft angezogenen Beinen da. Mehr aber noch dusserte sich seine Unruhe in
der darauf folgenden Nacht und um nichsten Tage. Er warf sich hin und
her, zog das Hemd aus, warf die Decke weg, respirirte heftig, knirschte fort-
gesetzt mit den Zibnen. Die Pulse, welche voribergehend etwas an Frequenz
nachgelassen hatten, folgten sich wieder mit einer Schnelligkeit von 132—136
p. M. und waren schnellend geworden, die Respiration erfolgte 20 Mal und
dariiber und die Temperatur hatte eine Hohe von 40¢ C. erreicht. Dabei
war er psychisch etwas regsamer geworden. Er beantwortete einen Theil der
an ibn gestellten Fragen, gab an, dass er Schmerzen im Epigastrium habe,
dass Durchfall und in der verwichenen Nacht noch-einmal heftiges Nasen-
bluten eingetreten wire. Er streckte auf Verlangen die Zunge heraus, die
nicht mehr trocken, sondern weisslich belegt war, und erklirte, die Nadelstiche
sebr deutlich zu fithlen, mit denen seine Sensibilitit gepriift wurde. Im Gan-
zen doch zeigte er sich sehr stumpf. Ausserdem war bemerkenswerth, dass
er mit stark eingezogenen Beinen dalag und dieselben auch nicht auf Ver-
langen einmal ausstreckte; ferner, dass er auf die Nadelstiche, welche er deut-
lich fihlen wollte, so gut als gar nicht reagirte. Ts wurden nidmlich Reflex-
zuckungen nur an den Augenmuskeln ausgelost und fehlten sonst vollstindig,
selbst wenn man mehrere Stiche rasch hintereinander und ziemlich tief bei-
brachte. — Verordnet Natr. nitric. mit Opium.

16. Mai. Das psychische Befinden des Patienten ist unverindert. Er ist
nnruhig, vnd doch auch wieder apathisch, er beantwortet die Fragen, die an
ihn gestellt werden, verriith aber doch nur geringes Verstandniss derselben
und spricht zwischendurch viel dummes Zeug. Zunge noch dick belegt, Stuhl
durchfillig. Zahneknirschen und Contracturen der Kniee dauern fort. Auf-
fallend ist die Bewegung der Arme, welche nicht stetiy, sondern absatzweise
ausgestreckt werden. Will Patient z. B. die Hand reichen, so erfolgt dies
nicht in einem Zuge, sondern mit drei, vier Unterbrechungen. — Die Tempe-
ratur 409 C,, Pulse 128, Respiration 20.

17. Mai, Nachdem schon gestern Abend die Fiebererscheinungen nach-
gelassen hatten, die Temperatur auf 39,9, die Pulse auf 118 gefallen waren,
das Zihneknirschen so ziemlich aufgehirt hatte, und danach eine ruhige Nucht
erfolgt war, betrug heute Morgen die Temperatur nur nech 399 C. und fiel
im Laufe des Tages weiter, die Pulse und die Respiration jedoch DLehielten
die alte Hohe von resp. 116 und 20. Der Durchfall noch vorhanden, ebenso
auch noch die Contracturen in den Knieen. Diese letztern kimnen nur unter
Schmerzen voriibergehend aufgehoben werden und treten beim Nachlass der
vorgenommenen Strecgung sofort wieder ein.

18. Mai. Temperatur 37,7, Pulse 104, Respiration 13—20, sonst wie
gestern  Gegen die Diarrhoe cin Klysma und Decoct. radic. Colomb. mit
Opium. Die Fiebererscheinungen lassen nunmehr ginzlich nach. Die Tempe-
ratar sinkt noch weiter nnd der Kranke fiihlt sich geradezu kithl an. Die
Pulsfrequenz geht bis auf 76 herunter, die Respiration auf 16. Die Diarrhoe
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wird im Verlaunfe von drei Tagen gehoben, aber die Contracturen in den Knieen
haben zugenommen. Die Circulationsverhiltnisse haben sich noch mehr ge-
bessert. Die Hande sind kaum mehr blau zu nennen und ebenso wie die
Fisse auf ibre normalen Formen abgeschwollen, das Gesicht indessen ist
noch immer etwas gedunsen und deshalb ohne besondern Ausdruck. Die
psychische Seite hat weiter keine Verandernng erfabren. Tr. reagivt zwar
auf dussere Eindriicke, beantwortet auch die an ihn gerichteten Fragen, aber
alles erst nach so vielfachen Anreizungen, dass iim grossen Ganzen doch noch
die alte Indifferenz herrschi. Hin und wieder zeigte er sich wohl etwas leb-
hafter, doch sind solche Aeusserungen voritbergehend und tragen so entschie-
den den Stempel der Verwirrtheit ap sich, dass von einer Besserung wohl
nicht die Rede sein kann.

Am 26, Mai wurde nun Tr. faradisirt. s kam wesentlich darauf an,
durch die Faradisation die Contracturen der Kniegelenke zu beseitigen und
vorzugsweise wurden die Oberschenkelmuskeln bearbeitet. Wegen der un-
ginstigen Lage und vollstindigen Apathie des Kravken, die heute wieder in
grellster Weise hervortrat und sich durch die vollige Riicksichtslosigkeit auf
alle ausgesprochenen Wiinsche kennzeichnete, musste von einer Reizung der
Nervenstimme Abstand genommen werden und konnte nur die directe Muskel-
reizung stattfinden. ‘Obgleich sehr starke Stréme angewendet wurden, welche
bei mir und Dr. von Gellhorn die vollstindigsten Contractionen der Arm-
muskeln herbeifthrten und ein heftiges Schmerzgefithl verursachten, war bei
Tr. nichts Aehnliches zu beobachten, Die Schenkel streckten sich nicht, und
ein Schmerzgefithl schien kaum vorhanden zu sein. Ganz dhnliche Erschei-
nungen- waren auch an anderen Korpertheilen zu beobachten. Der faradische
Strom schien keine Wirknng auszuiiben. Erst nachdem er schon lingere
Zeit angewandt und wéhrend dessen so sehr als moglich verstirkt worden
war, kamen deutliche Schmerziusserungen von Seiten des Kranken zum Vor-
schein. Dennoch standen dieselben in keinem Verhiltnisse zu der Strom-
stirke und den Empfindungen, welche bei Gesunden ausgeldst wurden. Nicht
anders verhielt es sich mit den Muskelcontracturen. Sie traten erst sehr spat
ein und waren nicht kriftig genug, um auch nur eine mittlere Streckung des
Schenkels herbeizufithren, und so musste denn, ohne dass fur den Augen-
blick etwas Wesentliches erreicht worden war, von der ferneren Faradisation
Abstand genommen werden.

Allein schon nach dvei Tagen zeigten sich die Folgen davon. Tr. war
psychisch freier geworden. Er achtete mebr anf seine Umgebung als vorher,
interessirte sich fiir das, was um ihn herum vorging, fing an nach Einzel-
heiten zu fragen, beantwortete, wenn auch unvollkommen, so doch in einer
immerhin erfreulichen Weise, die an ihn gestellten Fragen, kwrz er fing an,
aus seiner Stumpfheit zu erwachen und sich in der 'Welt zurecht zu finden.
Am 29. Mai war die Besserung ganz deutlich; noch deutlicher war sie am
30., wo Tr. selbst meinte, dass sie wohl durch das Electrisiren herbeigefiihrt
worden wire, und dass er nichts gegen ein weiteres Anwenden desselben
vorzubringen hitte, wenn er dadurch ganz gesund gemacht wirde. Es kam
aber nicht dazu und zwar blos, weil es nicht udthig war. Die Reconvalescenz
schritt ragch und stitig vorwirts, und eine Beschleunigung derselben schien nicht
im Geringsten nothwendig zu sein. Am lingsten hielten die Contracturen
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in den Kniegelenken an. Obgleich der Reconvalescent selbst alles Mogliche
dazn beitrug, durch passive und durch active Bewegungen sie zu beseitigen,
vergingen doch Wochen, ehe es ihm gelang, die Beine ganz gerade zu machen.
Und als er das endlich fertig brachte, da ftihlte er noch immer solche
Schwiche und Unsicherheit in denselben, dass er noch lange Zeit um sich
fortzubewegen eines Stubles bedurfte, auf dessen Lehne er sich zu stiitzen
vermochte, Je weiter er in der Reconvalescenz vorschritt, desto melr ver-
inderte sich scin Aussehen. Waren Hinde und Fisse schon friiher dinper
geworden, so trat etwas Achnliches jetzt mit dem Gesicht ein. Die ddematise In-
filtration verschwand und Tr. bekam ein ganz intelligentes — ein schlaues, ifters
verschmitztes — Aussehen. Geistreich wurde er indessen nicht. Seine Hei-
lung gehérte zu jenen Heilungen, die Neumann als solche mit Defect be-
zeichnet. Er blieb immer schwach und beschrankt und bedurfte fremder
Leitung. Aber unter dieser war er ein thittiger branchbarer Mensch gewor-
den, der, weit entfernt, blos eine Last fiir die Gesellschaft zu sein, dieser im
Gegentheil dienstbar nnd forderlich wurde.

Von diesem Erfolge iiberrascht, stelite ich alsbald eine Reihe von
Versuchen mit dem faradischen Strome bei Qeisteskranken an; indessen
kein einziger fiihrte zu dem nidmlichen Resultate. Nichtsdestoweniger
glaubte ich doch einige Beobachtungen gemachi zu haben, die immer-
hin manches Interesse gewahrten nnd deshalh der weiteren Beachtung
anempfohlen zu werden verdienten. Bei keinem Melanebolischen im
engeren Sinne des Wortes konnte ich irgend einen giinstigen Einfinss
wahrnehmen, und bei solchen, die von quilenden Wahnvorstellungen
heimgesucht wurden, nahmen diese nur noch zu. Die melancholische
Angst wuchs und mit ihr gewannen auch die Scheiterhanfen, die
Schaffotte, die finstern Mdchte an Graumen und Schrecken. Waren
vorlier die Zustinde noch einigermassen ertrdglich gewesen, so er-
reichten sie jetzt eine Hohe, die in der That Furcht vor weiterem
Experimentiren einflossen kounten und dringend mahnten, einen Aus-
gang im Auge zu behalten, wie ihn das Leiden in dem unter I. mit-
getheilten Falle genommen hatte. Ich stand deshalb von weiteren
Versuchen hei derartigen Kranken ab und glaube nach meinen spiteren
Erfahrungen nicht Ursache gehabt zu haben, es als eine Unterlassungs-
siinde bereuen zu miissen.

Einen chenfalls ungiinstigen Einfluss konnte ich anch zu wieder-
holten Malen bei den sogenannten secundédren Formen beobachten.
Bei apathischen Blodsinnigen nimlich traten leicht Obnmachten ein.
Ohne dass irgend eine Klage hervorgebracht, auch nuar das leiseste
Zeichen von Unbehagen zu crkepuen gegehen worden war, sanken sie
mis einem Male leichenblass und von kaltem Schweisse bedeckt zu

Boden und kamen erst nach all den Manipulationen wieder zu sich,
Archiv f. Psychiatrie. II. 2. Heft, 20
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welehe man sonst zur Wiederbelebung Ohnmichtiger anwendet. Seit
dem ich daranf aufmerksam geworden, ist mir ein derartiger Unfall
nicht wieder begegnet; aber noch oft genug habe ich Gelegenheit ge-
habt, das Herannahen einer Ohnmacht zu gewahren. Die Abnahme
der Electroden hat immer geniigt, den drohenden Eintritt derselben
zu verhindern. Bei den meisten secundidren Formen indessen hatte
der Strom keine andere Wirkung, als beim gesunden Menschen, Krif-
tige Individuen vertrugen ihn ohne alle Schaden, weniger kriftige
wurden durch ihn zwar angegriffen, ohne jedoch gefade erheblich affi-
cirt zn werden,

Dagegen hemerkte ich, dass bei einfachen Depressionszustinden,
gleichviel, ob sie sich mehr primédr entwickelt hatten oder die Folge
stirmischer Processe waren, der inducirte Strom einen euntschieden
giinstigen Einfluss aunsiibte. Die Kranken wurden aus ihrvem Dammer
herausgerissen, sie wurden lebhafter, theilnehmender, fingen an sich zu
beschiftigen, und wenn sie dureh den inducirten Strom allein auch
nicht der Gesundheit wiedergegeben wurden, so wurden sie ihr doch
rascher. entgegengefithrt. Namentlich war es eine junge Frau von
etlichen zwanzig Jahren, bei der ich diese Beobachtung zum ersten
Male in eklatanter Weise gemacht zu haben glaube, und deren Kranken-
geschichte ich deshalh in kurzem Abyiss hier folgen lasse.

IIL

Fr. I., seit mehreren-Jahren verheirathet, doch kinderlos, war schon zu
wiederholtem Male in die Irrenanstalt gebracht worden. Ohne dass auf-
fallende Affecte sie beherrscht hatten, war sie lassig und trdumerisch gewor-
den und endlich in eine solche Versunkenheit gerathen, dass sie das vollen-
dete Bild einer absoluten Gleichgiltigkeit darbot. Nichts in der Welt beriihrte
sie. Ob traurige, ob heitere Bilder ihr vorgefihrt wurden, immer zeigte sie
dasselbe unverinderliche Gesicht, diesélbe trige Haltung. Xein Licheln, keine
Thrane, keine Miene des Zornes verrieth irgend welchen Vorgang in ihrem
Innern. Alles Geistesleben schien erloschen zu sein, sie selbst nur noch zu
vegetiren. Sie that nichts mehr allein. Des Morgens musste sie aus dem
Bett gehoben werden, dann musste sie angekleidet und sehr oft auch noch
gefittert werden. Diese Frau nun faradisirte ich Anfang Juni 1867, nachdem
schon mehrere Monate der geschilderte Zustand ohne Unterbrechung bestan-
den und allen angewandten Mitteln, selbst der Regendouche Trotz gehoten
hatte. Die Electroden wurden an verschiedenen Korpertheilen aufgesetzt und
zwar zumeist an den Extremititen, nur selten am Nacken und am Halse.
Schon nach der ersten Sitzung, in der die Kranke recht lebhafte Schmerz-
aussernngen that und viel Thrinen vergoss, trat eine Besserung ein. Wenige
Stunden danach schon erschien sie lebhafter und verrieth Theilnahme an dem,
was um sie herum vorging. Bald fing sie auf Zureden der Warterin auch an
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zu sprechen, aus ihrem fritheren Leben zu erzihlen, Gedithte und Liederverse
zu recitiren.

Unter Anwendung des inducirten Stromes, wochentlich zwei bis drei Mal,
schritt die Besserung zusehends vor. Die Patientin hatte sich in Zeit von
vierzehn Tagen bis drei Wochen so auffallend geiindert, dass sie als vollstin-
dig reconvalescent betrachtet werden konnte, Man tduschte sich darin auch
nicht. Ihr giinstiger Zustand hielt in der That an, war aber tber eine be-
stimmte Grenze hinaus nicht weiter zu fordern. Eine gewisse Schwiche, die
sich unter der Form des Albernen und Léppischen offenbarte, brachte es
daher mit sich, dass man sie nicht als vollstindig genesen ansehen und den
wirklich Geheilten zurechnen durfte.

Nach all diesen Erfahrungen glaubte ich zu der Annahme ge-
zwungen zu sein, dass der inducirte Strom, wie er fiir gewdhnlich zur
Yerwendung kommt, auf die erkrankten Centralorgane einen stark er-
regenden Hinfluss ausiibe, und dass er deshalb in allen den Fallen
von psychischen Erkrankungen contraindicirt sei, in welchen die he-
stehenden Erscheinungen den Character gesteigerter Erregbarkeit schon
an und fiir sich besitzen, oder doch sich auf solche im Bereiche dieses
oder jenes Nerven zuriickfithren lassen. In allen sogenannten primiren
Fillen also, in denen sich ein Reizzustand des Gehirnes noch durch
das Herrschen von Affecten kund gebe, gleichgiiltiz, ob affirmativer
oder negativer Art, miisse von seiner Anwendung Abstand genommen
werden. Desgleichen sei er wegzulassen in allen den secundiéiren Fil-
len, die sich durch eine hochgradige reizbare Schwache und Neigung
zu Reflexactionen auszeichnen. Er passe als Heilmittel nur fiir die Fille,
die lediglich durch einfaches Darniederliegen der Hirnthitigkeit, durch
eine blosse Depression, eine Erlahmang der Funktionen characterisirt
seien. Freilich kénne es sich ereignen, dass dabei manche Irrthiimer
unterlaufen und sowohl zu Begehungs- als Unterlassungssiinden die
Ursache werden. Denn manche Erregungszostinde diirften nicht sowohl
Ausdruck einer Reizung, als vielmehr Folge einer mehr oder weniger
weit gediehenen Lidhmung sein, und andererseits manche stuporosen
Formen nicht sowohl in einer Erschlaffung, als vielmehr in einer Art
von Krampf ihren Grond haben. Seit namlich die Hemmungsnerven
entdeckt seien, die ebenso gut wie alle anderen Nerven ihr Centrum
haben, das wieder mit anderen Centren in Verbindung stehe, miisse
man daran denken, dass auch von diesen die Erkrankung ausgehen
konne, und dass je nachdem die Art derselben sei, d. h. je nachdem
die betreffenden Hemmungsnerven im Zustande der Reizung oder der
Lidhmung sich hefinden, die von ihnen versorgten Gebiete in ihrer Energie
gehemmt oder gefordert erscheinen werden. Das zu entscheiden, werde

20~
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in den weisten Fallen allerdings sehr schwierlg sein, indessen bei
Beriicksichtigung aller ibrigen Verhiltnisse doch nicht zv den Un-
woglichkeiten gehdren uwnd ein Irrthum deshalh aueh zu vermeiden
sein. Die Erfahrung lehre, dass Lihmusngen sich niemals von vorn-
herein entwickeln, sondern dass ihnen immer erst Reizzustinde vorher-
gehen. In den meisten der sogenannten frischen Fille von psychischer
Erkrankung diirfte aus diesem Grunde schon das Darniederliegen be-
stimmter Funktionen nicht sowohl als ein Ausdruck der Evschlaffung
angesehen werden, als vielmehr der Hemmung in Folge von Reizung
bestimmter Hemmungsnerven oder ihrer Centren. Ganz besonders
jedoch diirfte dies fiir alle die Tglle zutreffen, in denen sich Reizungs-
zustinde auch in andern Gebieten entdecken lassen, in denen z. B.
die Respiration seufzend und jappend sei, hiufiges Schiuchzen und
Gihnen vorkomme, in denen Unregelmissigkeiten in der Herzaction
sich nachweisen lussen, Pupillenerweiterang oder gar Differenzen der-
selhen bestehen, Spasmen v, dgl. m. auftreten und die Diagnose sichern.
Wo dagegen alle diese Nebensymptome fehlen, diirfe man auch mit
ziemlicher Gewissheit einen Reizzustand des Gehirns ausschliessen,
ohne indessen die volle Garantie zu haben, dass der entgegengesetzte
Zustand in der That bestehen miisse. Von all diesen Verhiltnissen
aber abgesehen sei anzunehmen, dass die nach dem Faradisiren beob-
achtete centrale Erregung nur durch Uebertragung von der Peripherie
vermittelst der centripetal leitenden Nerven zu Stande gekommen sei,
und dass wir somit in der Reizung der sensiblen Nerven, namentlich
in der electrocutanen Reizung ein vorziigliches Mittel besitzen, um
auf das kranke Gehirn und Riickenmark einzuwirken.

Von diesen Gesichtspunkten ausgeliend, wandte ich, sobald die
Gefegenheit sich mir dazu darbot, iu einer grosseren Anzahl von
Fillen den inducirten Strom: an, und wenn aach nicht in jedem ein-
zelnen er mir zu dem gewiinschten Resultate verhalf, in keinem erwies
er sich vollstdndig nutzlos. In den meisten zeigte er sich entschieden
vortheilhaft, in einigen wenigen, allerdings noch vereinzelt dastehenden
Fillen aber geralezu von fiberraschender Wirkung.

Um die Wirkung der electrocutanen Reizung noch zu erhéhen,
suchte ieh, von dem Gedanken ausgehend, dass der Athmungsprocess
bei der Blutbildung und damit hei der ganzen Ernihrung eine wesent-
licke Rolle spiele, wo ich denselben oberflichlich nnd unzureichend
fand, durch directe Reizung der Phrenici zu heben. Ob dadurch in
den betreffenden Fillen in der That etwas erreicht worden ist, mmss
ich unentschieden lassen. Doech weun es richtig ist, dass das Hiro-
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leben zum grossen Theile von der besseren oder schlechteren Decar-

bonisation des Blutes abhingt — und das wird ja wohl nicht ange-
zweifelt werden konnen — so mass man a priori annehmen, dass auch

die Faradisation der Phreniei in den entsprechenden Fallen nicht ohne
Einfluss sein kann, und dass wir deshalb zum Wenigsten die Pflicht
haben, nachzuforschen, wie weit dieser Einfluss reicht und wo er seine
Grenzen hat, um ibn gelegentlich in Rechnung ziehen und auf iln
zdhlen zu kdunen. Ausserdem aber diirfte die energisehe Erweiterung
des Thorax, welche bei dieser Gelegenheit herbeigefiihrt wird, auch
auf die Blutvertheilung einen giinstigen Einfluss ausiiben und méglicher
Weise zur Verhinderung oder Beseitung passiver Hyperdmien bei-
tragen, die sich in den Pia-Gefé;ssen bekanntlich so ausserordentlich
oft finden und vielleicht gar nicht selten erst eine Folge der schlecht
unterhaltenen Respiration sind. Ob und in wie weit hierzu auch die
Vermehrung der Herzaction beitriigt, die nach jedem Electrisirt-Wer-
den, wie wir erfahren haben, eintreten soll, ldsst sich um so weniger
bestimmen, als sie einmal iberhaupt nur gering ist und verhiltniss-
missig kurze Zeit andauert, sodann aber auch, als sic in jiingster
Zeit durch Onimus#) theilweise geliugnet worden ist, da nach die-
sem sie nur nach der Galvanisation, nicht aber auch nach der Fara-
disation eintritt.

Doch dies letzte sind nur Meinungen, welche sich aus einer Be-
trachtung der verschiedenen Thatsachen ergeben haben und fiir deren
unbedingte Richtigkeit ich keinen Beweis anzutreten vermag. Ich be-
scheide mich daher bei dem Wenigen, was ich als wirklich nachweis-
bar angefiihrt habe und erlaube mir als Beweisstiicke fiir die beil-
kriftige Wirkung des inducirten Stromes bei einfachen Depressions-
zustidnden, wie sie sich namentlich nach Ablanf stiirmischer Processe
einstellen und noch lange in die schon effectiv vorhandene Recon-
valeseenz hineinreichen, einige Krankengcschichten folgen zu lassen.
Dieselben sind in der Greifswalder Irrenanstalt gesammelt und zum
grossen Theil vou den Herren Prof. Mosler, DDr. Beneke und Pagen-
stecher und meinen Zuhérern mit beobachtet worden. Eine genauere
Analyse aller in ihnen verzeichneten Symptome, obwohl dieselben
manches Interessante darbieten, wie z. B. die in Fall IV. und VIL
beobachteten Reflexbewegungen in den Muskeln der Iris und der Ge-
fasse des Antlitzes, die in Fall IV. und V. beobachtete leichte Er-

*) Legros et Onimus, Influence des courants électriques sur la circu-
Iation du sang etc. Gazette médicale 1868, p. 304 u. ff.
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schopfbarkeit, die nachliess, sowie sich der Kriiftezustand besserte,
oder endlich die in allen Fillen gesunkene, aber rasch wiederkehrende
Sensibilitdt, die in ihren Aeusserungen mit der rein psychischen
Aeusserung stets correspondirte und die dlteren Angaben von T eilleux
und Auzouy bestitigte, werde ich jedoch nicht vornehmen, weil sie
fiir den Zweck der gegenwirtigen Mittheilungen mir nicht nothwendig
erscheint.

Iv.

Johannna 8. aus Z., einem Fischerdorfe an der Ostsee, ein 19jihriges,
gut entwickeltes Médchen, ohne alle erblichen Anlagen zu Nervenaffectionen,
mit einem jungen lebhaften Schiffer verlobt, erkrankte nach dem Zeugniss
ihres Arztes im December 1867 unter congestiven Erscheinungen nach dem
Kopfe, bei denen indessen jedes Fieber fehlte, am Veitstanz. Ohne dass eine
Gelegenheitsursache bekannt geworden wire, gerieth sie in stete Bewegung,
agirte bald mit den Hinden, bald mit den Fiissen, bald mit dem Kopfe, bald
nmit dem Rumpfe. Wenn sie sprach, was ohne allen Zusammenhang und ohne
Ricksicht auf etwaige Fragen oder Anreden geschah, wiederholte sie dasselbe
Wort oder kurze abgerissene Sitze zebn Mal hintereinander, kam aber iiber
dieselben nicht hinaus, sondern verstummte mit einem Male, oder brach in
ein kindisch albernes Geldchter aus. Dabei war die Sprache meist fliisternd
und unverstindlich, nur selten so deutlich, dass ein Verstehen des Gesproche-
nen méglich ward.

Im Beginne der Krankheit soll mehvere Tage Verstopfung geherrscht
haben und die Urinsecretion gehemmt gewesen sein. Wihrend dieser Zeit
wurde indessen auch jede Zufuhr von Nahrung und Flissigkeit verweigert,
Speise und Trank ward unberihrt stehen gelassen und, mit Gewalt eingeflésst,
sofort wieder ausgespieen. Spiterhin jedoch erfolgte dfters Stubl und Urin-
abgang unwillkiihrlich und, wie es schien, zur Ueberraschung der Patientin
selbst. Die Nahrung ward nicht mehr verweigert; doch blieb der Appetit
migsig und machte hiufige Nothigungen erforderlich,

Im weiteren Verlaufe der Krankheit trat ein Wechsel der Erscheinungen
ein, Die auffallende Beweglichkeit missigte sich. Die Patientin sass meisten-
theils ruhig da, stierte vor sich hin, kimmerte sich wedér um sich, noch um
ihre Umgebung, antwortete nicht auf die an sie gerichteten Fragen, vergass
das Essen und fuhr, aufgertittelt, wie aus tiefem Traume empor. Daun aber
war sie nicht selten lebhaft, lichelte wie verziickt, ndherte Mannern sich in
zudringlicher Weise, erklirte ihnen ihre Liebe, und antwortete auf Anreden
in zweidentiger oder geradezu obsconer Weise, Je langer je mehr traten die
letzterew Erscheinungen hervor, kamen nicht mehr blos anf Anregung von
aussen, sondern stellten sich spontan ein, so dass ein steter Wechsel zwischen
tiefem Stupor und einer ungemein heiteren, aber desto mehr storenden Manie
bestand. Der Stubl war withrend der ganzen Zeit unregelmissig, meistens
angehalten, die Menstruation schwach; mehr schleimig als blutig, verfritht oder
verspatet, zuletzt fehlend, der Schiaf meist gus.

Als zu Hause mit der Patientin es nicht mehr ging, wurde sie nach mehy
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als viermonatlichem Bestande der Krankheit am 26. April 1868 der Greifs-
walder Irrenanstalt zugefithrt. Sie ist eine kleine, untersetzte Blondine, wohl-
genghrt, etwas pastds, mit blihenden Farben, aber triumerischem, oft voll-
kommen leerem Blicke. Am Kopfe sind keine besonderen Abweichungen zu
bemerken, dagegen fallen die kleinen, lippchenlosen Ohren, deren helix tief
nach der Wange heruntergeht, sofort auf. Die Zunge und das Zahnfleisch
erscheinen im Gegensatze zu den rothen Backen blass. Die Conjunctiva ist
fast weiss und nur in ihren vorderen Particen durch evweiterte Gefisse roth.
Der Puls ist schwach, 80—92, die Respiration oberflichlich, manchmal seuf-
zend. Dem durchweg sonoren Perkussionsschalle des Thorax entspricht vesi-
kuldres Athmen. Die Herztone sind schwach, etwas dumpf, Venengeriusche
nicht mit Bestimmtheit zu erkennen. - Am Unterleibe sind keine Abweichungen
zu konstatiren. Im Bereiche der Motilitat macht sich eine auffallende Energie-
losigkeit bemerkbar. Die Kranke ist vollig apathisch. Sie steht oder sitzt
unverandert da, spricht kein Wort, verrith durch nichts auch nur die ge-
ringste Theilnahme, antwortet nicht einmal auf wiederholtes Fragen. Sie
bewegt sich meistens langsam, bedarf der Nachhiilfe, wenn sie iiberhaupt vom
Flecke kommen soll. Das Gesicht ist ausdruckslos. Kein Lécheln, kein
Weinen erfolgt auf adiquate Reize. Hochstens werden die Augen trige in
ihren Hohlen hin und her gedreht, einmal weit geofinet, ein andermal halb
geschlossen. Die Hand wird auf vieles Verlangen endlich langsam empor-
gehoben und wie ein todter Korper in der eines andern liegen gelassen, bis
dieser sie fallen lisst. Die Sensibilitit scheint enorm abgestumpft, Leichtes
Kneipen und Driicken, oberfiichliche Nadelstiche rufen keinen Effect hervor.
Reflexzuckungen erfolgen nur in geringem Grade. Die einzigen Reflexe
auf anhaltendes Stechen sind ein Feuchtwerden der Augen und leichte Zuckungen
um den Mund. Ein wirkliches Weinen oder Schreien aber kommt nie zu
Stande.

5. Mai. Im Ganzen ist das Wesen der Patientin seit ihrer Aufnahme
unverindert geblieben. Sie ist vollstindig apathisch. Sie muss aus- und an-
gelleidet, gewaschen und gekémmt werden, ldsst sich zum Essen nothigen,
verschméht es auch nicht gefiittert zu werden. Denn selbst isst sie fast gar
nicht. Sie vergisst den Loffel aus der Suppe zu nehmen, und, hat man ihr
dabei geholfen, ihn zum Munde zu filhren. Wo man sie hinstellt, bleibt sie
stehen; welche Stellung man ihr giebt, behilt sic bei, es sei denn, dass die
Glieder der eigenen Schwere folgten und dadurch ejne Verinderung herbei-
fihrten. Sie spricht kein Wort, verzieht keine Miene. Gleichgiiltig lasst sie
alles geschehen, was man mit ihr vornimmt. Der Schlaf ist anhaltend und
fest.. Der Stuhl muss erzwungen werden, doch findét keine Verunreinigung
statt. Verordnet neben milden Laxanzen warme Biader mit nachfolgender
Regendouche und Tetr. ferri pomat. 3 X tiglich ein Theeloffel voll.

15. Mai. Zustand im Allgemeinen derselbe. Hin und wieder ist indessen
etwas mehr Lebhaftigkeit zu bemerken gewesen. J. S. liachelte alsdann in
einer unverkennbar erotischen Weise, fliisterte voll Zartlichkeit einige aller-
dings nicht zu verstchende Worte, spitzte den Mund zum Kissen, suchte sich
heranzudriicken, Allein dies dawerte nie lange. Nach wenigen Minuten war
diese Lebhaftigkeit schon wieder verschwunden und der alte Stumpfsizn an
ibre Stelle getreten. Doch isst sie jetzt mebstens allein, zwar langsam und
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mit vielen Unterbrechungen, immerhin aber doch ohne gefiittert werden zu
miissen. Schlaf gut. Stuhl bei Anwendung von Laxanzen regelmiissig. Tm
Uebrigen dasselbe Verfahren. Die Periode ist eingetreten, aber nach zwei
Tagen wieder verschwunden.

1, Juni. Die Apathie hat am Etwas nachgelassen und awch in mancher
anderen Hinsicht ist eine Verfindernng eingetfeten. Die Kranke kleidet sich
jetzt wenigstens aus und an, isst ohne besondere Nothigung, zeigt sich aber
in Allem so nachlissig, dass sie stets fremder Hilfe bedarf, wenn sie einiger-
massen ordentlich erscheinen soll. Zu irgend welcher Beschiftigung ist sie
nicht zu bringen, uicht einmal zum Charpie-Zupfen, geschweige denn zum
Spinneu oder Stricken. BSie sitzt entweder da, die Hinde in den Schooss
gelegt und Dlickt gedankenlos vor sich hin, oder sie steht Mitten in der
Stube, gewdhnlich die Hénde in die Seiten gestemmt, und starrt unveridndert
durch das Fenster in das Blaue. Auf Anreden enfreisst sie sich indessen
leichter als frither diesem Zustande, nimmt einen sehr zértlichen, schmeicheln-
den Ausdruck am, sucht sich anzuschmiegen, zu kissen und fistert einige
nur sehr schwer zu verstehende Worte, verfillt dann aber wieder in den bald
mehr lethargischen, bald mehr ekstatischen Zustand. So viel aus den wenigen
undeutlichen und abgerissenen Worten zu eustnehmen ist, weiss die Kranke
nicht im Geringsten, wo sie ist und mit wem sie verkehrt. Sie verkennt
offenbar Ort und Personen und verwechselt dieselben daher alle Augenblicke.
Bald glaubt sie in diesem oder jenem Deorfe ihrer heimathlichen Gegend zu
sein, bald halt sie die Riume fir eine Schule, bald fiir eine Kirche. Die
Kranken der Abtheilung sind fir sie entweder gar nicht vorhanden, sie sieht
und hort sie nicht, oder sie erklart dieselben fiir Schiilerinnen, welche den
Confirmanden-Unterricht erhalten, oder fir Andichtige, welche die Bibelstunde
besuchen. Urter den Kranken selbst glaubt sie viele Bekannte, selbst Freun-
dinnen zu haben, giebt die Persoulichkeiten an, welche sie fir diese oder jene
ihver Jugendgespielinnen halt, nennt sie bel irgend einem Namen und thut
verwundert, wenn man die Richtigkeit dessellien bezweifelt, lasst sich indessen
auf keine Replik ein. Den Arzt hillt sie, je nachdem, einmal fiir ihren Briu-
tigam, ein andermal fiir den Geistlichen ihres Heimathsortes, dann und wann
glaubt sie in ihm einen Verwandten, cinen bekannten Arzt oder Schiffer zu
sehen. Und demgemiss sind denn auch die Aeusserungen, welche sie ihm
gegeniiber thut, entweder sehr veriraulich oder mehr zurickhaltend. ,Nimm
mich doch mit.* ,Ferdinand ich bin so verliebt, gieb mir n’ Kuss, ich
komme mit.* — Der Schlal ist andauernd gut, der Appetit méssig. Der Stuhl
hat sich geregelt, nur hin und wieder ist Nachhilfe erforderlich. Das Aus-
sehen hat sich indessen wenig verindert, der pastose Habitus ist noch ndcht
verschwunden, die bhleiche Farbung der Zunge, des Zahnfleisches, der Con-
junktiva noch immer recht hervortretend, die Sensibilitit scheint noch immer
herabgesetzt, die Motilitdt verlapgsamt. —

Dieser Zustand hielt fast unverindert bis in die Mitte des Juni an.
Triumerisches Versunkensein oder villise Gedankenlosighkeit wechselte mit
leicht nymphomanischen Erregungen und entsprechenden Strebungen. Doch
war die deprimirte Stimmung, die Apathie der vorherrschende Zustand, und
die Eyregungen kamen nur gelegeutlich und gingen rasch vortiber. Nachdem
am 9. Juni die Periodc eingetreten war und bis zum 11. angedauers hatte,
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ohne dass danach eine Verinderung des beschriechenen Wesens zu bemerken
gewesen wire, glaubte ich, zumal sich der Korperzustand etwas gebessert
hatte, das pastose Ausschen einem strafferen zu weichen schien, die Sch_leim-
haute und die Conjunktiva sich mehr gerithet hatten, es einmal mit der Elec-
tricitit versuchen zu durfen. Vielleicht war es moglich, dass energische Reize
die gesunkene Thitigkeit des Nervensystems wieder aufirischten, und dadurch
Anlass zu einer allgemeinen Besserung gaben, da die bisher in Anwendung
gezogenen Reize, die Regendouche nach einem warmen Bade, sich als zu
schwach erwiesen hatten. Es wurde deshalb der Inductions-Apparat in Thitig-
keit gesetzt und mit der Faradisation einzelner Hautstellen, Muskelgruppen
und Nervenstimme am 18. Juni der Anfang gemacht.

18 Juni. Die Patientin, vollstindig geistesabwesend, spricht nicht, und
wenn sie etwas spricht, sv gauz kontus. Die Bewegungen sind auffallend
trige, ohne alle Epergie. Die Faradisasion dauerte 10 Minuten. Gereizt
werden die Hinde, die Waden, die Phrenici. Die Schmerziusserungen, obwohl
hin und wieder der Strom sehr stark und empfindlich war, warven unhedeu-
tend. Sie beschrankten sich auf ein Verziehen des Gesichtes. Laute Aus-
rufe, Klagen, Thrinen fehlten. Bald nach der Sitzung lebhafter. Patientin
geht rascher, spricht deutlicher und entschieden klarer, wenngleich sie noch
ihre ganze Umgebung verkennt. Dieser Zustand hilt den ganzen Nachmittag
und zam Theil noch den folgenden Tag an. Dann tritt wieder die alte
Stumpfheit und Energielosigkeit ein und ist am 20. so ausgesprochen, wie
den 18.

20. Juni. Electrisirt: Hinde, Arme, Waden, Faciales und Phrenici. Die
Sitzung dauert 20 Minuten und hat den oben angegebenen Erfolg. Die
Schmerzausserungen sind wieder sehr gering, nach der Sitzung aber ist grossere
Lebhaftigket und Klarheit vorhanden, indessen dieselbe Verkennung aller
Verhiltnisse wie vorher. Der Zustand hilt den ganzen iibrigen Tag und auch
den folgenden an. Am 22. aber wieder vellstindige Benommenheit und Abulie.
Patientin glaubt sich in einem Nachbarorte ihrer Heimath, hilt mich fir eine
Gerichtsperson, die Wirterin fir eine Kligerin. Am 23. ist sie noch ver-
sunkener, ist kaum znm Sprechen zu bringen und wenn sie spricht, so geschieht
dies abgebrochen, leise und «listernd. Sie wird electrisirt.

23. Juni. Gereizt werden die Muskeln des Unterschenkels, des Armes.
Es treten starke Contractionen ein, auffallender Weise lassen dieselben aber
bald nach, obgleich die Electroden auf dem sie versorgenden Nerven und der
Ansatzstelle dber ihnen unverricke gehalten werden. Dieselbe Erscheinung
tritt in den Hinden ein. Die Electroden, welche Anfangs von den kraupf-
haft geschlossenen Fingern festgehalten werden, entgleiten den sich allmalig
lésenden Hénden, ohne dass vorher eine Kreuzung stattgefunden hatte. Die
Schmerziusserungen, stirker als bisher, lassen mit der Linge des angewand-
ten Reizes ebenfalls nach. Nur bei der Faradisation der Phrenici und Faciales
balten sie an und &ussern sich in lautem Schreien, Weinen und sehr ener-
gischen abwehrenden Bewegungen. — Die Sitzung dauerte 20 Minuten. Nach
derselben ist Patientin angegrifien und matt, so dass sie sich erst eine gute
Viertelstunde erholen muss. Danach ist sie auffallend lebhafter, sagt selbst,
dass sie sich besser befinde, dass der Kopf klarer geworden sei. Sie nennt
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mich bei Namen, nennt die Wirterin bei Namen, was bis dahin noch nie
geschehen war. —

Am 24. dussert sie den Wunsch, spazieren zu gehen, zeigt sich indessen
sehr zerstreut und zwar offenbar aus Schwiche, nund bedarf einer stirkeren
Erregung, um wieder sich zurecht zu finden und Theilnahme zu zeigen. Der
Gedanke an die Heimath, ihre Mutter ruft eine grossere Lebhaftigkeit hervor
und bringt sie zu freudigem Licheln. —

Am 25, war sie im Stande einen Spaziergang zun machen. Auf demselben
war sie wie ein Kind, das zum ersten Male in eine neue Gegend kommt,
Alles rief ihre Verwunderung hervor, doch erregte sie durch nichts Anstoss.
Zuriickgekehrt, war sie sehr ermiidet, erklirte auf Befragen, dass sie nach
Z., ihrer Heimath, gegangen ware, hielt mich wieder fiir ihren Brautigam,
dann fiir einen Dr. X. und war erst nach lingerem Zusetzen im Stande, mei-
nen Namen zu nennen. Am 26. machte sie einen zweiten Spaziergang, war
auch nach diesem sehr ermiidet, aber nicht so abgespannt und zerstreut, als
Tages zuvor. Is sind nicht so viele und eindringliche Aufiorderungen néthig,
hevor sie wieder zu sich kommt und sich in den Verhiltnissen zurechtfindet. —
Der Schlaf ist andauernd gut. Der Appetit ist lebhaft, der Stuhlgang erfolgt
regelmissig, ohne jede Nachhiilfe. Die Blutbeschaffenheit hat sich noch mehr
verbessert, der pastdse Habitus verschwindet so zusehends, dass Patientin
magerver zu werden scheint. — Den 27. verlangt sie Arbeit. Sie mochte sich
etwas Niitzliches machen. Sie brauche Strumpfbinder und wiinsehe sich solehe
zu hikeln. Nachdem sie das dazu nothige Material erhalten, macht sie sich
sofort an die Arbeit und hakelt beide Bénder im Laufe des Vormittags fer-
tig. Sie nennt mich, die Warterinnen und mehrere Kranke bei Namen, ist
indessen minder frisch als gestern. Sie wird deshalb electrisirt.

2%7. Juni. Die Sitzung dauert 20 Minuten. Der electrische Reiz wird in
der schon mehrfach angegebenen Weise applicirt, Die Schmerziusserungen sind
lebhaft, die Kranke weint und jammert und bittet, sie doch nicht so arg zu peini-
gen. Selbst schwache Strome werden schmerzhaft empfunden. Doch gewohnt sich
die Patientin bald an dieselben und kann dann die stirkeren mit einiger
Ueberwindung auch ertragen, Wie das letzte Mal, so anch heute, halten die
Contracturen der Muskeln nicht an, sondern horen noch wihrend der Reiz-
dauer auf, so dass die Electroden den Anfangs’ fest geschlossenen Hinden
entgleiten. Eine Kreuzung der Electroden hat nicht stattgefunden. Bei An-
wendung der stirkeren Strome wird Patientin blass, die Pupillen erweitern
sich, und Blisse und Erweiterung der Pupillen halten an, so lange als der
Strom den Korvper durchfliesst. Mit Abnahme der Electroden, gleichgiltig
ob sie an den Extremititen oder am Halse aufgesetzt waren, verschwindet
Blisse und Papillenerweiterung sofort. — Nach Beendigung der Sitzung ist
die Kranke wieder sehr angegriffen, erholt sich indessen bald und ist dann
munterer und aufgeraumter als vorher. Nachmittags geht sie spazieren, spricht
auf dem Spaziergange viel und geordnet, scherzt und lacht. —

Den 28. Befinden sehr gut. Zum ersten Male hat sich J. S. ganz allein
angezogen, frisirvt und ihr Bett gemacht, ohne dass eine Verbesserung nothig
gewesen wire. Sie spricht viel, erzihlt von ihrer Vergungenheit und schimt sich
des dummen Zeuges, dag sie in ihrer Krankheit getrieben. ,,Was muss blos
der Doctor denken! Der muss ja glauben, dass ich immer so zudringlich
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war,” In Folge dessen ist sie gegen mich auch sehr zuriickhaltend. Sie ant-
wortet auf die an sie gerichteten Fragen schiichtern, mit niedergeschlagenen
Augen und ist froh, dass ich von ihr fortgehe. — Den 29. ziemlich unver-
sgndert. Hin und wieder starrt sie noch gedankenlos vor sich hin oder traumt
sich wo anders hin. Doch ist sie leicht wieder zu sich zu bringen und nicht
verkehrt. Sie arbeitet fleissig und sauber, ermudet indessen leicht und bedarf
dann der Erholung, wenn sie nicht lauter Unordnung in ihre Arbeit bringen
soll. — Den 80. dussert sie den Wunsch, nach Hause zu schreiben, sich Ar-
beit, am liebsten die Mutter kommen zu lassen, an der sie mit grosser Liebe
hangt. Spdter ist sie wieder sehr ermiidet, schweigsam und selbst auf Be-
fragen stumm. Sie wird deshalb zur Ermunterung electrisirt.

30. Juni. Die Sitzung dauert 10 Minuten. Die Patientin ist gegen den
electrischen Reiz so empfindlich geworden, dass sie selbst mittelstarke Strome
picht aushalien kann, immer hin und her zuckt, vom Stubhle aufspringt und
laut schreit. Auch heute war wieder das Blasswerden und die Erweiterung
der Pupillen beim Aufsetzen der Electroden zu beobachten uund das Ver-
schwinden dieser Erscheinungen beim Abnehmen derselben.

Wegen der eingetretenen hochgradigen Reizbarkeit wurde die electrische
Behandlung einige Zeit ausgesetzt, die tibrige Behandlung indessen nach wie
vor fortgesetzt. Patientin erholte sich mebr und mehr. Der pastise Habitus
war verschwunden, die Schleimhiute waren frisch und roth, der Schilaf, der
Appetit und die Verdaunung gut. Die Regel trat chne Beschwerden zur rech-
ten Zeit am 10. Juni ein und dauerte vier Tage, Die Stimmung war eine
gleichmissige, aber meist gedrickte. Die Sehnsucht nach der Heimath, nament-
lich nach der Mutter, weniger nach dem Brautigam, wurde von ihr als Grund
dafiir angegeben. Hin und wieder machte sich zwar eine gewisse Zerstreut-
heit und Abwesenheit bemerkbar; doch war diese durch ein etfaches Anrufen
sofort zu beseitigen und eine Verwirrtheit wie frither kam bis zum 10. August
nie zur Beobachtung. Von da ab aber nahmen die Momente der Zerstreut-
heit zu, sowohl an Zahl, als an Lange. J. S. fing wieder an die Arbeit ruben
zu lassen, die Hinde in den Schooss zu legen und vor sich hinzustarren,
wurde schwerer aus ihren Triumereien erweckt und wusste sich im ersten
Augenblicke nicht zurecht zu finden, sondern verwechselte wieder Ort und
Person wie frither. Da dieser Zustand von Tag zu Tag sich verschlimmerte,
wurde wieder zum Inductions-Apparat die Zuflucht genommen.

17. Juli. Die Sitzung dauerte eine Viertelstunde. Electrisirt wurden
die Extremititen, die Phrenici und Facialis. Der electrische Reiz wird zwar
besser ertragen, als in den letzten Sitzungen, ist der Kranken indessen sebhr
schmerzhaft und ruft laute Klagen und Weinen hervor. Beim Ansetzen der
Electroden wird das Gesicht blass, die Pupillen weit, beim Abnehmen dersel-
ben kehrt die Farbe zuriick und verengern sich die Pupillen wieder. Nach
einiger Andauer des electrischen Reizes erlischt seine Kraft, die Muskelcon-
tractionen lassen nach, die Electroden entgleiten den Hinden. — Bald nach
der Sitzung ist die Kranke, welche nur im geringeren Grade sich angegriffen
fihlte, munterer und gesammelter. Noch mehr ist sie es am nichsten Tage.
Am 19. erschlafft sie wieder etwas, und noch weiter herunter ist sie .am 20,

20, Juli. Electrisirt in der alten Weise und mit demselben Erfolge.

28. Juli  Abermalige Sitzung. Der electrische Reiz wird wieder we-
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niger gut ertragen. Der Erfolg der alte. Die Triumereien lassen mehr und
mehr nach, doch nicht die tritbe Gemiithsstimmung, die schon vor etlichen
‘Wochen da war.

27. Juli wird die Kranke wieder electrisirt, desgleichen am 31. Der
electrische Reiz wird nur schwer vertragen. Die Kranke ist aber wieder leb-
hafter geworden, arbeitet fleissig, kann sich jedoch nicht von ihrer Traurig-
keit losmachen. Sie hat Heimweh, fiirchtet nie mehr dahin zuriickzukommen,
wiinscht ihre Mutter zu sehen und bittet dringend, dieselbe zu einem Besuche
auffordern zu diirfen. Dem Wunsche wird gewillfahrt und fortab ist sie etwas
heiterer. Doch erst, als sie ibren Wunsch in Erfullung hatte gehen sehen
und sich iiberzeugt fiihlte, dass sie niichstens selbst in die Heimath zuriick-
kehren werde, blieb sie anhaltend guter Dinge. Sie wurde nur noch hin und
wieder clectrisivi. Der electrische Reiz wurde nach und nach besser ver-
tragen, d. h. er fithrte nicht so leicht mehr Erschipfung herbei, obschon er
recht empfindlich blieb; aber bei einer gewissen Stirke bewirkte er noch immer
Blisse des Gesichtes und Erweiterung der Pupillen, eine Erscheinung, von
der ich am 14. August ncch die Herren Professor Mosler und Dr. Peters
itberzeugen konnte. — Die Kranke genas vollstindig und weiss heute nicht
genug Rihmens von der electrischen Kur zu machen.

V.

Fran M. aus Qu, eine 35jihrige Arbeiterfran und Mutter von fiinf ge-
sunden Kindern, erfreute sich bis in den April 1868 hinein einer ungetriibten
Gesundheit und tiichtiger Arbeitskraft, Sie stammt aus einer Familie, deren
Mitglieder kraftig entwickelte Individuen und frei von allen Nervenaffectionen
sind, Obwohl von Seiten der Gutsherrschaft, bei welcher ihr Mann in Diensten
steht, fiir alle zugehérigen Leute in der besten Weise gesorgt wird, konnte
es doch nicht unterbleiben, dass nach dem Misswachs des vorhergegangenen
Jahres und unter dem Einfluss des darauf folgenden strengen Winters Noth und
Entbehrungen aller Art bei den letzteren einbrachen. Auf Grund dieser ent-
wickelte sich eine kleine Typhusepidemie in Qu. und die ilteste Tochter der
TFrau M. warde gleich beim Ausbruche derselben von ihr ergriffen. Frau M,
pilegte ihre Tochter mit voller Hingebung sechs Wochen lang Tag und Nacht,
gramte und hiivmte sich, wie ein Mutterherz es nur kann, und als die Tochter
der Genesung zuschritt, fing sie an zu krinkeln und den Strapatzen zu er-
liegen, denen sie so lange Trotz geboten. Der behandelnde Arzt vermuthete,
dass ein Typhus im Anzuge sei. Frau M. klagte tber grosse Schwiche und
Hinfilligkeit, iiber Ziehen und Reissen in den Gliedern, tiber Schmerzen im
Kopfe und in der Brust, iiber Appetitlosigkeit und Stuhlverstopfung, itber un-
ruhigen und oft unterbrochenen Sehlaf. Allein eine Woche nach der andern
verging und der Zustand blieb derselbe, ja er besserte sich zeitweilig sogar.
Die Beschwerden beschriinkten sich alsdann auf einen saueren und eigen-
thiimlichen Geschmack, auf ein unangenehmes Gefithl, das vom Munde bis
zum Magen sich erstreckte, auf eine gewisse Kingenommenheis des Kopfes
und Schwiche des Geistes und Gemithes. Von der Mitte des Monats Mai
- ab jedoch trat eine allmihliche Zunahme der Erscheinungen ein. Die Kranke
wurde sehr unrnhig, war kaum im Zimmer zu erhalten, zeigte sich geistig
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immer schwicher und schwiicher, sprach nichts, horte auf nichts. war voll-
stindig benommen oder abwesend. Da sie unter solchen Umstinden nicht in
ihren beschriinkten Verhiltnissen bleiben konnte, wurde ilire Aufnahme in
die Greifswalder Irrenanstalt nachgesucht und diese am 24 Mai bewerk-
stelligt.

Frau M. ist eine mittelgrosse, Lriftig entwickelte Person. Ihr Gesicht
ist stark gerothet, ihre Augen sind glinzend, leicht injicirt, die Pupillen eng,
die Lippen trocken und sprode, die Zunge, nur wenig hefeuchtet, zeigt in der
Mitte einen dicken, schmutzigen Belag, die Spitze und die Rinder gerithet,
mit prominenten Fapillen. Die Zihne sind ebenfalls dick belegt, der Belag
zum Theil fuligings. Der Athem ist penetrant, leicht sinerlich. Die Nase
ist trocken, dic Nasenlocher durvch Schleimborken halb verstopft. Auf der
Brust sind aunsgedehnte Rasselgeriiusche zu horen, am Herzen nichts Krank-
haftes zu erkennen. Die Leber halt die normalen Grenzen ein, die Milz da-
gegen iiberschreitet dieselben nach jeder Richtung bin. Im Epigastrium und
um den Nabel herum sind einige undeutliche linsengrosse rothliche oder briun-
liche Flecke, die unter dem Fingerdrucke nur schwer oder auch gar nicht
verschwinden, der Leib selbst ist leicht metecoristisch, ob schmerzhaft, ist
nicht zu bestimmen. In der Ileo-Coecal-Gegend ist ab und zu, doch nicht
bei jedem Nachfiihlen, ein unbestimmtes Geriuseh zu vernehmen. In der
psychischen Sphire macht sich eine vollkommene Stupiditit geltend und die
Untersuchung der sensiblen und motorischsn Sphéire ist daher nicht méglich.
Doch muss bemerkt werden, dass die Kranke sehr unrohig ist, fortwihrend
herumlduft, zebn Mal in das Bett gebracht, es zehn Mal wieder verlisst. In
ihren Bewegungen ist sie sehr unsicher, sie taumelt hin und her und fillt tber
ihre eigenen Beine. Die Respiration ist jappend, 20—24 p. M. Der Puls ist
weich, dichrot, 120—130 p. M. Die Temperatur erhoht, Verordnet kalte
Ueberschlage tiber den Kopf, kaltes Getrink, Ieichte Dift.

Nach zwei Tagen bhatte sich herausgestellt, dass die Temperatur nicht
unerheblichen Schwankungen ausgesetzt sei, Des Abends stieg sie auf 40¢ C.
und dartiber, des Morgens war sie auf 88 und 38,70 C. gesunken. Desgleichen
war der Puls solchen Schwankungen unterworfen und wihrend er des Mor-
gens 116—124 X erfolgte, stieg er des Abends auf 130—136 in der Minute. Der
Schlaf war vollstindig gestért, die Kranke immer bestrebt, das Bett zu ver-
lassen. Sie horte ihre Kinder vor der Thir jammern und wollte, sie hercin
lassen, sie horte Schiisse fallen und glaubte, dass sie wie Husen gejagt
wiirden. Der Durst war enorm, der Stuhl angehalten und erfolgte nur auf
Darreichung von -OL Ricini — Trotz der langen Dauer der Krankheit und
ihres absonderlichen Verlaufes glaubte ich dennoch einen Typhus diagnosti-
ciren zu miissen und in Riicksicht auf die schonen Erfolge, welche in der
letzten Zeit durch die Behandlung desselben mit kalten Bidern erzielt
worden sind, liess ich, so wie die Temperatur der Kranken 390 C. erreicht
hatte, dieselbe in ein Bad von 16" setzen und darin verharren, bis jhre Tem-
peratur anf 86° C. beruntergegangen war. Dazu wurde Chinin in grossen
Dosen gegeben, und obwohl der Process ein schr heftiger war, konnte man
dennoch nach 14 Tagen die Lebensgefahr als beseitigt betrachten. Die Recon-
valescenz frat ein. Frau M. erholte sich sichtlich, alle Functionen kehrten
zur Norm zuviick, nur die geistigen nicht. Hier stockte alles. Hier herrschte
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eine so vollkommene Indolenz, dass sie durch nichts zu brechen war, ,Ja%
»ja,% antwortete die Kranke ohne Sinn und Verstand mechanisch auf jede
Frage, die ihr vorgelegt wurde. Sie vergass zu essen und musste deshalb
gefiittert werden, verzehrte jedoch die in den Mund gesteckten Speisen an-
scheinend mit gutem Appetite. Zur Verrichtung ihrer Leibesbedirfnisse
musste sie erst angehalten werden, und um diese zu erzielen und den fort-
wihrenden Verunreinigungen vorzubengen, mussten ihr prophylaktische Kly-
stiere gegeben werden. Sie lag da, wie ein Stiick Holz, regte und rihrte sich
nicht, und ausser Bett gebracht, musste sie gestiitzt-und gehalten werden.
Sie hatte den Gebrauch ihrer Fiisse verlernt, stellte dieselben hin, wie ein
kleines Kind, das noch nicht gehen kann, haite das Balanciren vergessen
und schwankte deshalb von einer Seite auf die andere, bis ihr ein feste Unter-
lage gegeben wurde, auf der sie Halt und Ruhe fand, Nie aber sprach sie
ein Wort, gab sie einen Wink, wie mit ihr umzugehen wire, wie sie unter-
stiitzt sein wollte. Absolute Indolenz auch hierin.

Nachdem die Reconvalescenz bejnahe schon 14 Tage gedauert hatte,
erhielt am 20. Juni Frau M. den Besuch ihres Mannes. Ob sie ihn aber
erkannt hat, muss dahin gestellt bleiben. Sie verhielt sich vollstindig gleich-
gitltig gegen ihn, sprach nichts Anderes als ,Ja%, ,Ja% liess ihn, der heftig
zu weinen anfing, als er wieder Abschied nahm, gehen, ohne eine Spur von
Erregung zu verrathen. Erst Anfang Juli schienen die geistigen Krafte zuriick-
zukehven. Frau M. driickte diesen, drickte jenen Wunsch aus, nie aber ein
Verlangen nach den Ihrigen, um die sie wihrend der Krankheit so oft sich
gedingstigt hatte; sie fing an selbststindig zu essen und gleichzeitig auch ihre
Bedarfnisse ohne Beistand zu verrichten, und auffallender Weise, sie besass
auch sofort die Kraft, nach dem Kloset hinzogehen und auf diesem zu sitzen,
ohne in Gefahr zu gerathen, umzufallen.

Am 5. Juli erhielt sie einen zweiten Besuch ihres Mannes. Eine gewisse
Freude war nicht zn verkenuen, allein die Bewegung war doch nur sehr ober-
flachlich. Wahrend der Mann, ein hausbackener Pommey, iiber die Genesung
seiner Fran vor Freude weinte, blieb sie selbst sebr ruhig, lachelte hochstens
ein wenig. Eine tbergrosse Stumpfheit des Gemiiths und des Verstandes trat
in der grellsten Weise hervor und markirte sich im schroffsten Gegensatze zu
dem fritheren Verhalten.

Wochen um Wochen vergingen, Frau M. erholte sich immer mehr und
mehr, alle korperlichen Funktionen gingen regelmissig von Statten, die gei-
stige Stumpfheit blieb. Chinin mit Eisen, laue Bader mit nachfolgenden kalten
Uebergiessungen, ausgesucht nahrhafte Dilit und steter Aufenthalt in freier
Luft hatten gar keine Folgen. Frau M. sass den ganzen Tag gedankenlos
da, starrte vor sich hin in den Schooss, rannte, unter den Arm gefasst, ein
Paar Male durch den Garten, antwortete auf alle Fragen mit einem gleich-
giltigen ,Ja!* und setzte sich dann wieder nieder, um in Nichtsthun und
Gedankenlosigkeit aufzugehen. Zu keiner Arbeit war sie zu bringen. Sie
fing wohl an, dieses und jenes, wozu man sie besonders aufforderte, zu thun,
sobald man ihr aber den Riicken kehrte, liess sie Arbeit Arbeit sein und
starrte vor sich hin in den Schooss. Affecte in ihr hervorzurufen, gehorte zu
den Unméglichkeiten. Man konnte ihr erzihlen, was man wollte, sie lachte
weder, noch weinte sie. Wenn ihre Heimath ihr in den tribsten Farben aus-
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gemalt, das Loos ihrer Kinder, an denen sie sonst doch mit unendlicher Liebe
hing, in der traurigsten Weise geschildert wurde, es riihrt sie nicht. Sie
horte wohl zu, aber apathisch wie eine Puppe.

Endlich versuchte ich auch hier den electrischen Reiz und zwar, weil es
blos auf eine stérkere Erregung der Centralorgane mir ankam, die von der
Peripherie aus bewerkstelligt werden Lkonnte, so wihlte ich den Faradischen
Strom,

Den 28. Aungust fand die erste Sitzung statt. Frau M. zeigte sich auch
fiir diesen Reiz ziemlich wnempfinglich. Die stirksten Stréme, die sonst von
keinem mehr ertragen werden konnten, hielt sie an den Hinden, Armen und
Schenkeln aus, ohne dass etwas Anderes, als voriibergehende Contracturen
eingetreten wiren. Nachdem niamlich 20—80 Sekunden die Contractur der
betreffenden Muskeln angehalten, loste sie sich, ohne dass eine Verinderung
mit den Electroden oder in der Stromerzeugung vorgekommen wire. Die
Hinde streckten sich und liegssen die Electroden fallen, die Wadenmuskeln
wurden weich und schlaff, wie an dem nicht electrisirten Schenkel. Nur am
Halse war eine grossere Empfindlichkeit vorhanden, indessen auch hier n'cht
in dem Maasse, wie bei anderen Personen. In Folge derselben konnte aber
auch der Reiz nicht so lange applicirt werden, als nothwendig war, auch hier
die spontane Loésung der entstandenen Contractionen zu beobachten. Nach 3,
hochstens 5—10 Sekunden war die Kranke so unruhig geworden, dass die
Electroden fortwdrend verschoben wurden, und eine weitere Beobachtung un-
moglich war. Die Sitzung dauerte 20 Minuten, die unmittelbare Wirkung war
gleich Null.

29. August fand die zweite Sitzung statt. Dieselbe dauerte ebenfalls
20 Minuten und hatte dieselben Resultate.

31. August. Dritte Sitzung. Frau M. ist gegen den electrischen Reiz
empfindlicher geworden. Sie klagt @her Schmerzen, namentlich am Halse.
Die Muskelcontractionen halten linger an, losen sich indessen schiiesslich auch
noch von selbst. — Am Nachmittage ist sie lebhafter, spricht mebr, spinnt
auch, ermiidet indessen bald wieder und versinkt dann in den alten apathi-
schen Zustand. Diese geringe Besserung ist auch den ndchsten Tag noch zu
hemerken, verschwindet am 2. September allmilig und am 3. ist Frau M. wie
vor einer Woche.

Den 8. September wird sie darum wieder electrisirt. Der Erfolg davon
wie am 31. August. Frau M. ist am Nachmittage, am néchsten Tag viel mun-
terer, theilnehmender, fragt, ob sie richt bald einmal wieder ihren Maun zu
sehen bekommmen wiirde; sie mochte gern etwas von ihren Kindern erfahren,
von denen sie nichts gehort habe, so lange als sie von ihnen fort wire, und
von denen sie fiirchte, dass sie alle zu Grunde gegangen wiren. Sie spinnt,
geht spazie-ren, ermiidet indessen rasch und klagt dann dber Zittern und
Ziehen in den Beinen.

Den 5. September. Abermalige Application des Faradischen Reizes,
gegen den Frau M, viel empfindlicher geworden ist. Beim Faradisiren der Hals-
gegend treten sehr starke Contractionen ein, die sich zum Theil auf die Ge-
sichtsmuskeln erstrecken und so schmerzhaft sind, dass die Frau laut weint
und bittet, den Strom schwiicher zu machen. Beim Faradisiren der Glied-
massen klagt sie auch iiber grossere Schmerzhaftigkeit als sonst, und die
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Contracturen lésen sich erst nach langer Zeit, nach 70—90 Sekunden. — Am
niichgten Tage ist die Patientin ganz nett. Sie macht einen grosseren Spazier-
gang mit, zeigt ein reges Interesse an der Aussenwelt, dussert, dass sie sich
freue, nun wieder gesund zu werden, zu den Ihrigen zuriickkehren zu kionnen,
strickt, spinnt; allein immer rasche Ermiidung und dann wieder gedankenloses
vor sich Hinstarren.

Den 7. und 9. September wird die Kranke wieder faradisirt, Beide Male
ist die Empfindlichkeit so gesteigert, dass eine erhebliche Verminderung der
Stromstirke eintreten muss. Die Contracturen Ijsen sich nicht spontan. —
Die psychische Seite besserte sich jetzt von Tag zu Tage. Frau M. arbeitete,
sprach lebhafter, war empfanglich fiir freudige und fr traurige Mittheilungen,
hegte den sehnlichen Wunsch, jhren Mann einmal wieder zu sehen, wollte
aher nicht nach Hause, weil sie sich noch zu schwach fithle. Und in der
That liess diese Schwiche sich noch immer durch die Ermiidung konstatiren,
die iberaus leicht nach allen geringfiigigen Anstrengungen eintrat. Den 13.
machten sich die Folgen davon in starkerer Weise bemerkbar. Frau M. fing
wicder an lassig zu werden, den 14. nahm die Liassigkeit noch zu und am 15.
hielt ich es fiir gerathen, derselben durch eine stirkere Anregung entgegen
zu treten.

Am 15, September wird sie wieder electrisirt. Der Reiz wird nicht so
heftig empfunden wie am 9. und es treten wieder nach 70—90 Sekunden Dauer
desselben spontane Lisungen der Contracturen ein. Um einen vollen Effect
zu haben, muss die Stromstirke gesteigert werden, doch braucht sie nicht
zu der anfinglichen Hohe getrieben zu werden. Den 16. ist Frau M. wie-
der aufgeriumter, gesprachiger, arbeitet anhaltender. Dasselbe ist den 17.
der Fall.

Am 18, wird sie electrisivt und es zeigt sich die Empfindlichkeit wieder
so vermehrt, dass nar schwichere Strome vertragen werden. Die Contracturen
losen sich bei diesen zwar auch noch spontan, aber bei stirkercn nicht. Den
19. und 20. ist die Kranke durchaus zufriedenstellend.

Am 21. wird sie electrisirt. Grosse Empfindlichkeit, aber wieder guter
Erfolg.

Den 24 wurde sie aus der Anstalt abgeholt, — Zu Hause ging es die
ersten Tage ganz gut, nachher aber trat wieder ein gleichgiltiger Zustand
ein, Derselbe hielt wit Schwankungen mebrere Wochen an und ging erst
im Winter allmiblig voriber. Die volle geistige Kraft ist indessen nicht
zuriickgekehrt.

VL

Sophie P. von der Insel Riigen, 15'» Jahr alt, das uneheliche Kind
einer gesunden noch lebenden Mutter, wurde am 31. August 1867 in die
Greifswalder Irrenanstalt aufgenommen. Eine hereditire Anlage zu Geistes-
oder Nervenkrankheiten ist nicht nachzuweisen, doch eine individuelle Dis-
position zu denselben entschieden vorhanden. In ibrer Jugend hat sie das
Scharlachfieber mit nachfolgender Wassersucht tiberstanden, seitdem sich aber
einer angeblich guten Gesundheit zu erfrenen gehabt. In der Schule soll sie
leicht und gut gelernt, indessen stets eine grosse Aengstlichkeit an den Tag
gelegt haben. Die letztere bewirkte, dass sie ihre Aufgaben mit nur nm so
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grosserem Eifer zu losen strebte und dass sie in Folge dessen sich bald vor
ihren Mitschiillern auszeichnete. Bei jedem Examen frug sie den Preis: davon.
Die Aengstlichkeit, welche sie in der Schule dusserte, trat auch bei andern
Gelegenheiten hervor. Sie war sehr graulich und auffallend schreckhaft.
Abgelegene Orte, finstere Raume, die Nacht waren fir sie stets die Quelle
unendlicher Furcht und namerlosen Schreckeuns.

Am 27. April 1866 kam sie in den Dienst eines Ziegelmachers. Dem
schwiichlichen, erst 14 Jahr alten Madchen wurde schwere Arbeit aufgelegt,
aber willig und gern wurde dieselbe gemacht, und die Zufriedenheit der
Dienstherrschaft blieb deshalb nicht aus. In der Mitte des Sommers desselben
Jahres wurde sie durch einen Scherz, welchen die Gesellen ihres Dienst-
herren sich mit ihr erlaubten, auf das hefrigste erschreckt und gedngstigt,
Als sie sich nimlich eines Tages auf den Ziegelboden begeben hatte, nahmen
ene die Leiter weg und liessen sie lingere Zeit auf demselben eingesperrt
sitzen. Sie brach in ein lautes Angstgeschrei aus, bat und flehte, heraus-
gelassen zu werden; als aber ihrem Geschrei nicht Folge gegeben wurde, ward
sie still, und zusammengekaunert, bleich und halb obnnachiig, am ganzen Leibe
zitternd, fand man sie in der Nabe der Thiir sitzen.

Von diesem Aungenblicke an versagte sie jede Arbeit, stand stundenlang
an derselben Stelle, still vor sich hinbritend. Kein Wort kam iber ihre
Lippen, selbst auf lange fortgesetztes Zureden blieb sie stumm und regungs-
los, Die dargebotenen Speisen wurden unberiihrt gelassen, selbst kileine
Leckerbissen verschmsht, Sie wurde deshald aus dem Dienst entlassen und
von ihrer Mutter in Pflege genommen. Erst nach langer Zeit besserte sie
sich hier unter der liebevollen Behandlung, die ihr zu Theil wurde. Die
Esslust stellte sich wieder ein, das Interesse an der Aussenwelt erwachte und
gegen Weihnachten schien jeder Rest von Krankheit verschwuanden zu sein,
Nichtsdestoweniger blieb sie noch mehrere Wochen bei jhren Angehérigen
und erst im Februar trat sie wieder in ein neues Dienstverhdltniss in einem
benachbarten Dorfe. Auch in diesem zeigte sie sich fleissig und zu jeder
Arbeit willig, so dass sie sich auch hier wieder die volle Zufriedenheit ihrer
Herrschaft erwarb.

Im Monat Juni wurde sie eines Tages iiber Land geschickt und wieder
nach Hause gekommen, erzdhlte sie, dass sie sich unterweges sehr gegrault
und gedngstigt habe. Als ihr Vorstellungen deshalb gemacht wurden, sah
sie zwar das Thorichte ihres Verhaltens ein, erklirte aber, dasselbe nicht
unterdriicken zu konnen, es lage in ihrer Natur. Am andern Tage bat sie,
ihre Mutter besuchen zu ditrfen. Die Erlaubniss dazu ward ibr ertheilt und
spornstreichs machte sie sich auf den Weg. Querfeldein rannte sie dem
heimathlichen Orte zu, in welchem sie unter Weinen und Schreien mit zer-
rissenen Kleidern und ganz erhitzt und verstort anlangte.

Bie zu beruhigen war unmoglich. Von innerer Angst gequilt, schrie sie
Tag und Nacht, suchte sie auf alle Weise zu entflichen, selbst dorch das
Fenster. Keine Frage beantwortete sie, kein noch so trostreiches Zureden
brachte sie zu einer Erwiederung. Speise und Trank wies sie von sich oder
liess sie unberfibrt stehen, wenn sie ihr hingesetzt wurden.

Dieser Zustand hielt ungefibr acht Tage an. Alsdann verminderte sich
das Toben. Das Schreien, das Umberreunen liess nach. Die Patientin zeigte
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sich wieder lenksam, war indessen zu keiner Arbeit zu bewegen, sondern
stand in sich versunken da und murmelte Gebete und Gesénge vor sich hin.
Die Esslust stellte sich wieder ein und trat bald in so hohem Grade auf,
dass die Kranke alles mehr verschlang, als ass und selbst zu eklen und un-
geniessbaren Dingen griff. Auch kehrte der Schlaf zuriick, ja in wenigen
Tagen wurde er so anhaltend und fest, dass sie allndchtlich das Bett nass
machte und nicht zu erwecken war. Der Stuhlgang war in dieser Zeit nor-
mal, der Puls regelmissig und von gewdhnlicher Frequenz. Die Erndhrung,
welche sehr gelitten, hob sich und es hatte den Anschein, als ob die Patien-
tin wic das erste Mal allmahlig der Genesung zuschritt. Allein hin und wie-
der befiel dieselbe die kaum erst gewichene Angst, zwar nur immer fir kurze
Zeit, doch in schreckenerregender Weise. So wie die letztere nimlich ein-
trat, stirmte die Kranke aus dem Hause hinaus in das Freie weg tber Gra-
ben und Hecken in unaufhaltsamem Lauf, bis sie erschopft niederfiel oder an
einem Zaune oder sonstigen Hindernisse festgehalten wurde. Um diesen ge-
fahrvollen Angstansbriichen mit ihren Folgen, welche den ganzen Ort in Auf-
ruhr gebracht hatten, ein Ziel zn setzen, wurde die Kranke fast den ganzen
Tag angelbunden gehalten, und als nach Verlauf von mehreren Wochen keine
Beruhigung dadarch erzielt war, dieselbe endlich der Greifswalder Irrenanstalt
tibergeben.

Hier zeigte sich wahrend der ersten Zeit ibres Aufcnthaltes das beschrie-
bene Wesen ganz in der nimlichen Art, Stundenlang stand sie rubig da, auf
einen Punkt starrend, bald ganz leise; bald halb laut vor sich hinmurmelnd,
ohne auf ihre Umgebung Riicksicht zu nehmen, ohne je auf eine Frage zu
antworten. Dann mit einem Male fuhr sie auf, rannte schreiend zur Thiir
hinaus fiber den Corridor hin: sie miisse fort, sie miisse ins Freie, das Haus
stiirze ein, die Winde wackelten, Alle wirden begraben werden. Nach etlichen
Minuten beruhigte sie sich, liess sich in das Zimmer zurickfithren und ver-
fiel nun wieder in die alte Triumerei und Versunkenheit. Sie erhielt von
Medicamenten Eisen und Chinin, und als nach anhaltendem Gebrauche keine
Besserung zu bemerken war, wohl aber seit der Mitte des October hiufige
Stuhlverstopfung, die manchmal zwei bis drei Tage andauerte, sich einstellte,
so wurden jene Medicamente ausgesetzt und Abfithrmittel in Anwendung ge-
zogeu. Kin Gemisch aus Natr. sulfur. 15,0 Natr. bicarbonic. 12,0 ad agq. 150,0
brauchte sie zu drei Essloffeln tiglich bis gegen das Ende des Monats No-
vember,

Um diese Zeit lernte ich die Patientin kennen. Sie war eine kleine,
etwas zuriickgebliebene Figur, sehr blass und zart, doch nicht mager. Der
Kopf und das Gesicht zeigten sich regelmissig gebildet, die Organe der Bruost
und des Unterleibes liessen keine Verdnderungen nachweisen. Blos am Her-
zen und in den Jugularvenen waren Gerfiusche zu horen, die offenbar auf
der vorhandenen Blutarmuth berubten. Die Conjunctiva war weiss, von er-
weiterten Venen durchzogen, Lippen, Zahnfleisch, Zunge bleich, die Pulse
klein und missig frequent, Die Regel fehlte. So lange, als die Kranke in
der Anstalt sich befand, war von ihr nichts zu bemerken gewesen. Im Be-
reiche der Sensibilitit schien eine erhebliche Abschwichung zu herrschen.
Anf Schmerzeindriicke reagirte die Kranke nur wenig. Reflexzuckungen wur-
den- gavr nicht ausgelost, hochstens worde das Gesicht, wenn anhaltend mit
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Nadelstichen traktirt, missmuthig verzogen. Kneipen, Stechen an den Extre-
mititen wurde ohne alle Gefiihlsiusserung hingenommen. Ueber Verinde-
rungen im Tastsinn, Drucksinn, Ortssin etc. Ndheres zu erfabren, war daher
ganz unmdglich. Die Bewegungen koununten simmtlich unbehindert vollzogen
werden, aber langsam, trige, wie verspatet, wurden sie ausgefithrt. Am ge-
wohnlichsten herrschte absolute Ruhe Die Kranke rihrte kein Glied, verzog
keine Miene.

Vom 30. November ab nahm die Kranke wieder Eisen und gegen die
bestehende Obstruction eine Auflosung von Magnes. sulfuric. Zugleich wur-
den warme Bider mit darauf folgender Regendouche in Anwendung gezogen.
Allein nach mehrwochentlichem Gebrauche all dieser Mittel war noch keine
Besserung eingetreten. Das dumpfe Hinbriiten, die Wortkargheit, die Indo-
lenz bestand nach wie vor, die Angstausbriiche erfolgten wie ehedem, ja sie
hatten sich noch eber gesteigert. Das Bad war ein Grund des Schreckens
geworden, Die Kranke war nur nach heftigem Widerstreben in dasselbe zu
bringen, mit Mihe in ihm zu erhalten. Sie suchte aus ihm auf jede Weise
herauszukommen, mit Vernachlissigung aller Schicklichkeit zu entflichen. Sie
schrie um Hiilfe, weil sie ersduft werden sollte, die Decke einstiirzen und alle
zermalmt werden missten. Auch gegen die Speisen zeigte sie zeitweises
Misstrauen. Gift wire in ihnen enthalten. Man suchte sie zu beseitigen;
bose Menschen stellten ihr nach und strebten sie mit allen Mitteln zu ver-
nichten, Die Speisen waren ihr ofters auch nicht anders beizubringen, als
dass ein anderer von ihnen ass; wonach sie denn aber auch mit nicht ge-
ringem Appetite den Rest verzehrte,

Um der Triumerei entgegenzuwirken, wurde die Patientin beschiftigt.
Sie bekam ein Spinnrad, und wenn auch nur Geringes durch dasselbe erreicht
wurde, eine gewisse Besserung wurde dennoch angebahnt. Anfangs wollte es
zwar nicht mit dem Spinnen vorwiirts; die nothwendigen Bewegungen wurden
mit einer allzugrossen Schlaffheit, Langsamkeit und Unregelmissigkeit voll-
zogen', als dass ein gleichmissiger Schwung des Rades moglich geworden
wiare; nach acht bis vierzehn Tagen trat dagegen eine wohl zu erkennende
Besserung ein. Die Patientin war alse stetiger geworden, sie war im Stande,
ihre Aufmerksamkeit mehr und auf lingere Zeit zu concentriren und anhal-
tendere, energischere Bewegungen auszufithren. Fernerhin war noch derselbe:
schweifende, leere Blick vorhanden, dieselbe Schlaffheit in den Ziigen, der-
selbe nichtssagende Ausdruck da. Auch war die Kranke nicht zum Sprechen
zu bringen. Jede Frage: Ob sie in die Heimath wolle, ob sie ihre Mutter
einmal zu sehen wiinsche, liess sie unbeantwortet und verrieth durch die
ganze Art ihres Schweigens, dass sie kaum durch jene Fragen bewegt wor-
den sei. Ebenso bestanden auch noch die intercurrenten Angstanfille. Zwar
waren sie nicht mehr so heftig, anch kamen sie nicht mehr so hiufig; allein
dhnliche Verh#ltnisse waren schon ab und zu dagewesen und wieder voriiber-
gegangen, um von Neuem stirmischeren Vorgéingen Raum zu lassen. Was
jedoch eine entschiedene Besserung des ganzen Zustandes andeutete, war die
Riickkebhr der Sensibilitit. Die Patientin ertrug das Stechen und Kneipen
nicht mehr so gleichgiiltig wie frither. Sie zuckte dann und wann zusammen,
wenn sie an den Fissen und Schenkeln rasch hintereinander gestochen wurde,
fasste manchmal auch mit der Hand zu, um die Stiche abzuwehren. Im
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Gesicht traten deuntliche Reflexzuckungen ein, die, wenn auch schwach, sich
doch sehr wohl von dem blos missmiithigen Ausdrucke unterscheiden liessen,
Zu eigentlichen Klagen, zu Weinen und Schreien vor Schmerz kam es in-
dessen noch nicht.

Das Wesentliche des ganzen Krankheitszustandes war danach eine hoch-
gradige Erschlaffung des gesammten Nervensystems, bedingt durch allgemeine
Ernihrungsstérung, aber ohne eigentliche Licionen der betreffenden Appa-
rate. Da nach der diitetischen Seite schon alles gethan war, was die Lage
der Verhaltnisse erlaubte, so schien mir nur eine stirkere Reizung des Cen-
tralnervensystems geboten, als die Regendoche und das Spinnrad sie bewirkte,
um die gesunkene Nerventhithigkeit anzuregen und allmihlig zu kraftigen.
Ich zog deshalb zu den schon angewandten Mitteln noch den Faradischen
Strom zu Hilfe und hatte die Freude, nach siebenmaliger Application des-
selben die Patientin vollstindig reconvalescent zu sehen,

Am 18 Januar fand die erste Sitzung statt. Die Electroden wurden
an beliebige Stellen des Korpers aufgesetzt, vorzugsweise jedoch an die Extre-
mitaten und am Halse auf die Nerv. phrenici. Es kam mir ja nur darauf an,
irgend welche stirkere Erregung hervorzabringen und nicht eine locale Wir-
kung zu erzielen, am wenigsten aber etwa in irgend einem bhestimmten Cen-
trum. Die Patientin verhielt sich gegen den Strom, obwohl er recht stark
und mir sehr unangenchm war, doch ziemlich gleichgiltig; sie wandte sich
zwar hin und her, verzog auch ein wenig das Gesicht, im Ganzen standen
aber diese Aeusserungen in keinem Verhaltniss zu denen, welche andere,
Kranke und Gesunde, bei derselben Stromstirke von sich geben. Nach zwan-
zig Minuten wurde die Sitzung abgebrochen. . Schon am Nachmittage schien
eine grossere Energie und Aufmerksamkeit eingetreten zu sein. Die Kranke
spann anhaltender und besser. Die Momente triumerischer Versunkenheit
kamen seltener und waren leichter durch Aufmunterung und Zureden zu ver-
scheuchen. Des Abends im Bade trat die alte Aengstlichkeit viel weniger
hervor. Die Patientin liess sich beruhigen, durch Vorstellungen im Bade und
unter der Regendouche zuriickhalten. Die Abendmahlzeit nahm sie ohne
Zogern ein und wie es schien mit gutem Appetite, Viel dentlicher aber zeigte
sich die grossere Lebendigkeit am nachsten Tage, wenngleich auch noch mehr-
. dorch Abwesenheit der krankhaften Zustinde, als durch thatsichlich gesunde
Handlungen. ‘

Am 20. Januar wurde die Kranke zum zweiten Male electrisirt, und
zwar ganz in der oben erwihnten Weise. Die Wirkung des electrischen Rei-
zes war indessen ein wesentlich anderer. Die Zuckungen waren stirker, die
krampfigen Zusammenziehungen der Finger fester; schliesslich kam es zu
deutlichen Schmerziusserungen. Die Kranke fing an allerhand Laute auszu-
stossen und Thrinen zu vergiessen. Am Nachmittage zeigte sie wieder eine
entschieden grossere Lebhaftigkeit. Sie spann anhaltend und mit einer ge-
wisgen Emsigkeit, schien auch jhrer Umgebung mebr Aufmerksamkeit als
sonst zu schenken; doch war sie noch wortkarg und liess alle an sie gerich-
teten Fragen unbeantwortet, Des Abends im Bade verbielt sie sich ruhig
und liess alle Proceduren ruhig iber sich ergehen. Am folgenden Tage beim
Baden fing sie an zn sprechen und fragte die Warterin, ob sie nun wohl auch
bald nach Hause kommen werde, Sie wolle gern sich alles, was man mit ihr
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vornehme, gefallen lussen, wenn sie nor wieder zu ihrer Mutter kime. Den
nichsten Morgen, am 22. Januar, wiederholte sie dieselbe ¥Frage auch mir
gegeniiber und machte ein ganz glickliches Gesicht, als ich sie bejahte. Sie
spann recht gut und fleissig und nur hin und wieder liess sie Fuss und Hand
rahen, um den Blick in die Weite zu richten und zu trinmen. Ein einziges
Wort geniigte, sie wieder zu sich selbst zuriickzubringen und mit Licheln ihre
Arbeit aufzunehmen.

Am 23. Januar warde der electrische Reiz zum dritten Male applicirt.
Es wurden starke Reflexzuckungen ausgelsst und lebhafte Schmerzen empfun-
den: Klagen, Weinen erfolgt, aber verstindig wird alles ausgehalten.

Von jetzt ab tritt eine grosse Lebhaftigkeit ein, die Reconvalescenz macht
tiglich Fortschritte. Die Patientin will nicht mehr blos spinnen, sie will
hiausliche Arbejten verrichten und, als ihr solche iibertragen werden, fithrt
sie dieselben rasch und mit Geschick zu Ende. Der Appetit wird sehr stark
nnd wenn vorher ofters erst das Essen auf vieles Zureden erfolgte, muss jetzt
Einhalt gethan werden. Die Bider werden gern genommen, die Regendouche
macht Vergniigen. Die Verdauung bessert sich, der Stuhlgang erfolgt auch
ohne Abfthrmitte]l. Farbe und Leben kehren auf das so lange Zeit bleiche
und schlaffe Gesicht zuriick und sichern die Hoffnung auf vollige Genesung.

Am 25. Januar vierte Application des electrischen Reizes. Die Patien-
tin klagt sehr und bittet, die Sitzung abzubrechen, was auch geschieht, da sie
ohnmichtig zu werden droht. Am Nachmittage und folgenden Tage ist keine
besondere Wirkung davon zu verspiiren, denn die grossere Lebhaftigkeit konnte
ebenso auch die Folge der fortschreitenden Reconvalescenz sein.

Am 27. Januar bei der fiinften Sitzung vertriigt S, P. entschieden nicht
mehr den Strom in der bisher angewandten Stirke, noch weniger ist dies

Am 30. Januar bei der sechsten Sitzung der FaHl und

Am 3. Februar hielt ich es fiilx gerathen, mit der Faradisation ganz
abzubrechen, weil eine zu hochgradige Steigerung der Reizempfinglichkeit
und Reflexthitigkeit sich eingestellt hatte.

Die Reconvalescenz war eine so rasche und stetige, die Gemiithsstimmung
eine so gleichmiissig heitere, dass 8. P. am 12. Februar auf das Andringen
ihrer Mutter, welche ibr einen nicht erbetenen Besuch machte, entlassen wer-
den konnte. Die Regel haite sich noch nicht wieder eingestellt, bis jetat
aber, wo mehr als zwei Jahre verflossen sind, ist nichts iiber einen Riick-
fall bekannt geworden, '

VIL

Frau D. 8. aus W., 59 Jabr alt und seit langer Zeit verwittwet,
eine kleine und schmichtig gebaute Person, erkrankte im November 1859
mit tobsichtiger Erregung und zwar, wie das #rztliche Zeugniss besagt,
ganz plotzlich, in Folge eines gestirten Liebesverhdltnisses. Tartarus stibiat,
und Sturzbider sollen sich zwar nittzlich erwiesen haben, doch sah sich ihr
Arzt gezwungen, sie nach mehrwichentlicher vergeblicher Behandlung zur
weiteren Kur der Greifswalder Irrenanstalt, die damals unter Niemeyer’'s
Leitung stand, zu tberweisen. Hier trat allmihlig Besserung ein und im
April des nichsten Jahres konnte die Patientin als geheilt wieder entlassen
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werden. Die Heilung war aber keine dauernde. Im September 1863 erkrankte
Frau S. von Neuem und zwar soll ein heftiger Schreck dieses Mal die Ur-
sache davon gewesen sein. Ein Lege artis promovirter und approbirter
Hydropath erbarmte sich ihrer, wickelte sie in nasse Laken, liess sie stunden-
lang darin liegen, kiimmerte sich aber nicht weiter um sie, sondern machte
eine Reise ins Land und liess wihrend seiner mehrwochentlichen Abwesen-
heit seine Helfer schalten. Tm October war indessen den Angehorigen hier-
von des Guten zu viel geschehen, sie wandten sich an einen andern Arzt,
und der rjeth zur schleunigen Unterbringung in der Anstalt, in welcher der
Kranken schon einmal Hilfe geworden wire.

Am 15. October langte die Letztere darum wieder in der Greifswalder
Irrenanstalt an. Unter dem geeigneten Regime erholte sie sich denn auch
hier so rasch, dass sie schon am 25. November als geheilt wieder entlassen
werden konnte. Vier Jahre blieb sie gesund, besorgte ihren Hausstand und
die kleine Wirthschaft, welche sie besass, verwaltete ordnungsmissig ihr klei-
nes Vermogen, hielt gute Nachbarschaft und fleissigen Verkehr mit ihren
zahlreichen Freunden und Verwandten. Niemand will wihrend dieser Zeit
irgend etwas Verkehrtes oder auch nur Auffallendes an ihr bemerkt haben.
Sie war stets heiter und vergniigt, sorgte fleissig fiir ihr einziges Kind, einen
jungen Seemann, qualte sich aber nie mit Sorgen. Es war deshalb fir alle,
die sie kannten, ein Réthsel, wie diese Frau ohne jedweden stichhaltigen
Grund im December 1867 zum dritten Male geistig erkranken konnte. Denn
dass eine ungeregelte, wenn auch nicht gerade ungewohnliche Lebensweise die
Veranlassung dazu gegeben haben konnte, wie sollte das der Laienverstand
annehmen, da doch frither selbst Sachverstindige die Erkrankung durch ge-
stérte Liebe und jahen Schreck hatten begriindet sein lassen? Frau 8. hatte
es nimlich gemacht, ‘wie es so viele allein stehende Frauen machen. Sie
hatte Tage lang fir sich nichts Anderes, als ein Topfchen reizlosen Kaffee
gekocht, hochstens einmal mit etwas dinner Suppe oder einem Schilchen
Miich gewechselt. Da aber gegen den Winter- die letztere auch fir sie zu
theuver geworden war, so hatte sie mit derselben noch mehr als sonst gespart,
die im Herbst bereiteten Wiirste und Spickginse fiir den zu Weilnachten
erwarteten Sohn aufbewabrt und so fast nur von gekochtem Wasser und
einigen wenigen Amylaceen gelebt Das reicht nun bekanntlich auch fir
viele Menschen zur Noth aus. Fir Frau S. geniigte es aber nicht. Sie
wurde durch diese unzureichende Lebensweise sehr bald geschwiicht, und die
Schwiche zeigte sich in den Organen am deuflichsten, welche den Locus
minoris resistentiae abgaben, bier also in dem zu Stdrungen so ithéraus ge-
neigten Gehirn.

Am 29. December 1867 wurde sie der Greifswalder Irrenanstalt zum aber-
maligen Heilversuche itbergeben. Sie erschien sehr heruntergekommen und
verkiimmert. Von Fettpolster war kaum eine Spur vorhanden. Die Wangen
waren bleich und eingefallen, Hande und Arme auf das Ansserste abgemagert,
jede Rippe deutlich zu sehen, die Haut welk und gerunzelt, die Epidermis
sprode, die Haare trocken und ungefiigig, so dass sie auch nach sorgfiltigem
Kimmen sich unordentlich und wirr unter ihrer Haube hervordringten. Die
Augen waren matt und glanzlos, diec Conjunctiva, so wie die Lippen und das
Zahnfleisch bleich. Die Lunge und die Unterleibsorgane liessen nichts Krank-
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haftes wahrnehmen. Die Herzténe dagegen waren dumpf und in den Jogular-
venen Gerinsche zu horen. Puls klein und sparsam. Am Schidel keine
erheblichen Unregelméssigkeiten, Ausserdem erschien die Patientin durchaus
verwirrt und bléde, Thr Blick war leer und schweifend, bisweilen schlifrig.
Alle ihre Bewegungen langsam und schleppend. Nie stand sie ruhig, sondern
drehte sich bald nach links, bald nach rechts, knixte und dienerte, legte die
Hinde zusammen, hob und senkte sie, zupfte an ihre Schiirze, strich tiber
dieselbe hin, als ob sie etwa vorhandene Falten beseitigen wollte, fasste nach
den Bandern ihrer Haube, kreuzte die Arme iiber die Brust. Zwischendurch
runzelte sie die Stirn, kniff den Mund zusammen, verzog ihn leicht nach die-
ser oder jener Seite, oder sie murmelte leise und unverstindlich vor sich hin.
Wurde sie nach etwas gefragt, so antwortete sie nur halblaut und abgebrochen:
oJa wobl — hm hm, hm — das ist so — wie Sie sagen — ich denke —
hm, hm, hm — J ja* — und was Aehnliches es von derlei nichtssagenden
Bemerkungen giebt. Sie ass langsam, und sehr wenig. Oft musste sie erst
wiederholt genothigt werden, itberhaupt den Loffel zur Hand zu nehmen, Und
wenn sie nach langem Zaudern etwas Suppe zu sich genommen hatte, legte
sic den Loffel wieder hin und versuchte aufzustehen, so dass sie withrend
derselben Mahlzeit dvei, vier Mal zu essen aufhorte und wieder anfing. Doch
nie leistete sie energisch Widerstand, nie erhob sie sich zu einer bestimmten
Weigerung. Sie murmelte nur unverstindlich vor sich hin und liess blos ver-
muthen, dass sie wohl etwas sagen wollte, dass ibr aber die Kraft fehlte,
dasselbe zum Ausdruck zu bringen. Der Schlaf war gut, die Verdauung
regelmassig. Verordmet: nahrhafte Didt, Eier und Milch und wochentlich
einige lauwarme Bader.

Frau S. verinderte sich in den ersten Wochen ihres Aufenthalts in der
Anstalt gar nicht. Sie wurde auch nicht lebhafter und gesammelter, als von
der Mitte des Januar ab die lauwarmen Béider tiglich in Anwendung kamen und
noch mit der Regendouche verbunden wurden. Vom 17. ab erhielt sic nach
Isnard’s dringlichem Rathe Arsenik in steigender Dosis. Aber selbst nach
wochenlangem Gebrauch war keine Einwirkung davon zu merken, nicht ein-
mal eine geringe Verbesserung der Erndhrung, die doch sonst so leicht nach
anhaltendem Gebrauch dieses Mittels sich einstellen soll. Der Arsenik wurde
deshalb am 14. Marz, also nach zweimonatlichem Gebrauch ausgesetzt und
nach zehntigiger Pause mit Eisen vertauscht. Frau S. erhielt von der Tetr.
ferr. pomat. tigl. 2 Theelsffel voll; allein auch danach trat keine merkliche
Besserung ein. Sie murmelte nach wie vor leise vor sich hin, starrte gedanken-
los in das Blaue, knixte und dienerte, wo sie stand, machte allerhand lin-
kische Bewegungen mit ihren Hinden und Armen, verzog das Gesicht in der
beschriebenen Weise, gab auf Anreden abgebrochene, unverstindliche Ant-
worten; kurz, sie war, wie sie gewesen. Ebensowenig wie Medicamente und
Bader hatte eine Anvegung durch Arbeit die gesunkene Geisteskraft wieder
zu heben vermocht. Das Spinnrad, das Strickzeug, zwei Dinge, die sonst die
Kranke vortrefflich zu handhaben wusste, ibten keinen Einfluss auf sie aus.
Allerdings hatte es dann und wann den Anschein, als ob beim Gebrauche der-
selben eine grossere Concentration der geistizen Krifte eintrite, mehr Auf-
merksamkeit und Energie sich einstellte — Frau 8. strickte ein Paar Nadeln
regelvecht ab, spann durch ein, zwel Minuten einen ziemlich gleichmassigen
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Faden — allein um so grosser schien auch die Erschlaffung und Zerstreutheit
wieder zu sein, welche kurze Zeit darauf folgte,

Dass mdessen nicht eine absolute Schwiche obwaltete, die vlellelcht durch
das Alter oder die schlecht ernihrte Muskulatur bedingt wirde, ging aus dem
Umstande hervor, dass Frau 8. ja wirklich etwas zu vollbringen vermochie,
wenn auch nur fir kurze Zeit, vielmehr aber noch daraus, dass sie zu wieder-
holten Malen Fluchtversuche unternahm und bei diesen eine Schnelligkeit und
Behendigkeit an den Tag legte, welche den geraden Gegensatz zu ihrem son-
stigen Verhalten bildete. Ein grisseres Leistungsvermogen in der motorischen
Sphéare war demnach entschieden vorhanden und die Langsamkeit, die Schlaff-
heit und Unvollendetheit ihrer Bewegungen konnte nicht in der letzteren ihren
Grund haben. Eine Priifung der sensiblen Sphire liess eine Abschwichung
derselben erkennen, leichte Nadelstiche schienen gar nicht empfunden, leicht
hingesprochene Worte gar nicht gehort zu werden, ein rasches Blenden der
Augen durch von einem Spiegel zuriickgeworfenes Sonnenlicht nur wenig
Eindruck zu machen, Stirkere und langer dauernde Reizungen wurden da-
gegen offenbar schmerzlich empfunden. Frau 8. brach in Klagen aus, wenn
eine Hautstelle rasch hintereinander mit Nadela gestochen wurde, wenn ihr
laut in das Obr gesprochen, das Spiegellicht lingere Zeit in die Augen ge-
worfen wurde. Sie machte dazu nicht blos leicht abwehrende Bewegungen,
aus denen man ihr jeweiliges Befinden errathen konnte, sondern sie straubte
sich mit aller Entschiedenheit und mit nicht unbedeutenner Kraft gegen die
weiteren Experimente. Ich glaubte hieraus schliessen zu dirfen, dass die
Perceptions- und Apperceptionscentren sich in einem paretischen Zustande
befinden, dass es darum fir gewdhnlich zu keinen klaren und bestimmten
Vorstellungen, sondern nur zu einem vagen Diliriren in allerhand unbestimm-
ten Gefihlen kime, dass in Folge dessen die gehdrigen Impulse in die moto-
rische Sphire fehlten und aus diesem Grunde nur jene oben beschriebenen
characterlosen Bewegungen zu Stande kimen.

Es schien mir deshalb vor allem darauf anzukommen, durch passende
Reize die erlabmten Centraltheile zur normalen Thatigkeit anzufachen und
kein Mittel schien mir dazu geeigneter zu sein, als der faradische Strom mit
seiner bekanunten Wirkung auf die sensibelen Nerven. Es schien mir dabei
im Ganzen gleichgiiltig, ob alle Sinnesnerven gereizt wirden oder nicht. Ich
meinte, dass es genigen misste, die Hautnerven allein zu erregen, da ich
mir dachte, dass eine energische Reizung bestimmter Centraltheile nothwendig
eine Reizung aller dbrigen zur Folge haben miisste. Am 2. April leitete ich
darum ein electrotherapeuthisches Verfahren ein, dessen Erfolg die Herren
Professor Mosler und Dr. Benneke zu ofterem mit heobachteten, und den
die nachstehenden Angaben bekunden werden.

In allen Sitzungen wurden die Hinde und Arme, die Fiisse und Schenkel
electrisirt, und zuletzt reizte ich noch die N. phrenici. '

9. April. Frau 8. schreit wihrend der Application der Electroden laut
und windet sich krampfhaft hin und her, so dass sie auf dem Stuhle gehalten
werden muss. Nach der Sitzung geht sie im Garten spazieren, steht viel
weniger als sonst still und murmelnd da, strickt am Nachmittage ziemlich
anhaltend, spricht indessen mnoch nichts. Dieses thut sie aber andern Tage
und zwar laut und vernehmlich. Am 5. April tritt jedoch wieder eine Er-
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mattung ein. Das Strickzeug wird oft hingeworfen, wihrend des Strickens
werden viele Maschen fallen gelassen. Frau S. ist offenbar sehr zerstreut,
Auch sucht sie wieder Winkel auf, in denen sie triumen und murmeln kann,

6. April. Frau 8. wird electrisirt und droht dabei ohnméchtig zu wer-
den. Das Gesicht erbleicht, die Pupillen -erweitern sich, die Stirn bedeckt
sich mit Schweiss. Die Sitzung muss deshalb abgebrochen werden. Frau S
entfernt sich rasch und behend, um nur von der gefiirchteten Maschine weg-
zukommen. Am Nachmittage spricht sie laut und vernehmlich und giebt
durchaus klare und bestimmte Antworten. Sie strickt und ndht, und was sie
macht, ist gut, achtsam und mit Fleiss ausgefithrt. Sie ruft die Wirterin
bei Namen, was sie bisher nie gethan hat und bittet, spazieren gehen zu
dirfen. Dieser Zustand hielt bis zum 8. an. Withrend dessen zeigt sich eine
Appetitsteigerung. Frau S. isst zwar wenig, doch isst sie gern und verlangt
namentlich nach Milch. Am 9. wird Frau S. wieder lissig. Die Arbeiten
werden unachtsam betrieben, oft hingelegt. Der Blick richtet sich wieder
in das Weite. Die an sie gerichteten Fragen werden nur langsam und unbe-
stimmt beantwortet, oft murmelt sie wieder vor sich hin. Der Appetit lisst
wieder nach und selbst die erbetene Milch wird stehen gelassen. Noch stirker
treten diese Erscheinungen am 10. hervor und am 11. herrscht der alte triu-
merische Zustand.

11, April. Frau S. wird wieder bis zur drohenden Ohnmacht electrisirt.
Am Nachmittage grossere Lebendigkeit, doch nicht so auffallend, wie nach
den beiden ersten Sitzungen. Dagegen ist dieselbe am nichsten Morgen vor-
handen. Frau 8. strickt sehr fleissig und gut, spricht laut und energisch,
zeigt grossere Riraffheit und Elasticitit in ihrer Haltung und ihren Bewe-
gungen. Sie bittet wiederholentlich, spazieren gehen zu diirfen und verspricht,
nicht fortzulaufen. Dieses giinstige Verhalien dauert bis zum 16, wo wieder
eine gewisse Lassigkeit und Theilnahmlosigkeit sich geltend macht. Wenn
Frau 8. sich frisch und munter befindet, isst sie gut; wenn sie erschlafit,
lasst auch die Esslust nach.

17, April. Frau 8. wird bis zur drohenden Ohnmacht electrisirt, danach
derselbe Erfolg wie frilher. Die Ernihrung hat sich wesentlich gehoben. Die
Gesichtsfarbe bekommt ein gesundes und frisches Aussehen,

19. April. Wieder electrisivt. Da aber vorher die Patientin sich nicht
verschlechtert hatte, so war auch keine besondere Wirkung von dem Elec-
trisiren zu bemerken. Es wird ihr gestattet auszugehen und dies scheint
seine guten Folgen zu haben. Die Kranke ist viel frischer, zeigt viel mehr
Theilnahme an allen Vorkommnissen, wird gespriichig, heiter und guter Dinge.
Yom 24. ab wurde sie indessen wieder einsilbig, zeigte sich verdriesslich, legte
die Arbeit bei Seite, und wenn ihr dieselbe aufgedrungen wurde, machte sie
sie ohne Interesse und darum schlecht. Dieser Rickfall zeigte sich von Tag
zu Tage stirker und am 27. stand Frau S. wieder da, knixte, dienerte, zupfte
an der Schiirze und Haube, murmelte vor sich hin und gab auf Befragen un-
deutliche und nichtssagende Antworten,

27. April. Electrisirt, doch nur missig stark. Die Patientin schreit
zwar und windet sich hin und her, wird indessen nicht schwach. Am Nach-
mittage ist sie gesammelter und lebhafter, allein keinesweges in dem Maasse,
wie das sonst nach der Anwendung des electrischen Stromes zu sein pflegte.
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Auch am 28. ist keine weitere Besserung zu bemerken, am 29. aber sogar
wieder ein Riickschritt zu statuiren. Sie wird daher am

29. April abermals electrisirt, doch auch dies Mal, ohne die Stromstirke
80 hoch zu steigern, dass sie chnméchtig zu werden drohte. Am Nachmittage
ist wieder eine grossere Energie an ihr zu bemerken, keineswegs aber in so
hohem Grade, wie die ersten Male. Deshalb am

30. April erneute Application des electrischen Reizes. Derselbe iibt
wieder seine Wirkung aus, doch ist Frau S. danach noch immer nicht so
ribrig und thitig, wie sie es schon gewesen, und am 2. Mai ist sie wieder
traumerisch, wortkarg vnd nur durch fortwihrende Aufmunterung zu einer
anhaltenden Beschiftigung zu bringen. Auch beim Spazierengehen zeigt sie
sich abwesend. Sie bleibt gern zuriick, um still zn stehen und vor sich hin
gu murmeln.

3. Mai. Frau 8. wird missig stark electrisirt und die Wirkung davon
ist unwesentlich.

Schon begann ich die Hoffnung aufzugeben, einen neuen Erfolg zu erzie-
len und fing schon an mich mit dem Gedanken vertraut zu machen, dass die
erste Besserung nach Anwendung der Electricitit nur eine zufillige gewesen
gsei, als ich nach Durchsicht meiner Notizen auf den Gedanken kam, dass
die Resultatlosigkeit nach. den letzten Sitzungen vielleicht darin zu suchen
sei, dass ich zu schwache Strome in Anwendung gezogen hitte. Am

5. Mai electrisicte ich Frau 8. deshalb wieder bis zur drohenden Ohn-
macht. Sie musste nach der Sitzung fortgefithrt werden, weil sie wahrend
derselben zu schwach geworden war, musste sich sogar niederlegen und meh-
vere Stunden ruhen. Noch am Nachmittage war sie sehr matt und angegriffen.
Am 6. indessen fihlte sie sich wieder vollstindig wohl. Sie war lebhaft und
gesammelt. Sie sprach ziemlich viel und zusammenhingend, winschte wieder
spazieren zu gehen, was sie die beiden letzten Tage nicht gethan hatte,
arbeitete auch wieder, kurz, zeigte ein Verhalten, wie sie es um den 19. April
an den Tag gelegt hatte. Den 7. ist sie fast moch munterer; sie ist redselig,
zu Scherzen aufgelegt, sehr fleissig und in ihrem Arbeiten sorgfiltig und
sauber. Die heitere Stimmung mehrt sich nun von Tag zu Tage, der Appetit,
welcher die letzte Zeit manches zu wiinschen iibrig gelassen hatte, hebt sich,
mit ihm halt gleichen Schritt die Erndhrung. Die Tetr. ferr. pomat. braucht
Frau §. nach wie vor und bekommt nun in kurzer Zeit ein durchaus gesun-
des, fur ihre Jahre kraftiges Aussehen. Ein Rickfall trat nicht mehr ein,
der faradische Strom kam deshalb auch nicht mehr zur Anwendung.” Anfangs
Juni wurde Frau S. als geheilt entlassen und hat sich bis jetzt, linger als
anderthalb Jahr, so wohl befunden, wie nicht seit langen Jahren.

Die Leistung des electrischen Stromes lisst sich hekanntlich auf
zwei Faktoren zuriickfithren, auf die Spannung und die Quantitdt
desselben. Auf der Spannung beruht seine Fihigkeit, Widerstdnde
zu iberwinden und mechanische Arbeit zu vollfithren, auf der Quan-
titat die Fihigkeit, chemische Actionen einzuleiten, Wirme zu erzeu-
gen, die Magnetnadel abzulenken, oder, wie man sich auwch allgemein
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ausdriicken konnte: vermdge seiner Spannung ruft der electrische Strom
Massenbewegung hervor, Erschiitterungen, vermoge seiner Quantitéit aber
bewirkt er molekulare resp. atomistische Bewegung, Chemismus ete.

‘Auf welche Weise nun auch der electrische Strom erzeugt werden
mige, immer kommen ihm Spannung und Quantitit zu. Allein das
Verhiltniss, in welchem die beiden Krifte zu einander stehen, ist nicht
in allen Fillen das gleiche. Die Spannung kann auf Kosten der
Quantitit und umgekehrt, die Quantitat auf Kosten der Spannung ver-
mebrt werden, und das kann so weit getrieben werden, dass nament-
lich in Anbetracht der gesteigerten Kraft die andere auf Null oder
doch nahezu anf Null herabsinkt. Wir kénnen es deghalb unter Umsténden
mit electrischen Strémen zu schaffen haben, deren Spannung so gering
ist, dass sie keine mechanische Leistung mehr zu verrichten im Stande
sind, weil lediglich ihre Quantitit zur Geltung gebracht worden ist;
andererseits konnen uns wieder Strome vorkommen, deren einzige Lei-
stung darin besteht, mechanische Arbeit zu verrichten, weil ihre Quan-
titdt auf ein Minimum reducirt ist und anscheinend ganz fehlt. Jenes
ist z. B. bei allen zu kaustischen Zwecken benutzten Stromen der
Fall, dies ist eine Eigenschaft, welche allen inducirten und den durch
Friction erzengten zukomms.

Ob die Spannung oder die Quantitit eines electrischen Stromes
iiberwiegt, hingt von den Verhaltnissen ab, unter denen er entsteht.
Es ist bekannt, dass unter diesen Verhiltnissen die Kérper und die
Widerstdnde, welehe sie setzen, eine grosse Rolle spielen. Wird der
Strom durch Friction erzeugt, so entsteht er in schlechtern Leitern
und die zn hesiegenden Widerstinde sind sehr gross; wird er im gal-
vanisechen Apparate hervorgebracht, so entsteht er in guten Leitern
und die Widerstinde sind nur gering. Ist nun Ersteres der Fall, sind
die Widerstinde, unter denen der Strom entsteht, gross, so ist auch
geine Spannung gross, aber seine Quantitdt ist gering; findet dagegen
das Umgekehrte statt, sind die Widerstinde gering, so ist auch seine
Spannung gering, aber seine Quantitdt ist desto grosser. Alle durch
Reibung hervorgebrachten electrischen Stréme besitzen deshalb eine
grosse Fahigkeit, mechanische Arbeit zu verrichten, aber ihre che-
mische Kraft, ihre thermischen Effecte, ihre Wirkung auf die Magnet-
nadel ist nur gering. Ganz dhnlich verhilt es sich mit den inducirten
Stromen. Diese entstehen in der diinnen Inductionsspirale, welche viel
Widerstand setzt, und ihre Spannung ist daher gross und ihre Quan-
titdt gering, Sie sind geeignet, mechanische Arheit zu vollfiihren,
sind aber nicht dazu angethan, anderweitige Processe mit Aussicht
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auf Erfolg einzuleiten und zu unterhalten. Dies unterscheidet sie daher
auch wesentlich von den galvanischen Strémen, und auf diesem Unter-
schiede bernht vorzugsweise, wenn nicht ganz allein die verschiedene
Wirkung, welche beide Stromesarten auf den thierischen Koérper und
somit natiirlich auch auf den Menschen ausiiben. Wo es nur darauf
ankommt, starke Erschiitterungen herbeizufithren, werden wir darum
mit Vortheil die inducirten Stréme in Anwendung ziehen; wo es sich
aber darum handelt, Erndhrungsstdrungen zu beseitigen, der anomalen
Erndhrong eine andere Richtung zu geben, chemisch einzuwirken, da
werden wir von ihnen abstehen und zu den galvanischen Stromen uns
wenden miissen.

Die Erschiitternngen des Nervensystems durch Inductionsschlige
dussern in der motorischen Sphire sich durch Muskelcontractionen, in
den sensibeln durch Schmerz. Die eintretenden Muskelcontractionen
kénnen nun durch directe Nervenreizung entstehen — und bei der Fara-
disation localisée sucht man dieselbe ja zu bewerkstelligen; allein
in den meisten Fillen sind sie, wie allgemein angenommen wird und
wofiir unzihlige Beobachtungen sprechen, rein reflectorischer Art, also
vermittelt durch die Centren. Dieser Umstand und die Schmerzempfin-
dung, welche ja nichts Anderes, als der Ausdruck einer starken cen-
tralen Erregung durch sensibele Nerven ist, erkliren uns die Wirkung
des inducirten Stromes in den im vorigen Abschnitt witgetheilten
Fillen, namlich 1. die Erregbarkeit der erschlafften Centren zu neuer
Thiitigkeit durch peripherische Reizung tiberhanpt, sodann 2. die glin-
stige Wirkung bei den einfachen Depressionszustidnden, die aunf einer
veriithergehenden Schwiche und verzogerten Reconvalescenz hernhen,
endlich 3. die ungiinstige Wirkung in allgemeinen, habituell geworde-
nen Schwichezustinden und durch Ueberreizang.

Die Wirkung des Inductionsstromes zeigt darum viel Gemeinsames
mit der Wirkung der kalten Bider, der Uebergiessungen, der Brausen
und Douchen, und in allen Fillen, wo diese indicirt sind, diirfte des-
halb auch er mit Vortheil in Anwendung zu ziehen sein, iiberall aber,
wo fiir jene sich Contraindicationen ergeben, von ihm auch Abstand
genommen werden miisse. Er ist wie jene Bider ein Reizmittel. Man
hat ihn aber weit mehr in der Hand, als sie und kann ihn deshalb
nach Stirke und Wirkung auch viel mehr reguliren. Ausserdem hat man
von ihm caeteris paribus nicht die iiblen Folgen zu befiirchten, welche
jene so oft begleiten, und unter denen die Erkiltung z. B. ein so
hiufiges Vorkommniss ist. Niemals indessen ist der inducirte Strom
ein Kriftignngsmittel im eigentlichen Sinne des Wortes; noch weniger
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kommt ihm irgend eine nachweisbare specifische Leistung zu. Krif-
tigend und erregend durch Verbesserung der Erndhrung wirks er unter
keinen Umstinden, und daher wird es auch unerldsslich sein, seine
beabsichtigte Wirkung durch gute Erndhrung vorzubereiten vnd zu
unterstiitzen oder, wo es auf eine wirklich dndernde Wirkung ankommt,
statt seiner gleich zu dem galvanischen Strome, dem sogenannten kon-
stanten Strome, seine Zuflucht zu nehmen.

Es ist jedoch keineswegs gleichgiiltig, anf welche Weise dieser Strom
wieder erzeugt worden ist. Wenn auch die Quantitit desselben im
Allgemeinen gross ist und seine Spannung unendlich iiberwiegt, so
hingt es in jedem einzelnen Falle doch wieder von vielen Umstinden
ab, in welchem Maasse das geschieht. Die Batterien sind sehr ver-
schiedenartiger Natur und die Widerstinde, welche in ihnen sich bil-
den, sind natiirlich ebenso versechieden. Von vornherein setzen klein-
plattige Elemente schon viel mehr Widerstand, als grossplattige. Wih-
rend zwei oder hochstens vier sehr grossplattige Elemente schon ge-
niigen, um einen Platindraht zum Glilhen zu bringen, brancht man
von. kleinplattigen Elementen, um denselben Effect zu erzielen, hundert
oder mehr, oder erreicht mit ithnen auch gar nichts, Sodann kommt
sehr viel auf die feuchten Leiter an. Gesittigte Salzlsungen, stark
angesiuertes Wasser leisten weniger Widerstand, als schwache Salz-
losungen, sehwach angesiuertes oder gar ganz reines Wasser. End-
lich kommt auch noch das Diaphragma in Betracht, und von diesem
ist da bekannt, dass ein diinnes pordses viel weniger Widerstand setzt,
als ein dickes wnd dichteres. Um deshalb einen galvanischen Strom
zu bekommen, der vermdge seiner Quantitit zu therapeutischen Zwecken
benutzt werden soll, ist es nothwendig, all diese Dinge gehorig zu be-
riicksichtigen und nicht auf das Gerathewohl mit irgend einem, gleich-
giiltig, wie er hervorgerufen worden ist, loszuarbeiten. Die Duodez-
apparate mit ihren winzigen Platten, welche man mit Bequemlichkeit
durch die ganze Stadt schleppen kann, sind deshalb zu unserem Zwecke
gemeiniglich zu verwerfen. Man wird vielmehr wohlthun, Plattenpaare
von mittlerer Grosse zu wihlen, von denen schon eine geringe An-
zahl, 16—20, nach gehoriger Verbindung eine erhebliche Ablenkung
der Magnetnadel bewirken, und man wird gut thun, den Vorzug sol-
chen Elementen zu geben, in denen nicht zu dicke Diaphragmen ein-
geschaltet sind und nicht zu diinne feuchte Leiter sich befinden, wenn-
gleich die Batterie, die aus ihnen gebildet wird, etwas umstidndlicher
und schwerfilliger zu handhaben ist, als eine solehe, bei der dies weg-
fallt, aber anf Kosten der geringeren Spannung.
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Beriicksichtigt man alle diese Verhiltnisse nicht, sondern macht es,
wie so héufig geschieht, so kann man unter Umsténden einen Strom be-
kommen, der eine verhiltnissmissig hohe Spannung und eine nur ge.
ringe Quantitit besitzt, der darum eine dem inducirten Strome &hn-
liche Wirkung entfaltet, nicht alterirend eingreift, sondern nur Hrre-
gungszustdnde hervorbringt und aus diesem Grunde das Uebel, um
dessentwillen er in Anwendung gezogen wurde, nur steigert, austatt
beseitigt. Die Gefahr, dass Letzteres geschieht, wird aber noch ver-
mehrt werden, wenn grosse Schwankungen in der Leitung oder gar
Dnterbrechungen eintreten, zwel Dinge, die bei oft gebrauchten und
nicht ganz sauber gehaltenen Batterien sehr leicht zu Stande kommen
und zum Theil ja auch oft Leabsichtigt werden, die aber, wie lingst
nachgewiesen worden ist, den galvanischen Strom dem inducirten
ausserordentlich #hnlich machen.

Haben wir nun aber eine Batterie, die einen Strom giebt, welcher
unseren Anforderungen entgpricht, so ist es doch noch nicht gleich-
gilltig, in welcher Weise derselbe verwerthet wird. Der galvanische
Strom ruft ganz bestimmte Erscheinungen hervor und diese miissen,
so sehr als anch von manchen Seiten dagegen geredet werden mag, in
Betracht gezogen werden. Es geniigt darum nicht, wie ich das gele-
gentlich schon hervorgehoben habe, dass man ibn ohne Weiteres darch
den Korper hindurch leite, dass man in beliebiger Weise die Elec-
troden applicire. Will man Erfolg haben, so muss man die Wirkungen,
die man von ihm wahrgenommen hat, in Rechnung ziehen und zu ver-
werthen streben; oder man iiberldsst sich sonst dem gliicklichen Zu-
falle, dass man das Richtige trifft und so auch einen Erfolg erzielt,
wie man ihn wiinschte. Was nun aber diese Wirkungen betrifft, so
schrieb Remak®) bekanntlich dem galvanischen Strome eine anti-
spastische, eine antiparalytische und eine katalytische zu.
Dass der galvanische Strom die beiden erstgenannten #Hussert, ist
zweitellos, dass er jedoch auch die letztgenannte bethitigt, ist noch
nicht ganz unbestritten hingenommen worden. Allein, wenn wir die-
selbe auch ebenso zugestehen wollen, wie die beiden ersten — und
viele Erfahrungen anderer Beobachter zwingeu dazu — so sehen wir
uns doch erst noch gendthigt, andere Griinde fiir das Zustandekommen
dieser Wirkung aufzusuchen, als Remak annimmt, gerade so, wie wir
uns auch gezwungen sehen, solche Griinde fiir die antispastische
und antiparalystische Wirkung aufzusuchen, weil dieselben keines-

# Remak, Galvanotherapie. Berlin 188,
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weges als direkte Wirkungen des electrischen Stromes betrachtet wer-
den konnen, sondern sich erst als Folgen der Primérwirkung desselben,
also als in zweiter Reihe stehende ergeben.

Die Wirkungen, welche wir vom galvanischen Strome mit Bestimmt-
heit am thierischen Korper nachweisen konnen, sind 1. eine gewisse
Erregbarkeits-Verdnderung in den galvanisirten Nerven und 2. eine
andauernde Contraction in den gereizten Muskeln. Die letztere inter-
essirt uns hier nicht weiter, und wir wenden uns deshalb gleich der
ersteren zu. Vou dieser, die du Bois-Reymond entdeckt und mit
dem Namen Electrotonus helegt hat, hat Pfliiger gezeigt, dass
sie vollstindig verschieden sei, je nachdem sie mehr durch die Wir-
kung der Anode, oder mehr durch die Wirkung der Kathode zu
Stande komme, und demgemdss hat er sie wieder als Anelectro-
tonus und Katelectrotonus unterschieden.

Nach Pfliiger®) nimlich wird die jeweilige Erregbarkeit einer
Nervenstrecke, welche von einem galvanischen Strome durchflossen
wird, der Art verdndert, dass von einem indifferenten, in der intra-
polaren Strecke gelegenen Punkte aus diese Erregbarkeitsverinderung
nach beiden Polen hin wichst und zwar, dass die urspriingliche Erreg-
barkeit des Nerven gesteigert wird nach der Kathode hin, dass sie
vermindert wird nach der Anode hin, so dass also im Katelec-
trotonus die urspriingliche Erregbarkeit des Nerven erhéht, im An-
electrotonus herabgesetzt ist. Katelectrotonus und Anelectrotonus
sind aber nicht blos auf die intrapolare Strecke beschrinkt, sondern
zeigen sich auch auf bestimmte Entfernung noch jenseits der Pole, und
man kann deshalb wieder von einem intra- und einem extrapolaren
Katelectrotonus und Anelectrotonus sprechen. Dieselben unterscheiden
sich physiologisch zwar nicht weiter von einander, aber fiir die prae-
tische Verwerthung des galvanischen Stromes sind die letzteren doch
in sofern von grosser Bedeutung, als wir dorch sie noch auf Nerven-
strecken einzuwirken vermdgen, die uns sonst direct nicht erreichbar
sind. Ausser diesen Verdnderungen der Erregbarkeit eines Nerven
durch die beiden Arten des Electrotonus will Pfliiger noch gefunden
haben, dass auch die Leitungsfihigkeit des betreffenden Nerven im
Anelectrotonus vermindert sei und ferner, dass diese anelectrotonische
Herabsetzung der Nervenleitung iiberhaupt sowohl intensiv als extensiv
wachse mit der Stirke d<s angewandten Stromes, so dass bei starken

*) Pfliiger, Untersuchungen iber die Physiologie des” Electrotonus.
Berlin 1859.
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Stromen der Anelectrotonus vornehmlich zur Entwickelung komme und
sich geltend mache.

Diese Sitze Pfliigers sind im grossen Ganzen bestitigt und nur
in einzelnen wenigen Punkten von mebr untergeordneter Bedeutung
in etwas modificirt worden. Namentlich waren es von Bezold*) und
Fick**), welche sie einer eingehenden iPriifung unterwarfen, sie
noch mehr pricisirt, im Wesentlichen aber als richtig hingestellt
haben. Und wenn, wie gesagt, gegen Einzelnes auch Einwendungen
erhoben worden sind, das Eine jedoch ist als feststehend gewonnen
worden, dass die Kathode eine stirkere Wirkung entfaltet, als die
Anode, dass sie viel mehr reizend eingreift, als diese, und dass somit
fiir den Practiker wenigstens die Lehre vom Anelectrotonus und Kat-
electrotonus bei allem seinem Handeln die maassgebende bleiben muss.
Da, wo es sich um Herbeifihrung von Erregungszustinden handelt,
die gesunkene Lebensenergie zu heben, beginnende Lihmungen zu
heilen, wird er die Kathode zur Geltung bringen miissen, da, wo es
sich um Bernhigung handelt, wo Reizzustinde gemildert, gesteigerte
Hrregharkeit geméssigt werden soll, wird er die Anode zu verwerthen
haben, die Wirkung der Kathode zum Wenigsten zu vermeiden suchen
miissen. Er wird ferner im ersten Falle mehr mit schwachen Strgmen
arbeiten und nur im letzten unter noch niher zu bestimmenden Ver-
hiltnissen von starken Gebrauch machen konnen.

Dass man physiologische Lehr- und Erfahrungssitze nicht ohne
Weiteres auf pathologische Vorginge anwenden kann, ja dass man
nieht einmal Beobachtungen, welche am Froschpriparate gemacht wor-
den sind, ohne eine gewisse Vorsicht und Zuriickhaltung auf das un-
verletzte Sdugethier iibertragen kann, ist ganz gewiss, und alle die-
jenigen Practiker, welche gewarnt haben, voreilig dergleichen mit den
electrischen Vorgingen zu therapeutischen” Zwecken zu thun, haben
sicherlich Recht. Allein man darf die Sache nicht zu weit treiben
und der Skepsis gar zu viel einrdumen. Der ewige Zweifel fiihrt uns
auch nicht weiter, und eine leitende Idee, wenn vorliufig anch noch
nicht bis in alle Einzelheiten erwiesen, ist mehr werth, als die blosse
Negation, die iiberall im Stich lasst. Die Lehre vom electrischen
Strome, wie sie in den physiologischen Instituten gewonnen worden
ist, hat ihre volle Riehtigkeit anch im Krankenzimmer. Nur muss man

*) v. Bezold, Untersuchungen iiber d. electr. Erregung d. Nerven u.
Muskeln, Leipzig 1861.

*¥) A. Fick, Beitrage zur vergleich, Physiolog. d. irritabelen Substanzen.
Braunschweig 1863,
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den verdnderten Verhiltnissen Rechnung tragen und vor allen Dingen
picht erwarten, mit derselben Accuratesse und derselben Pricision die
Resultate sich entwickeln zu sehen, wie dies dort der Fall zu sein
pllegt. Aber anzunehmen, dass, weil das Letztere nicht geschieht,
wir gar keine Controlle hitten, und dass, weil wir keine Controlle
hitten, wir gar nicht im Stande wéren, zu beurtheilen, ob der an-
genommene Vorgang stattgefunden hétte oder nicht, ob nicht viel-
leicht gar das Gegentheil geschehen wire, das ist fiir mieh eine
zu weit getriebene Vorsicht, die ich nieht verstehe, und auch nicht
fiir' berechtigt halten kann. Wir haben es mit Naturgesetzen zu thun
und diese konnen nicht das eine Mal so, das andere Mal anders
sich dussern. Sind sie erprobt, so miissen sie auch da Geltung haben,
wo wir ihre Wirkung nichf sofort in ihrem ganzen Zusammenhange
erkennen konnen, und wo wir deshalb ausser Stande sind, den Nach-
weis fir ihre Giiltigkeit zu filhren. ADer wenn wir erfahren hahen,
dass unter den verschiedenartigsten Verhiltnissen sie sich bewihrt,
so miissen wir auch annehmen, dass sie sich da von Neuem bewihren,
wo wir unter ihrem Einfluss dieselben oder analoge Erscheinungen
eintreten sehen, welche wir sonst unter ihrer Herrschaft eintreten zu
sehen gewohnt sind. Wenn wir deshalb, wihrend wir das unverletste
Thier oder einen Menschen galvanisiren, gewahren, dass im Bereiche
der Anode diese, im Bereiche der Kathode jene Erscheinungen sich
zeigen, =0 haben wir das nicht als eine noch unerkannte polare Wit-
kung avfzufassen, wie Brenner®) thut, sondern wir haben sie nach
allen bisherigen Hrfahrungen als die Aeussermng des Anelectrotonus
und Katelectrotonus zu betrachten, die hier ebenso entstanden sind,
wie in dem blosgelegten Ischiadieus des Frosches, und haben die Er-
kldrung in den anerkannten Eigenschaften derselben zu suchen, nicht
aber darch ein Etwas zu erldutern, das noch zu entdecken ist. So
wenigstens pflegt es doch soust gemacht zu werden, und es ist nicht ein-
zusehen, warnm man hier vou dem gewdhnlichen Wege abgehen sollte,

Und was von den Aeusserungen des Electrotonus gilt, gilt nicht
minder von den iibrigen Erscheinungen, welche der electrische Strom
mit sich fighrt. Man hat in der neuesten Zeit gar zu sehr den Satz
betont, dass man im-lebenden Menschen den Weg nicht kenne, welchen
der galvanische Strom durchfliesse, und dass man da auch nicht gut
thue, von einem absteigenden und anfsteigenden Strome zu sprechen.

* R. Brenner, Untersuchungen und Beobachtungen auf dem Gebiete d.
Electrotherapie. Leipzig 1868. Bd. I. Abth. L
Axchiv £ Psychiatrie, 1L 2. Heft.
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Es ist vichtig, dass wir den Weg, den der Strom in dem einzelnen
Karpertheile nimmt, grosstentheils gar nicht bestimmen kdnnen; aber
ob er aufsteigend oder absteigend xich hewege, das ist nach der gidng
und gabeu Auffassung der Sache doch wohl kanm einmal zweifelhaft.
Es wird als Gesetz betrachtet, dass der galvanische Strom durch den
Anode austrete und durch die Kathode wieder eintrete. Ob er durch
einen Kupferdraht oder durch einen Silberdraht gehe, oder ob er durch
verschieden zusammengesetzte Flissigkeiten geleitet werde, dies Ge-
setz wird dadurch nicht im Geringsten alterirt. Waram soll es dureh
den menschlichen Koérper alterirt werden? — Allerdings liegen bei
diesem die Verhiltnisse etwas anders und sind ungleieh complicirter.
Wenn wir die Electroden an ihm so aufsetzen, dass die eine auf den
Scheitel, die andere an die Fusssohlen zu stehen kommt, so wird man,
von einigen Schwankungen abgesehen, nie iiber die Richtung, welche
er in einem Kovpertheile hat, in Zweifel sein konnen. Ist die Anode
am Scheitel applicirt, so fliesst er iiberall in absteigender Richtung,
ist die Kathode daselbst applicirt, so fliesst er umgekehrt stets in auf-
steigender Richtung. Allein sind die Electroden nur an einem bestimm-
ten Korpertheile applicirt, z. B. am Riicken, so liegt die Sache ganz
anders. Hier fliesst der Strom nicht hlos dureh die zwischen den
heiden Lilectroden liegende intrapolare Strecke, sondern auch durch
die ansserhalb derselben gelegenen Korpertheile, die extrapolare Strecke.
Denn in Walrheit ist ja nicht blos der intrapolare Theil, sondern der
ganze Korper eingeschaltet, und der ganze Korper muss deshalb durch-
flossen werden. Und da der Strom ebenfalls von der Amnode zur
Kathode geht, wird er in verschiedenen Theilen eine verschiedene
Riehtung haben. Ist z. B. die erstere iiber den Halswirbeln, die letz-
tere tber den Brustwirbeln aufgesetzt, so fliesst er in der infrapolaren
Strecke abwirts, in der extrapolaren je nachdem, bald abwirts, bald
aufwirts. Die dussersten, am meisten peripherisch gelegenen Strom-
schleifen werden z. B. zuerst aufwirts nach dem Kopfe, dann abwéirts
nach den Fissen und dann wieder anfwirts nach den Riickenwirbeln
fliessen. Anndhernd dieselbe Richtung werden noch die ihnen zun#chst
gelegenen Stromschleifen haben. Weniger wird dies schon der Fall
cein bei den darauf folgenden, und die zunichst dem intrapolaren
Strome gelegenen werden von dieser Richtungsverschiedenheit gar
nichts mehr haben, sondern im Allgemeinen der jenes folgen.

Wenn nun aber auch diese Verhiltnisse obwalten und durch eine
Menge anderer Momente noch complicirt werden, so sind sie fiir die
practizche Verwerthung des galvanischen Stromes doch von unter-
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geordneter Bedeutung, in den meisten Fillen geradezu gleichgiiltig.
Man liest in den meisten Lelirbiichern der Electrotherapie: ,Der gal-
vanische Strom wéahls sich auf seinem Wege immer die
besten Lieiter.® Das ist wahr, allein welches ist sein Weg? Diese
Frage ist vollig ausser Acht gelassen, und dass man sie ausser Acht
gelassen, hat manche Electrotherapeuten zu grossen Irrthiimern ver-
leitet. 8o haben einige angenommen, dass, weil der electrische Strom
immer den besten Leitern folge, er auch gleich in der Haut oder unter
der Haut, wo er viel warme und salzhaltige Fliissigkeit antreffe, sich
ausgleiche nnd darum gar nicht in die Tiefe dringe; weshalb denn
auch die Absicht, durch ihn auf tiefer gelegene Organe, wie das Ge-
hirn und Rickenmark zu wirken, vollkommen illusorisch sei und von
gar keinem Verstindniss der Sache zeige. Das alles kann sein und
kann passiren; ja es passirt bei irrationellem Verfahren gewiss recht
oft. Jener Satz aber, in der angefiihrten Allgemeinheit ausgesprochen,
ist grundfalseh und zeigt, dass man eben einen wichtigen Factor bei
dem Exempel ausgelassen habe. Der Weg, den der eleetrische
Strom einschldgt, ist der kirzeste z wischen den beiden
Electroden. Auf diesem Wege aber folgt er den besten Leitern,
und somit ist in Wahrheit sein Weg gleich der Resultirenden aus
der kiirzesten Entfernung und den besten Lieitern. Da die
Leiter, welche der menschliche Korper darbietet, im grossen Ganzen

gleich gut sind, — die grossen Unterschiede, welche man friiher
zwischen ihnen statuirte, beruhten auf fehlerhaften Voraussetzungen
und Messungsmethoden — so kommt in ihm vornehmlich die kiirzeste

Entfernung in Betracht, d. i. die intrapolare Strecke und von der
extrapolaren nur die den Polen nichstgelegene Strecke, auf der er noch
zusammengehalten eine gewisse Dichtigkeit und Stirke besitzt. Jenseits
dieser, da, wo er sich schon vertheilt hat, hat er fiir uns aneh gar
keine Bedeutung mehr. Da ist er zu schwach, um irgeﬁd welche phy-
siologisch nachweisbare Verinderung herbeizufiihren, und ob er da
aufwirts oder abwirts fliesst, kann uns ganz gleichgiiltig sein. Fiir
unsere Zwecke kommt es nur auf die intrapolare Strecke und deren
nichste Umgebung an und in dieser Idsst sich die Richtung des Stro-
mes, wie jeder an einer eingeschalteten Tangentenbussole sich iiber-
zeugen kann, immer bestimmen.

Uebrigens aber bat der aufsteigende oder absteigende Strom an
sich fir die Therapie gar nicht die Bedeatung, welche man ihm bei-
gelegt hat. Die verschiedene Wirkung, welche er in dieser oder jener
Richtung eatfaltet, beruht auf den beiden Formen des Electrotonus.

22%
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Fliesst der Strom abwérts, so entsteht der Anelectrotonus im Centrum,
oder doch nach dem Centrum hin, der Katelectrotonus peripher; fliesst
der Strom aufwirts, so entsteht der Katelectrotonus central und der
Anelectrotonus peripher. Da nun im Katelectrotonus Nerv und Muskel
vornehmlich geveizt werden, so erklirt sich aus der centralen Reizuung
durch den Katelectrotonus ganz ungezwungen woher es kommt, dass
die aufsteigenden Strome viel kriftiger, erfrischender und belebender
wirken, als die absteigenden, und die Bedeutung der beiden Stromes-
richtungen fir die Therapie ergiebt sich daraus ganz von selbst nach
ihrem wahren Werthe. Hingegen ist die Richtung der Strome zur Bestim-
mung ihrer relativen Stidrke von ausserordentlichem Belange. Da niimlich
in Betreff der Bezeichnung starke Stréme und schwache Strome
gar kein Anhalt besteht, sondern der subjectiven Beurtheilung des Bin-
zelnen in jedem Falle es iiberlassen bleibt, ob er den Strom stark oder
schwach nennen will, hierin jedoch grosse individuelle Verschiedenheit
herrscht, so dass manche Personen Strome schon sehr stark finden,
die anderen noch schwach diinken, es endlich aber bei der therapeu-
tischen Verwerthung des galvanischen Stromes nicht gleichgiiltig ist,
ob der Strom fiir dag Individuum zu stark oder zu schwach ist, so
muss man es dankbar anerkennen, wenn man ein einigermassen siche-
res Kriterinm dafiir gefunden hat. Dieses hat man aher, sobald man das
Pfliiger’sche Zackungegesetz in Anwendung bringt und sagt: Blosse
Schliessungszuckungen sowohl bei ab- als beiaufsteigen-
dem Strome zeigen schwache Stréme an; Schliessungs-
und Oeffnungszuckungen zeigen mittelstarke Strome an;
Schliessungszuckungen bei absteigendem und Oeffnungs-
zuckungen bei aufsteigendem Strome jedoeh charaecterisi-
ren starke Strome. Habe ich danach z. B. einen Strom, der nur
eine verbiltuissmiissig geringe Abweichung der Magnetnadel hewirkt
und bei mir nur schwache BEmpfindungen und lediglich Schliessungs-
zuckungen hervorruft, also an und fiir sich und auch fiir meine Indi-
vidualitit schwach ist, der aber bei der zu galvanisirenden Person
blos Oeffnungszuckungen hervorruft, wenn er anfsteigend, blos Schlies-
sungszuckungen bewerkstelligt, wenn er absteigend angewandt wird,
so ist er fir diese Person zu stark und muss abgeschwiicht werden,
bis die Zuckungen in anderer Weise erfolgen. Und umgekehrt, habe
ich einen Strom, der fiir mich zu stark ist, bei einer tropiden Natur
aber gar keine Wirkung hervorruft, indessen mittelstark zur Verwen-
dung kommen soll, so werde ich ihn so lange verstirken miissen, bis
er Schliessungs- und Oeffnungszuckungen erzeugt, in welcher Richtung
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er auch gerade fliessen moge; denn nur dann kann ich erwarten, dass
er die individuelle Wirkang entfalte, welche ich gerade wiinseche. Dass
wir tibrigens im letzten Falle durch Stromunterbrechung, noch mehr
durch Stromwendung etwas ganz Aehnliches erreichen, steht dem Ge-
sagten nicht entgegen.

Wenn es non ganz allein der intrapolare Strom ist, den wir bei
unsern Zwecken in das Auge zu fassen haben, so ist es natiirlich nicht
gleichgtiltig, wie und wo derselbe zur Verwendung kommen soll. An
den peripherischen Nerven sind wir durch gewisse Kunstgriffe, Durch-
feuchtung der Epidermis, starken Druck auf die Gewebe, welche den
zu electrisirenden Nerven bedecken, sehr wohl im Stande, den Strom
direct dahin zu leiten, wohin wir es wiinsehen, und die Absicht voll-
stindig zu erreichen, welche wir hegen. Die Faradisationlocalisée
indirecte beruht ja auf solchem Verfahren und liefert tagtéiglich fiir
die Richtigkeit des Gesagten Beweise. Wie aber bei den Central-
organen, beim Gehirn und Rickenmarke? Dags wir durch das Gehirn
bei der Configuration des Schiidels electrische Strome hindurchzuleiten
im Stande sind, ist nicht blos leicht einzusehen, sondern durch Erb*)
anch in schlagender Weise dargethan worden. Dass wir ganz das-
selbe auch beim Riickenmarke erreichen kdnnen, ist wohl ebenso gewiss,
aber der unumstdssliche Beweis dafiir ist noch nicht geliefert. Indes-
sen wollen wir das erreichen, dann wird es wohl darauf ankommen,
dass wir die Electroden auch so appliciren, dass ein Durchgang des
Stromes durch das Riickenmark mdoglich wird. Fiir gewohalich wer-
den heide Electroden, wenn man auf das Riickenmark wirken will,
zundchst der Wirbelsiaule aufgesetzt. Es leuchtet indessen ein, dass,
wo dies geschieht, bei der tiefen Lage des Markes und bei der Eigen-
schaft des Stromes, immer den kiirzesten Weg und die besten Leiter
zu wihlen, die Hauptansgleichung der electrischen Spannung schon
in der Haut und den darunter liegenden Muskeln stattfinden muss,
und eine Affection des Markes selbst kanm oder nur durch schwache
extrapolare Stromschleifen erfolgen wird. Die heabsichtigte Wirkung
wird deshalb auch gar nicht oder nur in sehr geringem Grade ein-
treten, und die Hoffoungen, welche man hegte, werden sich nicht er-
fillen. Dazn kommt noch, dass man bei dem genannien Verfahren
beide Pole zur Geltung bringt und sowohl Anelectrotonus als auch
Katelectrotonus erzeugt, und deshalb iiberall da, wo das ganze Riicken-
mark erkrankt ist und man nur die eine Form des Eleetrotonus in

*) Deutsch. Arch. f. klinische Medic. Bd. III. 1367.
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demselben hervorzurufen wiinscht, in einem Theile desselben gerade
das Gegentheil von dem herbeigefiihrt wird, was man wiinscht. Viel
zweckmissiger will es mir darum scheinen, wenn man nur die Elec-
trode am Riicken aufretzt, deren Wirkung auf das Mark man erstrebs,
und dass man die andere so weit als méglich davon, tiber dem Sternum
oder an irgend einem Gliede applieirt, doch so, dass, wenn der Strom
in der That immer den kiirzesten Weg wihlt, er doch noch zum Theil
wenigstens durch das Mark hindurch muss. Kommt es darauf an, das
Halsmark zn galvanisiren, so wiirde auns diesem Grunde es rithlich
gein, die Electrode, deren Wirkung auf dasselbe indifferent bleiben
goll, iber dem Sternum oder am Arme aunfzusetzen; soll das Dorsal-
oder Lendenmark galvanisirt werden, so miisste ans dem nimlichen
Grunde die Electrode, deren Wirkung man von demselben fern zu
halten wiinscht, auf den Unterleib oder die Schenkel zu stelien kommen,

Dass dies Alles vorliufig nur den Werth eines theovetischen Rai-
sonnements hat, das noch sehr der Bestitignng bedarf, brauche ich
wohl nicht erst hesonders auszusprechen. Doch darf ich hinznfiigen,
ich habe mich bei thm in Praxi gut gestanden, und es wird das um
so weniger zweifelhaft erscheinen, als es im Wesentlichen mit dem
zusammenfillt, was Brenner®) zor Begriindung seiner polaren Methode
angestellt und ebenfalls aus seiner Praxis hergenommen hat. Nur
habe ich das meinige auf den bel jedem Galvanisiren entstehenden
Anelectrotonus und Katelectrotonus begriindet, wihrend Brenuer
diese beiden Zustinde im Menschen fiir unerwiesen hilt und darum
nicht anerkennen will, sondern alles auf eine blosse Verschiedenheit
in der Polwirkung zurtickfiihrt. Ich habe mich hieriiber schon einmal
ausgelassen und betone deshalb nur das Eine, dass ich nicht einsehe,
warum Brenmner's Beobachtungen gegen diese beiden Formen des

" electrischen Reizzustandes sprechen. Mich diinkt vielmehr, als ob sich
dieselben recht gut mit diesen vertriigen und zu einer neuen Theorie
der electrischen Wirkung im Menschen gar keine dringende Veran-
lassung giben.

Aus dem Auftreten des Anelectrotonus und Katelectrotonus erkla-
ren sich aber auch meines Dafiirhaltens ebenso einfach als ungezwunngen
die Remak’schen Liehren von der Wirkung des galvanischen Stromes,
und zwar durch den Anelectrotonus, in welchem die Erregbarkeit des
galvanisirten Nerven herabgesetzt ist, die antispastische, durch den
Katelectrotonus, in dem die Erregbarkeit gesteigert ist, die anti-
paralytische Wirkung. Durch letzteren erkldrt sich aber auch nicht

# A. 2 O.
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minder leicht die noch immer fragliche katalytische Wirkung. Durch
Reizong der Gefissnerven ndmlich wird die Resorption angeregt, gerade-
so, wie durch Jod und seine Priparate, durch Cantharidenpflaster, das
Glitheisen und die Moxen. In Folge der gesteigerten Resorptions-
fihigkeit der bhetreffenden Organc werden nun die Exgudate aufgesogen
und entfernt, nicht aber dadurch, dass dieselben einfach mechanisch
in der Richtung des Stromes fortgezchleppt werden, wie das unter
Umstinden wohl in physikalischen Cabinetten oder physiologizchen
Instituten geschieht, hei der gewohnlich befolgten electrotherapentischen
Methode kaum aber jemals im lebenden Mensclien vorkommen diirfte.

Was nun noch die Zeitdauer betrifft, in welcher ‘der electrische
Strom applicirt werden soll, so gelien dariiber die Ansichten ebenfalls
sehr stark anseinander. Dic meisten Stimmen vercinigen sich indessen
dahin, dass man weder die cinzelnen Sitzungen zu lange auzdehnen,
noch die jedesmalige Application der Electroden wihrend derselben
zu lange andauern lassen soll; allein hierbei ist mehr die Geschmacks-
richtung der betreffenden Electrotherapeuten massgebend gewesen, als
die physiologische oder physikalisehe Nothwendigkeit. Mir ist es immer
vorgekommen, als ob man kein bestimmtes, objeetiv zu begriindendes
Gesetz in Bezug anf diesen Punkt his jetzt aufzustellen vermochte.
Wendet man starke Strome an, so kann man dieselben nur kurze Zeit
einwirken lassen. Die zu lange Dauer derselben verbietet sich durch
ihre Folgen sehr hald von selbst. Das Brennen, das Stechen, iiber-
haupt der Schmerz, werden schou nach kurzer Zeit, nach 20 bis 30
Sekunden so quilend, dass der Patient durzh Riicken und Zucken
unwillkiirlich eine Unterbrechung des Stromes und eine Abkiirzung
seiner Einwirkang herbeifiihit. Wendet man hingegen schwache Strome
an, so muss man, wm eine Wirkung von ihnen erwarten zu konnen,
ihre Application durch lingere Zeit hindurch vornechmen. Die Wider-
stdnde, welche durch die Gewebe, namentlich durch die Epidermis
gesetzt werden, werden erst nach einiger Zeit iiberwunden, und man
kann oft erst 10, 20, auch 30 Sekunden vergehen lassen, bevor die
erste Wirkung des Stromes sich bemerklich macht. Dass man unter
solchen Umstinden von dem electrischen Strome nichts erwarten kanm,
wenn man ihn zn kurze Zeit einwirken lisst, liegt auf der Hand. Man
konnte nun versucht sein, zu glanben, dass unter solchen Umstinden
eine Verstirkung des Stromes Abhiilfe schaffen miisste; aber sonder-
barer Weise werden Patienten oft genug von ecinem durch wenige,
vielleicht nur durch zwei Halske-Siemens’sche Elemente verstirkten
Strome so arg beldstigt, dass man ihu sofort wieder abschwichen



330 Dr. Rudolf Arndt,

muss, wihrend sie von dem schwécheren kaum eine Empfindung be-
kommen, ey sei denn, dass man ihn lange genug thitig sein lisst.
Zwar giebt es eine Menge von Vorrichtungen, durch welche man die
Stromstirke auf das Genaueste reguliren kann — die verschiedenen
Rheostaten sind ja zu diesem Zwecke ersonnen und construirt wor-
den —; allein diese Instrumente compliciren den Apparat ungemein,
sind theuer, difficil und darum vor einer allgemeinen Eiufithrung sicher.
Ich halte es deshalb am Gerathensten, sich wegen all der vorhandenen
Misslichkeiten in Bezug auf die Dauer der Anwendung des Stromes
ganz allein von dem subjectiven Befinden des Patienten leiten zu
lassen. Wenn der Strom zu stark und zu lange wirkt, wird derselbe
gich schon melden und die Abnahme der Electroden verlangen; so
lange das nicht geschieht und er sich auch nicht besonderen Zwang
anthut, braucht man auch nicht zu fiirchten, dass aus dem zu langen
Galvanisiren ein Schaden erwichst. Die Verhiltnisse liegen danach
ziemlich ebenso, wie bei der Anwendung der Kilte, wo auch ohne
allen rechten objectiven Halt der Chirurg sich lediglich durch das
subjective Gefiihl des Leidenden hestimmen ldsst, ob die Eisbeutel
liegen bleiben oder ob sie abgenommen werden sollen.

Nach diesen allgemeinen, die blosse Handhabung des galvanischen
Stromes betreffenden Betrachtungen haben wir endlich unser Augen-
merk auch noch auf die Oertlichkeit zu richten, an welcher der Strom
zur Geltung gebracht werden “soll.

Als oberstes Gesetz gilt bekanntlich in der Electrotherapie, dass
man den Strom moglichst durch den Locus morbi leite, oder nach un-
serer Auffassung besser gesagt, dass man den Locus morbi in die Form
des Electrotonus versetze, welehe man indicirt halt. Uebertragen wir
dieses Gesetz nun auf die galvanische Behandlung der Psychosen, die
ja nichts anderes sein sollen, als krankhafte Aeusserungen eines kranken
Gehirnes, so miissen wir dieses letztere zu galvauisiren suchen, und
zwar je nachdem, bald mit dem aufsteigenden, bald mit dem absteigen-
den Strome. Das ist nun wohl anch vielfach geschehen, ja vielleicht
in allen den Fillen geschehen, wo man die Psychosen selbst in An-
griff nahm und nicht blos nebenher, mehr oder minder zufillig mit
behandelte und schliesslich auch wohl heilte; allein, wie wir kennen
gelernt haben, ist bis jetzt dieses Streben immer eitel gewesen.
Remak®) glanbt freilich, dass in den beiden von Aldini mitgetheil-
ten Fillen die Heilung nur in Folge der Galvanisitung des Kopfes

*) Galvanotherapie. pag. 166. Anm. 2,
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eingetreten sei und zwar dadurch, dass der galvanische Strom hier
seine katalytische Kraft bethidtigt und die vorhandenen Exsudate weg-
geschafft habe; ijudessen das ist doch nur eine Vermuthung und die
Griinde, durch welche dieselbe gestiitzt wird, sind Husserst schwach.
Auf welche Weise die Heilung damals zu Stande gekommen ist, kin-
nen wir heute nicht mehr ermitteln. Es ist das auch gar nicht noth-
wendig. Denn fiir unsere Zwecke kann es uns geniigen, zn wissen,
dass iiberhaupt schon Heilungen durch den galvanischen Strom er-
zielt worden sind, und das Weitere haben wir noch zu suchen und
abzuwarten.

Dass die Psychosen als nichts anderes, denn als Aeusserungen
eines kranken Gehirnes aufzufassen sind, kann gegenwirtig keinem
Zweifel mehr unterworfen sein. Dessennngeachtet braucht die Gehirn-
krankheit, welche sie bedingt, nicht immer in groben, fassbaren Ver-
dnderungen zu bestehen. Die Erfahrung spricht im Gegentheil viel-
mehr dafiir, dass in den bei Weitem meisten Fiillen diese fehlen, oder,
wo sie sich vorfinden, weit eher als Folgezustinde voriibergegangener
Processe, als fiir deren Ursachen zu betrachten sein diirften. Die Ge-
hirnkrankheit, welche psychischen Stérungen zu Grunde liegt, scheint
in den meisten Fillen lediglich in jenen feinen Molekunlarverinderungen
der Nervensubstanz zu bestehen, welche sich bis jetzt durch nichts
Anderes, als durch eine gesteigerte Beweglichkeit der Molekiile aus-
sprieht, und uns als erhohte Impressionabilitdt, als Vulnera-
bilitdt, reizbare Schwiche, als Nervositdt, als neuropa-
thische Constitution, neuropathische Diathese bekannt ist.
Dieses ist das Einzige, was wir in der Mehrzahl der Fille als nichste
Ursache der Psychosen nachweisen konnen und zwar, wie Jedermann
weiss, auch noch nicht durch das Messer oder das Mikroskop, sondern
allein durch die klinische Beobachtung und durch die Riickschliisse,
welche uns anderweitige Verdnderungen, Schideldifformitéten, Bildungs-
hemmungen, Innervationsstdrungen, Narben des Kopfes zu machen
erlauben. Aber an diesem Einen miissen wir vorldnfig anch festhalten
und ihm bei unserem Handeln, wenn wir dasselbe nicht bis auf die
Zeiten verschieben wollen, wo wir, endlich zur Klarheit gefiihrt, das
Wahre erkannt haben und keiner Hypothese mehr bediirfen, Beachtung
schenken. Halten wir jedoch an jhm fest und sehen es als die Basis
an, von welcher wir bei Beurtheilung des Einzelfalles auszugehen
haben, dann werden uns auch manche andere Dinge erklarlich, die bis
dahin in ein vélliges Dunkel gehiillt erschienen oder doch nur zweifel-
haft beleuchtet waren und die fiir unser therapeutisches Handeln nichts-
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destoweniger von unendlicher Wichtigkeit sind. Erst wenn wir jenen
Satz als Fundament hinstellen, wird uns z. B. die Lehre von den
Reflexpsychosen in ihvem vollen Umfange verstindlich. Erst dann
vermdgen wir einzusehen, woher es kommen kann, dass in Folge eines
peripherischen Rejzes, der hundert andere Individuen psychisch unbe-
rithrt ldsst, eine Psychose auszubrechen vermag, aber auch wieder ver-
schwindet, wenn der peripherische Reiz rechtzeitig beseitigt wird., Es
wird dann aber aunch ersichtlich, dass ebenso, wie zolche peripherische
Reize, 50 auch centrale Vorginge, welche bestimmte Faserziige oder
Functionseentren in Mitleidenschaft ziehen, auf die psychische Sphire
einwirken koénnen, ohne dass diese selbst von vornherein oder iiber-
haupt jemals direct afficirt wurde, mit einem Worte, es wird uns danach
erst klar, warom das Gehirn und insonders die Hirnrinde in so vielen
Fillen krankbaft functioniven konnte, ja krankhaft funetioniren musste,
ohne dass die krank machenden Ursachen unmittelbar in ihnen lagen,
warnm Geisteskrankheit bestehen kounte, ohne dasg eine Gehirnkrank-
heit post mortem nachzoweisen wire.

Die Centren, deren wir eben gedachten, liegen alle im Stammtheile
des Centralapparates, im Hirnstock und im Riickenmarke. TUnd sehen
wir von den Centren ab, welche die mehr psychischen Dignitdten, das
Sehen, Fihlen, Riechen vermitteln, so liegen sie fast alle, von der
Medulla oblongata angefangen, abwirts. Hier liegt das Centrum vaso-
motorium, das Centram respivatorium, hier liegen die Centren, welche
anf die Herzbewegung, die Athem- und Schluckbewegung, auf die
Harnabscheidung regulivend einwirken, hier liegen weiter abwirts die
Centra genito-spinalia, dag Centrum cilio~spinale, karzum alle bekann-
ten Centren fiir irgend eine der sogenanuten niederen Functionen.
Die Erfabrung hat nun abér nicht blos gelehrt, dass in den psychischen
Krankheiten niemals die psychische Seite allein erkrankt sei, sondern
dass immer auch noch andere Nervenaffectionen sie begleiten und,
was mir besonders wichtig gcheint, dass diese Affectionen dem Aus-
bruche der psychischen Stérung vorvanzugehen pflegen, oft sehr lange,
selbst Jahre lang vorher , wo noch gar kein Gedanke an ein psychi-
sches Leiden aunfkommt, auftreten und sich zeigen. Als Triger der
psychischen Fuanetionen sehen wir heut zu Tage die Grosshirnrinde an.
Bevor also diese soweit. erkrankt ist, dass sie deutlich erkennbare
Funetiongstorungen dussert, haben wir cg unendlich hiufie schon mit
anderen, oft recht gquilenden und helingstigenden Nervenaffectionen zu
thun. Storungen im Kreislaufe, im grossen, im kleinen, die sich durch
leichtes und plotzliches Erréthen, durch aufsteigende Hitze, durch
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Schwindel und epileptizche tofille, durch Brustbeklenwung, durch
Herzklopfen, durch das Gefiihl, als oly das Herz still stehe, durch
leichte Oedeme, durch Anhydrosis und Hyperhydrosis, dorch Hautaos-
schlige (Erzema capitis im Prodromalstadium der progressiven Iara-
lyse) kund geben, Stérungen im Respirations-Apparate, die sich dureh
hinfiges Géhnen, durch Schluchzen, durch unterbrochene und absatz-
weize Iuspiration, durch asthmathisehe Anfdlle, durch Laryuxkrimpfe
offenbaren, Storungen in der Irishewegung, Mydriasis und Myosis,
auffallende Differenzen in der Weite und Action der Pupillen, Doppelt-
sehen, in manchen Fillen Diahetes insipidus, sehr hiunfig Stublver-
stopfung, die als vasomotorizches Symptom aunfgefasst werden kann,
geschiechfliche Erregung oder Erschlaffung, excentrische Sensationen
und krampfhaftes Zucken in den unteren Extremititen, das sind so
ganz haufige Vorkommnisse, dass es kaum néthig erzcheint, noch he-
sonders anf sie hinzuweisen. Sollen wir dieselben nun aber schon als
e

¢l
.

Symptome des beginnenden Grosshiruleidens ansehen? Sollen wir s
auch nur als Erscheinungen cines cerebralen, oder deutlicher gesagr,
als eines Kopfleidens tiberhaupt berrachten? Geschehen ist das viel-
fach, und geschielt, wie ich glaube, zameist auch noch heunte. In vie-
lew Fillen geschieht es auch sicherlich nicht mit Unrecht. Denn dass
Hirn- und Hirnhautkrankheiten, Schidelaffectionen primér zu Psychosen
fithren konnen, kann mir nieht cinfallen, zu bezweifeln, Die Fille, in
denen Cysticercen, Neubildungen, Verletzungen zu ihnen Veranlassung
gaben, sind leider zahlreich genug. Allein, alle die genannten Symp-
tome kommen auch vor, ohne dass Psychosen oder anderweitige Sto-
rungen ihuen folgen. oder hestelien eben schon so lange vor dem Aus-
bruche derselben, dass man sie nicht kurzweg auof ein Hirnleiden
beziehen kann. Ks ist viel natiirlicher, sie auf eine Alteration der
entsprechenden Functionscentren zu beziehen und als den Ausdruck
eines Riickenmarkleidens, resp. eines Leidens der Medulla oblougata
zu betrachten. Darum aber will es mir auch scheinen, dass, wo uns
jene Symptome hegegnen, sei es auch zu Anfang oder Mitten im Ver-
laufe einer Psychose, wir cs weit mehr mit einem Spinalleiden zu thun
haben, als mit cinem eigentlichen Hirnleiden, und dass erst anf Grund
dieses Spinalleidens sich das Hirnleiden cutwickelt, das schliesslich
als Psychose uns entgegentritt.

Der Weg. auf welchem der Ietzgenanute Vorgang sich vollzicht,
ist uns noch unbekannt. Es ist méglich, dass der Process sich direct
vom Riickenmarke zum Gehirn und hier zur Hirnrinde fortpflanzs, und
nun zu Functionsstorungen in derselben Veranlassung giebt. Es ist
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moglich, Jass durch das Riickenmarksleiden centripetal leitende Ner-
venfasern zu Grunde gehen und einen Ausfall von Eindriicken bedingen,
der zu einer geistigen Verarmung und Verblodung fiihrt, ohne dass
das Gehirn und seine Rinde direct ergriffen wiirden. Es sind aber
auch noch verschiedene andere Moglichkeiten vorhanden, und viel ist
auf keine zu geben. Dass aber ein Weg durch den Vagus und die
vagomotorischen Nerven geht, von denen ein Theil aus den Pedunculis
cerebri durch die Medulla oblongata abwirts steigf, um durch die
vorderen Wurzeln der simmtlichen Hals- und des obersten Brustnerven
in die Rami communicantes und den Halssympathicus liberzutreten,
von wo aus er mit den Gefiissen dann wieder in die Schidelhohle
zuriickkehrt, von denen ein anderer Theil im Stamme des Trigeminnus
und Facialis verliuft und den Aunsbreitungen dieser Nerven in der
Schidelhghle folgt, das, glaube ieh, ist keine zu kiihne Hypothese.
Wenn man den Einfluss des Vagus auf die Herzthatigkeit und die
Respiration erwigt, den Einfluss der vasomotorischen Nerven auf die
Erweiterung oder Verengung des Gefiigslumens bedenkt, wenn man
ferner die Abhingigkeit der Hirnfunctionen von der jeweiligen Blut-
menge des (tehirns sich vergegenwirtigt und endlich in Betracht zieht,
wie oft Schwankungen in der Blutmenge vorkommen, gleichviel, ob sie
die Zufuhr oder die Abfulr betreffen, dann wird man auch, zumal
wenn man die erhéhte [mpressionabilitdt des Gehirnes als Grundlage
fir die Entstehung von Psychosen ins Ange fasst, diese Moglichkeit
nicht von der Hand weisen konnen. Man wird im Gegentheil den
Markaffectionen, welche die Ursprungsstellen des Vagus und der
vagsomotorischen Nerven betreffen, oder auch nur auf Fasern derselben
einwirken, vornehmlich also Affectionen des Halsmarkes und der Me-
dulla oblongata bei soustiger Disposition eine grosse, bis jetat kaum
erkannte Bedeutung fiir die Entstehung von Psychosen zuschreiben
miissen. Und giebt man dies zu, dann wird man weiter einrdumen
miissen, dass namentlich unter dem Kinfiusse einer Hyperimie und
dem Bestehen dyskrasischer Zustande, syphilitischer oder rheumatischer,
sich schliesslich Gewebsverinderungen in der Schidelhshle werden ent-
wickeln konnen, die spiter, auf dem Obductionstische aufgefunden, gar
zu leicht als die eigentliche Ursache der Krankheit angesehen werden
konnen, wibrend sie doch nur als Ausginge derselben zu betrachten
sein diirften, wenngleich die Symptome, die sie bei Lehzeiten hervor-
riefen, uns am meisten imponirten und die dringlichste Veranlassung
zu energischem Einschreiten gaben,

Dass dies nicht immer so zu sein braucht, habe ich schon ans-
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gesprochen. Es kommt gegenwiirtig nur darauf an, die Moglichkeit
ing Auge zu fassen, dass es so sein kann, weil dann sich unser Han-
deln in einer ganz anderen Richtung bewegen muss. Und dass dies
in der That sich in der angegebenen Weise verhalten kann, dafiir
scheint mir nicht ohne bedeutendes Gewicht zu sein: 1. die Entdeckung
Westphal's, dass die schweren Psychosen, die unter dem Gesammt-
namen der progressiven Paralyse begriffen werden, und die noch
die meisten und grohsten Hirnverinderungen aufweisen, konstant mit
Riickenmarksentartungen, mit. grauer Degeneration und chronischer
Entziindung vergesellschaftet sind, und dass diese Riickenmarksentar-
_tungen in vielen Fillen nachweishar die ersten Symptome gemacht
haben, dass erst nach lingerem Bestande derselben die cerebralen,
welche die Aufnahme in eine Inrreuanstalt nothwendig machten, hinzu-
traten; 2. eine Beobachtung, welche ich habe machen kénnen, und die
ich noch nirgends recht gewiirdigt gefunden habe, dass nimlich in
den Leichen Geisteskranker, die sonst nichts Absonderliches darboten,
ansgerordentlich hdufig, zum Wenigsten relativ viel haufiger, als in den
Leichen nicht geisteskranker Personen, Verdickungen und Verwach-
sungen des oberen Theiles der Riickenmarkshidute vorkamen, also Re-
siduen einer Meningitis spinalis, die ihrer Zeit gewiss nicht ohne Ein-
fluss anf das Mark selbst gewesen sein kann. Endlich 3. scheint mir
dafiir aueh noch die bei Geisteskranken so oft vorkommende starke
Pigmentirung der Pia mater zu sprechen, welche am auffallendsten an
der Medulla oblongata und dem obersten Theile des Halsmarkes zur
Erscheinung kommt und sich hier mit den Fortsitzen der Pia auch
in das Mark selbst hinein erstreckt.

Wenn wir jetzt noch einmal anf das Ganze einen Blick werfen
und uns fragen, wo soll nun bei Geisteskranken der galvanische Strom
zur Geltung gebracht werden, so werden wir fast unwillkirlich dabin
gedringt, ihn nicht sowoll durch den Kopf gehen zu lassen, als viel-
mehr auf peripherische Nerven und auf das Riickenmark zu leiten,
und da es sich zumeist um Reizzustinde in diesen Organen handeln
diirfte, dieselben in den Anelectrotonus zu versetzen, d. h. den ab-
steigenden Strom anzuwenden. Diesem Raisonnement steht denn in
der That auch die Erfahrung zur Seite. In den beiden ersten von
Benedikt mitgetheilten Fillen wurde die Heilung nur durch Riicken-
marksstréme herbeigefithrt, und dann hat man zu wiederholten Malen
heobachtet, dass bei einer grossen Anzahl von Riickenmarkserkran-
kungen der absteigende Strom sich niitzlicher erweist, als der auf-
steigende. Was nun aber die peripherische oder centrale Verwendung
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selbst betrifft, so werden peripher allein wir den Strom aus den oben
entwickelten Griinden kaum jemals in Anwendung ziehen konnen.
Dagegen werdeu wir in Verbinduug mit der Behandlung des Riicken-
marks ihn peripher iiberall da beniitzen, wo 1. entweder nachweisbar
oder mit grosster Wahrscheinlichkeit die Psychose mit oder nach einer
Neuralgie anfgetreten ist und durch sie unterhalten wird, und 2. wo
die bestehenden Symptome mit dem Bintritt peripherischer Affectionen,
Herzklopfen, Brustbeklemmung, Larynxkrdmpfen ete. sich verschlim-
mern Wir werden in solchen Féllen z B. das erste Mal den schmer-
zenden Nerven, das zweite Mal den Vagus zu galvanisiren haben.
Auf das Riickenmark allein werden wir ibn indessen fiherall da he-
schriinken diirfen, wo die Gesammtheit der Erscheinungen dahin dringt,
die bestehenden Symptome nicht als durch peripherische Reize ent-
standen, oder durch peripherische Functionsstérungen unterhalten an-
zusehen, sondern wo die centralen Vorgénge in den Vordergrund
treten und die peripherischen Affectionen fehlen oder nur als excen-
trische Projectionen, die weiter keinen riickwirkenden Einflnss aus-
iiben, zu betrachten sind. Dass damit die Galvanisilung des Kopfes
resp. des Gehirnes nicht unbedings ausgeschlossen ist, ist selbstredend.
Ich habe sie auch angewandt; sie wird aber wohl blos auf die Fille
zu beschrinken sein, in denen man nur voriibergehend heruhigend oder
anregend wirken will, ohne durch Einwirkung auf die nichstliegenden
ursdchlichen Momente eine dauernde Besserung zu erzielen. Dass man
in allen den Fillen aber, wo die cevehralen Symptome durch Gewebs-
verdnderungen erzeugt und uuterhalten werden, gar nichts mehr er-
warten kann, bedarf nach dem Gesagten keines weiteren Nachweises
mehr, und alle Versuche, auch hier noch durch die galvanische Bat-
terie etwas erreichen zu wollen, wiissen von vornherein als verfehlte
angesehen werden und konnen den Batteriestrem nur in Misskredit
bringen. Dagegen kbumen in jenen Fillen dreist mit ihm Versuche
gemaecht werden, in welchen nachweislich oder wahrscheinlich die
Riickenmarksaffectionen dureh Erkrankung peripherischer Organe, des
Uterus, Qer Ovarien, der Blase entstanden ist und unterhalten wird,
oder wo allgemeine Ernshrungsstérungen und Dyskrasien, Animie,
Chlorose, Syphilis, Rheumatismus, oder endlich Ueberreizung zu Grunde
liegen. Hier kann durch ihn so vortheilhaft anf Riickenmark und
Gehirn eingewirkt werden, dass es zu keinen dauernden Sttrungen in
ihnen kommb, dass vielmehr, ehe eine allgemeine nervose Zerriittung
eintritt, man Zeit gewinnt, das ursdchliche Leiden zu beseitigen und
damit nicht blos die nichsten, sondern auchi die ferner liegenden Ur-
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sachen fiir eine etwaige psychische Erkrankung hinwegzuschaffen. Was
schon zu Anfang dieses Jahrhunderts als leitende Idee fiir die Anwen-
dung des galvanischen Sirowmes iiherhanpt galt, kénnen wir somit auch
heute noch fiir seine Anwendung bhei Psychosen als maassgebend
statuiren: Er passt nur fiir solche Fille, in denen es sich noch mehr
um sogenannte Functionsstérangen, als um wirkliche Gewebsverinde-
rungen im Central-Nervensysteme handelt, gemeiniglich also nur fiir
frische Falle und nicht fiir =olche von jahrelangem Bestande, mehr
fiir die leichteren, vagen Formen, als fiir die, welche sich durch ge-
waltige stiirmische Processe kennzeichnen; doch sind die letzteren
nicht absolut ansgeschlossen.

(Schluss im niichsten Hefte)



