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Ein Fall von voriibergehender Aphasie mit
bleibender medialer Hemiopie des rechten Auges,
nebst einem Beitrage zur galvanischen Reaction
des optischen Nervenapparates im gesunden und

kranken Zustande,

Von

Dr. Neftel,

in New York.

PV

Wahrend der Symptomencomplex Aphasie bei rechtsseitiger Hemi-
plegie schon oft und seit lange ecingehend beschrieben worden ist,
finde ich in der mir zuginglichen Literatur diesen krankhaffen Zu-
stand, mit Hemiopie verbunden, nur #dusserst selten und zwar nur in
neuerer Zeit erwihnt*). Der folgende Fall, der auch sonst sich durch
manche Besonderheiten von den bisher bekannten Fillen auszeichnet,
scheint nicht ohne Interesse zu sein sowohl beziiglich der galvanischen
Reaction des Sehnervenapparates, die hier zuerst untersucht worden
ist, als anch wegen der therapeutischen Versuche, die sich an diese
Reaction ankniipften.

*) KEngelhardt, Gleichseitige cerebrale Hemiopie stationir, als Resi-
duum eines apoplectischen Insults. Klinische Monatsblatter fir Augenheil-
kunde 1865 pag. 152.

J. Sander, Ueber Aphasie. Vergl. dieses Archiv. 1870 pag. 60.

Bernhardt, Vorkommen und Bedeutung der Hemiopie bei Aphagischen.
Berl. klin. Wochenschr. 1872, No. 32.

H. Cobn, Ueber Hemiopie bei Hirnleiden. Klin. Monatsbl. f. Aug. 1874,
Huguenin in Ziemssen’s -Handbuch. Bd. XI. pag. 733.
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Patient, Herr v. B, 88 Jahre alt, in dessen Familie miitterlicherseits
Tuberculose einheimisch ist, hat seine Mutter im Alter von 35 Jahren und
zwei von seinen drei Bridern an Lungenschwindsucht verloren. Der dritte
Bruder ist in Folge einer auf dem Schiachtfelde erhaltenen Wunde, und sein
Vater, ein kriftiger Mann, ist im Aliter von 50 Jabren an Typhus gestorbes.
Patient, der seiner Mutter Zhnelt, musste als Jingling seine Studien unter-
brechen, um in Ttalien zwei Winter zuzubringen, wegen eines hartniickigen
Hustens, von dem er aber vollstindig geheilt wurde, so dass er seine Studien
in den Universititen von Bonn, Heidelberg und Berlin wieder fortsetzen konnte.
Der durch den Tod seiner Eltern unbemittelt gebliebene junge Mann fiber-
siedelte vor zehn Jahren nach Amérika, wo er als Lehrer sehr anhaltend
arbeiten musste. In dieser ihm ungewohnten Stellung hat er Vieles ent-
behren miissen, mitunter hat es ihm an den néthigen Existenzmitteln gefehlt,
wobei er sich noch Erkiltungen aussetzen musste, Enttiuscht in seinen Er-
wartungen verfiel er zuletzt in einen deprimirten, melancholischen Zustand.
Am 28. Februar 1877, um 5 Uhr Abends, stiirste er plotzlich besinnungslos
zusammen. Die vollstindige Bewusstlosigkeit hielt vier Stunden an, und nur
allmilig stellte sich das Bewusstsein bis zum n#chsten Morgen wieder ein.
Al er zu sich kam, filhlte er einen intensiven Kopfschmerz, konnte weder
sprechen, noch die rechtsseitigen Kxtremititen bewegen. Im Verlaufe der
folgenden Tage fing er an mit Mithe etwas zu sprechen, wobei es sich her-
ausstellte, dass er die Namen von Personen oder die Benennungen von Gegen-
stinden vergessen hatte, oder sie verwechselte, obwohl er die Objecte erkannte
und sogar sich bewusst war, dass er die nnrichtigen Worter gebrauchte. Die
Aphasie hat sich wahrend einer Woche allmilig zuriickgebildet, obwoh! eine
gewisse Schwierigkeit im Sprechen (langsames Aussprechen, Verwechselungen
der Benennungen) gelegentlich auch bis jetzt noch zum Vorschein kommt.
Die vollstandige Paralyse der rechten oberen Iixtremitit hielt drei Wochen
an, nach welcher Zeit die Bewegungen sich wieder allmilig einstellten, je-
doch besteht noch bis jetzt ein bedeutender Grad von Parese. Die untere
(rechte) Extremitit erholte sich rascher nnd vollstandiger, allein anch sie
Dbleibt bis jetzt noch paretisch, wenn auch in geringerem Grade als die obere.

Auch bemerkte Patient unmittelbar nach der Wiederkehr des Bewusst-
seins, dass das rechte Auge das Sehvermigen eingebtisst hat und das rechte
Ohr taub ist. Sein allgemeiner Zustand hat seit dem Anfall bedeutend ge-
gelitten, besonders klagt er iiber Schwiche und schiaflose Nachte.

Status praesens. 19. Mirz 1877. Patient ist ein schwichlich ge-
bautes Individoum von mittlerer Grosse, blond, mit zarfer Haut und wenig
entwickelter Musculatur. Die Excursionen des etwas eingefallenen Thorax
sind nicht ergiebig, der Percussionsschall am oberen Theil des Thorax etwas
gedimpft; an der Herzspitze vernimmt man ein systolisches GerBusch. Sonst
ist Patient nicht abgemagert; auch sind keine Zeichen der Animie vorhanden.
Kein Fieber. Die rechte obere Extremitit ist paretisch, die Druckkraft der
rechten Hand sehr schwach. Der Arm kann nur mit grosser Ansirengung
etwas geboben werden, was ibrigens sehr schmerzhaft ist. Die Sensibilitit
ist wenig herabgesetzt, die Farado- und Galvanocontractilitit nicht verringert
Reflexerregbarkeit etwas erhoht. Die rechte untere Extremitit ist ebenfalls
paretigch, wird nachgeschleppt und ermiidet leicht, die Muskeln sind abnorm
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gespannt. Sehnenreflexe von der Patellarsehne aus (Unterschenkelphinomen:
Westphal) sehr ausgeprigt. Das rechte Ohr ist taub; weder Stimme noch
Ubr werden wahrgenommen; ausserdem wird Patient hiufig mit subjectivem
Ohrensausen geplagt. Von der Untersuchung der galvanischen Reaction des
Gehornervenapparates musste Abstand genommen werden wegen der cere-
bralen Symptome, die ungemein leicht sogar mit schwachen Stromen hervor-
gerufen werden. Das rechte Auge ist hochst empfindlich gegen Licht, die
Pupille etwas enger, als am anderen Auge. Zugleich besteht eine Beschrin-
kung der Beweglichkeit des rechten Auges nach links hin; lisst man Pat,
den vorgehaltenen Finger fixiren und dessen Bewegung in horizontaler Rich-
tung nach links folgen, so bleibt das rechte Auge in der Mitte stehen, wihrend
das gesunde (linke) Auge in derselben Richtung fortfihrt. Das Sehvermigen
des linken Auges ist normal, das des rechten sehr gesunken; Patient kann
mit jhm nicht lesen, auch nicht deutlich grobere Gegenstinde sehen. Bei
Priifung des Gesichtsfeldes stellt sich heraus, dass am rechten Auge eine
Hemiopie besteht mit dem Defect nach innen (nasale Hemiopie des rechten
Auges). Der ophthalmoscopische Befund ist negativ. Besonders iiberraschend
war das Resultat der galvanischen Untersuchung, welche sogleich eingehender
besprochen werden soll. Patient klapt tiber allgemeine Schwiche, heftige
Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit, an der er schon geit einem Jahre mehr
oder weniger gelitten hat, seit dem apoplectischen Anfall aber schlift er nicht
mehr als zwel, drei oder vier Stunden, so dass er den grossten Theil ‘der
Nacht im Zimmer herumgeht. Das rechte Auge ist sehr empfindlich, be-
sonders gegen Gaslicht; deshalb sitzt Patient Abends in einem dunkeln Theil
des Zimmers mit dem Riicken gegen das Licht gewendet. Auch auf der
Strasse ist ihm das Sonnenlicht sehr unangenehm und verursacht spasmodi-
sches Schliessen der Augenlider und Thrinenfluss. Pat. ist seit der Attaque
noch mehr melancholisch gestimmt als frither, der Kopf fiihlt nicht frei und
die Sprache ist zuweilen unvollkommen. Uebrigens sind Appetit und Dige-
stion in Ordnung. Neigung zu Constipationen. Patient ist hochst empfindlich
gegen den galvanischen Strom: Fiinf Siemens’sche Elemente bei der Gal-
vanisation des Kopfes rufen schon stérende cerebrale Brscheinungen hervor
(Uebelkeit, Schwindel, Schlafrigkeit) und werden nicht vértragen. Applicirt
man die eine Electrode eines Stromes von vier Siemen’schen Elementen am
Nacken und die andere auf die geschlossenen Augen, so werden deutliche
Licht-, Farben- und Geschmacks- Erscheinungen empfunden. Setzt man die
Anode auf das linke Auge, wihrend die Kathode auf dem Nacken ruht, so
nimmt Patient ausser der Lichterscheinung (Blitz) eine blaue Farbe in der
Form einer Kreisscheibe wahr, die nach einigen Secunden undeutlicher wirds
dabei hat er einen sauren Geschmack im Munde und Brennen im Nacken,
Ruht dagegen die Anode am Nacken, wahrend die Kathode auf den ge-
schlossenen Bulbus aufgesetzt wird, so sieht er ausser dem Blitz eine gelh-
grine Kreisscheibe, die allmilig undeutlicher wird, dabei Brennen an den
Lidern und bitterer Geschmack. Wiederholt man denselben Versuch am
rechten, hemiopischen Auge, so sind tberhaupt die Licht- und Farben-
Erscheinungen weniger intensiv; was aber am meisten iiberrascht, ist ein De-
fect in der Karbenscheibe, entsprechend der Hemiopie. Wahrend nimlich

temporalwirts der blaue, rvesp. gelbgriine Theil der Scheibe deutlich gesehen
Archiv f. Psychiatrie. VIII. 2. Heft. a7
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wird, ist nasalwérts nichts von der farbigen Scheibe sichtbar, sondern anstatt

dessen bleibt Alles dunkel, wobei die Trennungslinie keine gerade ist. Die

beigefiigte Figur ist vom Patienten selbst entworfen. Der hemiopische Defect

markirt sich dunkel, wobei noch eine dunkle Partie in die Mitte der far-
bigen Halfte hineinragt.

i Nachdem ich diesen Versuch mehrere Male

/ ///////////////// , nach eit}ander_(zehn _bis zwolf Mal) Wiederho'lt

¥ //// hatte, fiihite sich Patient bedeutend besser, wie

/ ‘/ erfrischt, der Kopfschmerz war verschwunden, er

/v glaubte das Auge besser bewegen zu konnen
j und besser zu sehen. Auch hat er die Nacht
/ // besser geschlafen. Am folgenden Tage wieder-
i holte ich denselben Versuch und ging sogleich zu

/////////////////// der folgenden galvanischen Behandlungsmethode
L tiber, die eigentlich nur eine Modification des-

a) sichtbare (farbige) Partie,  S€lben Versuches darstellte. Dabei wird der Strom

b) unsichtbare (dunkle) Partie. theils stabil, theils labil geleitet, wie ich ihn auch
in sehr verschiedenen Fallen anzuwenden pflege

(meine stabil - labile Applicationsweise). Zuerst wurde die Kathode eines
schwachen (4 Siem. Elem.) Stromes am Nacken und die Anode auf die das
Auge schliessenden Augenlider aufgesetzt und einige Secunden lang stabil
gehalten, sodann wurde die Anode sehr langsam, der Reihe nach, auf die
folgenden Stellen verschoben: auf die Schlife derselben Seite, auf die Stirn,
auf die andere Schlafe, auf’s andere geschlossene Auge, zuletzt auf die Fossa
auriculo - maxillaris der einen und der anderen Seite, wihrend die Kathode
die ganze Zeit am Nacken stabil gehalten wurde. Die Anode wurde vor-
zugsweise an den Augen, an den Fossae auriculo-maxillares stabil gehalten
und dann langsam iiber die nachsten Stellen verschoben, jedoch ohne den
Strom zu unpterbrechen, Sodann wurde dasselbe Verfahren mit entgegen.
gesetzter Stromesrichtung wiederholt*), jedoch mehr labil, weil die Kathode,
besonders an den Augenlidern, Schmerzen verursacht und nicht gut vertragen -
wird. Die ganze Procedur wurde einige Male nach einander wiederholt, zu-
erst mit vier Elementen, nachher wit finf Elementen, was jetzt ziemlich gut
vertragen wurde, und schliesslich mit einem ganz schwachen Strome (3 El.)
beendet. An den folgenden Tagen konnte man bis zu sieben Elementen
steigen, ohne unangenehme cerebrale Symptome hervorzurufen, wobei aber
die' Behandlung immer mit schwachen Stromen (4, 3 Klement.) geschlossen
wurde. Zugleich wurde jedes Mal nach dem eben geschilderten Verfahren
aach noch folgende Methode angewendet: die breite Anode wurde am Nacken,
die knopfformige Kathode an die Fossa auriculo-maxillaris sinistra stabil
applicirt, der Strom bis 8—10 Elem. verstirkt, dabei aber langsam und vor:
sichtig ein- und ausgeschlichen. Der Erfolg der Behandlung war ein durch-
aus befriedigender. Jedes Mal fiihlte Patient eine bedeuntende Besserung: der
Kopf fihlte ganz frei, die Augen klarer, die Insufficiehz des rechten Internus
verlor sich und Patient konnte beide Augen gemeinsam nach links bewegen.

*) Selbstverstindlich nach Oeffnung der Kette nnd nicht durch metal-
lische Wendung.
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Er schlief jede Nacht von 5—8 Stunden und das Sehvermdgen besserte sich
allmilig. Beim Galvanisiren des rechten Auges wurde jedes Mal eine schar-
fere optische Reaction hervorgerufen; zuerst wurde der vollkommen dunkle
Defect nach jeder Behandlung immer kleiner, dann erschien der Defect grau
und zuletzt verschwand er vollstindig, so dass in den letzten Tagen eine
volle farbige Kreisscheibe wabhrgenommen wurde. Indessen blieben die sub-
jectiven optischen FErscheinungen am rechten Auge auch in der Folge
weniger ausgeprigt, als am linken. Zu gleicher Zeit mit dem Fortschreiten
der galvanischen Reaction besserte sich auch das Sehvermogen; der Defect
im Gesichtsfelde verlor sich allmalig und Patient konunte die Objecte anfangs
nur undeutlich sehen, bis sich endlich die Hemiopie ganz zurtickgebildet hat.

Auch die Parese der rechten Extremititen und die Schmerzen im Arm
wurden mit jeder Behandlung geringer. Allerdings habe ich zwei Mal die
afficirten Extremititen, sowoh! mit dem inducirten, als auch galvarischen
Strome behandelt; allein dieses wurde mehr behufs der Prifung der Sensi-
bilitats- und Erregbarkeits-Verhaltnisse vorgenommen, und mochte ich die
Besserung im Zustande der Extremitéiten ausschliesslich der oben geschilderten
Behandlung zuschreiben, weil sie immer unmittelbar, nach dem Galvanisiren
des Gehirns und Halssympathicus erfolgte. Am 29. Marz wurde Pat. zum 11. Mal
behandelt. Sein allgemeiner Zustand, Appetit und Schlaf sind recht gut; er
hat keine Kopfschmerzen, keine besondere Empfindlichkeit des rechten Auges,
dessen galvanische Reaction normal ist. Nicht nur besteht jetzt keine Hemi-
opie mehr am rechten Auge und Patient sieht deutlich, ‘sondern er kann
auch mit ihm lesen. Der rechte Arm kann tiber die Horizontale fast schmerz-
los gehoben werden, auch kann Patient viel gehen, wobei das rechte Bein
weniger ermiidet und fast gar nicht genirt. Auch die Taubheit am rechten
Ohr hat sich zuriickgebildet und das Ohrensausen verloren. Zu unserem Be-
dauern war Patient gezwungen wegen h#uslicher Angelegenheiten nach seinem
Wohnorte (Saratoga, im Staate New York) abzureisen, versprach aber sobald
wie moglich behufs der Fortsetzung der Behandlung zuriickzukehren. Ich
rieth ihm noch moglichst lange nicht zu lesen, iberhaupt die -Augen zu
schonen, blaue Schutzbrillen zu tragen, sich nicht korperlich nnd geistig an-
zustrengen- und sich reeht viel im Freien zu bewegen, dabei nahrhafte, leicht
verdauliche, nicht aufregende Kost. Wihrend der ersten sechs Wochen liess
sein Gesundheitszustand nichts zu winschen ibrig. Seitdem er aber anfing
viel zu lesen und Unterricht zu ertheilen, wobei er den grossten Theil des
Tages im Zimmer zubringen musste, verschlimmerte sich sein Zustand be-
deutend. Er fing wiedér an, an Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen und Schwindel-
gefihl zu leiden, wobei sich das Gesicht ofters rothete; das Sehvermogen
und die Empfindlichkeit des rechten Auges verschlimmerten sich, die Parese
der rechten Extremititen und der Schmerz im Arm stellten sich wieder ein,
obwohl bei Weitem nicht in demselben Grade wie friher. Am 27. Mai 1877
stellte sich mir Patient wieder vor.  Es ist zwar kein Riickfall eingetreten,
indess scheint Patient wirklich von einem solchen bedroht zu seim Aller-
dings ist objectiv eigentlich keine Verschlimmerung zu constatiren. Er hebt
den Arm tber die Horizontale, was ibrigens schmerzhaft ist, auch kann er
gut gehen, ermitdet aber leicht; die galvanisch - optische Reaction und das
Sehvermogen sind normal, doch ist das rechte Auge empfindiich gegen Licht

27
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und nicht so gut beweglich in horizontaler Richtung nach links, wie das an-
dere Auge. Ausserdem wird Patient leicht aufgeregt und dag Gesicht oft
gerothet.

Es wird nun wieder zur tiglichen Galvanisation des Gehirns und Hals-
sympathicus geschritten nach den vorhin beschriebenen Methoden: Kathode
am Nacken, Anode an den Augen, Schlafen, an der Stirn, mit langsam stei-
gender Elementenzabl von 4—7 Siem. (stabil — labil), Dann folgt dasseibe
Verfahren mit entgegengesetzter Stromesrichtung, und beides einige Male
nach einander wiederholt. Darauf wird die breite Anode am Nacken und die
knopformige Kathode an der Fossa auriculomaxillaris sinistra stabil applicirt,
von 4—10 Elementen vorsichtig ein- und ausgeschlichen. Das Resultat der
Behandlung war dieses Mal noch giinstiger, als frither. Gleich nach der
ersten Behandlung fiihlt Patient den Kopf ganz frei und die Augen klar;
der Arm kane leichter gehoben werden und ist nichf schmerzhaft. Dieselbe
Behandlung wurde téglich fortgesetzt (8 Mal). Patient schlief sehr gut 7 bis
8 Stunden, fithlte sich kriftiger, hatte keine Kopfschmerzen, konnte mit dem
Arm die ergiebigsten Excursionen in allen Richtungen schmerzlos ausfibren;
such das Bein genirte nicht im geringsten, wobei ich noch hinzufiigen muss,
dags die Extremitaten dieses Mal nicht speciell behandelt worden waren. Die
galvanische Reaction des optischen Nervenapparates und das Sehvermdgen
sind normal, die Taubheit und das Sausen am rechten Ohre haben sich ver-
loren, indessen wird die Flusterstimme nicht wabrgenommen und die Uhr
kann nur, wenn an’s Ohr gedriickt, gehdrt werden. Die galvanische Reaction
des Hornervenapparates wurde leider auch dieses Mal nicht untersucht wegen
der Leichtigkeit, mit der Schwindel und andere cerebrale Symptome hervor-
gernfen werden. In diesem gebesserten Zustande musste Patient wegen #dus-
gerer Verhiltnisse die galvanische Behandlung unterbrechen und nach seinem
‘Wohnorte abreisen, um sie hoffentlich kiinftig bei ginstigerer Gelegenheit
wieder aufzunehmen.

Ich unterlasse es, in eine detaillirte Auseinandersetzung der Sym-
ptome einzugehen, um den Sitz des Leidens und das Wesen des krank-
haften Proeesses genan zu bestimmen: beim Fehlen eines Obductions-
befundes kénnte es sich hier nur um mehr oder weniger plausible
Vermuthnngen handeln. Gewiss ist nur, dass es sich beim betreffenden
Patienten um Stérungen in der linken Hirnhilfte (dorch Blutextrava-
sation, Embolie) und um eine hochgradige Betheiligung des linken
Tractus opticus handelte. Allerdings wire die nasale Hemiopie des
rechten Auges schwer zu erkliren. Denn nimmt man mit der Mehr-
zahl der Autoren eine Semidecussation der Optici an, dann solite man
erwarten entweder eine gleichseitige (rechtsseitige) Hemiopie — die
linken Hilften beider Retinae vom Sehacte ausgeschlossen — oder
wenigstens, was aber noch nicht vorgekommen zu sein scheint, eine
temporale Hemiopie des rechten Auges, wihrend bei unserem Patienten
eine einseitige nasale Hemiopie bestand (Unthitigkeit der rechten Re-
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tinahilfte). Schon besser wiirde sich die Annahme einer totalen Kreu-
zung eignen zur Erklirung des gefundenen Gesichtsfeldes. Nach den
neueren Untersuchungen (J. Wagner) entspringt der Tractus opticus
mit zwei Wurzeln, wovon die vordere dem Sehhiigel und die hintere
der vorderen Vierhiigel- Region angehort*). HEs wire also moglich,
dass in unserem Falle nur die eine Wurzel des linken Tractus opticus
ergriffen wurde. Der Zusammenhang der Hemiopie mit den tbrigen
Symptomen der Hirnldsion war in unserem Falle ganz deutlich., In-
dessen lehren die interessanten Fille, die Bernhardt##*) beschrieben
hat, dass alle iibrigen Symptome der Hirnldsion sich zuriickbilden und
verschwinden kénnen, mit Ausnahme der Hemiopie, die als alleiniges
Residuum des vorhergegangenen cerebralen Leidens stationir bleibt.
Wenn man solche Fille spidt zur Untersuchung bekommt, so kénnen
sie zu diagnostischen Fehlern Veranlassung geben, weil man dann
scheinbar nur einen Fall von Hemiopie vor sich hat. In dem eom-
plicirten Falle, den Huguaenin beschrieben hat, wurden gleichzeitig
Lisionen an verschiedenen Hirnstellen gefunden, und dem entsprechend
bestanden neben der rechtsseitigen Hemiopie noch verschiedene andere
Storungen: Motilitdts- und Sensibilitidts-Parese der rechten Extremi-
titen, rechtsseitige Hypoglossus- und Facialislahmung und hochgradige
Aphasie. Bei der Obduction wurde die linke Arteria fossae Sylvii bis
iiber die Umschlagsstelle auf die Inselrinde nach oben durch einen
festen Pfropf obturirt gefunden mit Necrose folgender Hirnstellen: der
Broca’schen Windung, des Hitzig’schen Centrums fiir Facialis und
Hypoglossus, der oberen Theile der flichenférmigen kleinen Gyri der
Inselrinde und, was uns hier am meisten interressirt, einer Stelle hinter
der Rolando’schen Spalte. Es scheint ndmlich, ,dass hinter dem
Sulcus Rolando eine Stelle in der Rinde liegt, welche bei ihrer Ver-
nichtung Hemiopie verursacht“#*), ,

Wie wir auch unseren Fall auffassen mégen, einstweilen wire zu
registriren, dass bei Storungen der linken Hirnhélfte mit dem Sympto-
mencomplexe der Aphasie auch eine nasale Hemiopie des rechten
Auges, als Theilerscheinungen derselben Lision, vorhanden sein kéanen.

Die galvanische Reaction des optischen Nervenapparates scheint
bis jetzt noch wenig oder gar nicht das Interesse der Augenirzte und

*) Radinger, Gehirn-Nerven. 1. Abth., Stuttgart 1870 pag, 7.
**) Bernhardt, . c. pag. 382.
*#%) Huguenin, L ¢ pag. 735,
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Neuropathologen in Amnspruch zu nehmen. Dennoch hat mich eine
vieljahrige Beschiftignng mit diesem Gegenstande belehrt, dass diese
Reaction des Sehorganes interessante physiologische und pathologische
Aufschliisse darbietet, die auch diagnostisch und therapeutisch zu ver-
werthen sind. Am meisten noch wurde die galvanisch-optische Re-
action von den #lteren Galvanikern und Physiologen beriicksichtigt,
selbstverstdndlich nicht fiir die practischen Zwecke des Specialisten,
Schon gleich nach der Hrfindung der Sinle wendete sich Volta¥)
an die menschlichen Empfindungsnerven und Sinnesorgane, um das un-
unterbrochene Fliessen des Stromes zu beweisen. Das gelang ijhm
auch leicht an der Haut und dem Geschmacksorgane zu constatiren,
indem gleich nach Schliessung der Kette eine schmerzhafte Empfindung,
resp. Geschmack, entstand, die wihrend der ganzen Dauer des Ge-
schlossenseins ohne Unterbrechung anhielt und sich mit der Stromes-
dauer steigerte. Indem er nun den Strom durch das Auge leitete, nahm
er eine Lichterscheinung wahr, die aber zu seinem Hrstaunen nicht
wihrend der ganzen Zeit des (Geschlossenseins fortbestand, sondern
nur von momentaner Dauer war (Blitz, lumidre passagére). Er fand
auch, dass man den galvanischen Lichteffect nicht bloss vom Auge
aus, sondern auch von der Mundhéhle und von verschiedenen Puncten
des Kopfes und Halses im Auge hervorrufen konune.

Nach ihm hat Ritter*#®), der sich so eifrig und aufopfernd den
thierisch-electrischen Erscheinungen hingab, gefunden, dass auch das
Sehorgan continuirlich vom Strome erregt werde. Dieses gelang ihm
schon mit dem einfachen Plattenpaare zu beweisen bei folgender Ver-
suchsordnung. Wenn er eine Zinkplatte an den Augapfel anlegte und
mit ibr eine Silberplatte, die die obere Fliche der Zunge belegte, in
Beriihrung brachte, so entstand in diesem Augenblick ein Lichtschein
(Schliessungsblitz) und ebenfalls bei der Trennung der Platten (Oefi-
nungsblitz); er behielt aber auch wihrend des Geschlossenseins der
Kette einen fortdauernden Schein, eine Hellung im Auge. Bei um-
-gekehrter Stellung der Metalle erhielt er ebenfalls den Schliessungs-
und Oeffnungsblitz, allein wihrend des Geschlossenseins der Kette

#) Volta. Coll. dell’ opere ete. T. IL] P. IL pag. 119 etc.

#*¥) Ritter. Beweis, dass ein bestindiger Galvanismus den Lebensprocess
-in dem Thierreich begleitet. Weimar 1798 pag, 88. Hinsichtlich der histo-
rischen Entwicklung der Reizversuche vergleiche:

Du Bois-Reymond’s thierische Electricitit. Berlin 1848, Bd. I

Brenner. Untersuchungen und Beobachtungen auf dem Gebiete der
Electrotherapie. Leipzig 1868 pag. b—45.



Ein Fall von voriibergehender Aphasie etc. 417

empfand er einen erniedrigten Lichtzustand des Auges. Als er spiter
seine Reizversuche am Sehorgane mit dem Batteriestrome fortsetste,
fand er, dass, wenn das Auge unter der Einwirkung des positiven
Poles der Siule sich befand, neben der angefiihrten grosseren Hellig-
keit noch die Empfindung einer glinzenden blauen Farbe eintrat,
welche so lange anhielt, als die Kette geschlossen blieb. Bei der
Oeffnung der Kette entstand die Empfindung rother Farbe. Dagegen
wenn das Auge unter dem Einflusse des negativen Poles war, so ent-
stand neben der Verdunklung des Gesichtsfeldes die Empfindung rother
Farbe, welche wihrend des Geschlossenseing anhielt und bei der QOeff-
nung der Kette der Empfindung von blauer Farbe Platz machte. Das
galvanische Lichtbild war in der Richtung der Sehaxe uhd hatte die
Gestalt einer gcharf begrenzten runden Scheibe von etwa drei Linien
Durchmesser. Gleichzeitig mit der blauen Farbe erschienen die be-
trachteten Gegenstinde kleiner und undeutlicher, wihrend sie mit der
rothen Farbe grosser und deutlicher erschienen.

Auch Grapengiesser®) u. A. haben dieselben Farbenerschei-
nungen, wie Ritter, beobachtet und die Umkehrung der Erscheinung
bei Schliessung und Oeffnung der Kette, welehe Ritter zuerst er-
kannt, bestitigt.

Die eingehendsten Untersuchungen iiber die galvanischen Licht-
erscheinungen sind von Purkinje**¥) angestellt worden. Nach ihm
lisst sich bei sehr schwachen Strémen die Farbe des Lichtscheines
nicht genav bestimmen, man kann sie bdchstens alg ein schwaches
Grau ansprechen. Erst bei hoheren Graden zeigt sich der Lichtschein
am Kupferpol hellviolet, am Zinkpol gelb (als gelblicher Dunst, der
sich iiber einen schwarzen Hintergrund zieht). Der violette Lichtschein
ist ungleich intensiver als der gelbe, beide eine rautenformige Figur
darstellend. '

Nach Helmholtz***) heisst es:

»Wenn ein schwacher, aufsteigender Strom durch den Sehperven geleitet
wird, wird das dunkle Gesichtsfeld des geschlossenen Auges heller als vorher
und nimmt eine weisslich violette Farbe an. In dem erhellten Felde erscheint
in den ersten Augenblicken die Eintrittsstelle des Sehnerven als eine dunkle
Kreisscheibe. Die Erhellung nimmt schnell an Intensitit ab und verschwindet

#) Grapengiesser. Versuche den Galvanismus zur Heilung einiger
Krankheiten anzuwenden. Berlin 1801 pag. 67.
*#¥) Purkinje. Beobachtungen und Versuche zur Physiologie der Sinne.
Prag 1823.
**#) Helmholtz. Handbuch der physiolog. Optik. Leipzig 1867 p. 204.
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ganz bei der Unterbrechung des Stromes, die man bei langsamer Losung der
Hand von dem [zweiten Cylinder ohne Lichtblitz ausfilbren kann. Dafiir tritt
nun, im Gegensatz zu dem vorausgegangenen Blau, mit der Verdunklung des
Gesichtsfeldes auch eine réthlich gelbe Farbung des Eigenlichts der Netzhant
ein. Bei der Schliessung der entgegengesetzten, absteigenden Siromesrichtung
tritt der auffallende Erfolg ein, dass das nur mit dem Eigenlicht der Netz-
haut gefiillte Gesichtsfeld im Allgemeinen dunkler wird als vorher und sich
etwas rothlichgelb farbt; nur die Eintrittsstelle des Sehnerven zeichnet sich
als eine helle blane Kreisscheibe auf dem dunklen Gruunde ab, von welcher
Scheibe haufig auch nur die der Mitte des Gesichtsfeldes zugekehrte Hilfte
erscheint. Bei Unterbrechuny dieser Stromesrichtung wird das Gesichtsfeld
wieder heller und zwar blaulich weiss beleuchtet, nur der Sehnerveneintritt
erscheint dunkel.®

Nach Brunner’s*) Untersuchungen ist das galvanische Lichtbild
am positiven Pol blaugriinlich und bei hoheren Stromstédrken gesittigt
blau, am negativen rothgelb und bei hoheren Stromstirken entschieden
roth. Auch Brunner bestéitigt die Andauner der Erscheinung wihrend
der Stromesdauer, wenn auch undeutlicher werdend, wie sie von Ritter,
Helmholtz u. A. angenommen wurde.

In neuerer Zeit hat Brenner®*) sehr werthvolle Untersuchungen
iiber die galvanische Reizung des Sehnerven angestellt, die ebenso
maassgebend sind wie seine klassischen Untersuchungen iiber den Ge-
hornerven. Nachdem er nachgewiesen hat, dass dis galvanisch-optische
Reizung eine directe Wirkung des Stromes anf den Sehnerven ist,
und nicht, wie seine Gegner behaupteten, ein Reflexvorgang vom Tri-
geminus aus, constatirte er auch, dass die Qualitdt der optischen Re-
action, insbesondere die Form und Férbung des Lichtbildes bei ver-
schiedenen Personen die gréssten Verschiedenheiten darbieten. ,So
wie der Hornerv verschiedener Individuen auf electrische Strome mit
sehr verschiedenen acustischen, der Geschmacksnerv mit verschiedenen
gustatorischen, so reagirt der Sehnerv mit in Form und Farbe ver-
schiedenen optischen Empfindungen.®

Nach Brenner hingt die Leichtigkeit, mit der die galvanische
Reizung des Sehnerven zu Stande kommt, von den Ansatzpuncten der
Blectroden ab. Wenn beide Electroden in nahezu gleicher Entfernung
vom Sehnerven in der Umgebung des Auges aufgesetzt werden, so ist
die optische Erscheinung tiberhaupt schwierig hervorzurufen und bleibt
undeutlich. Sie entsteht leicht und deutlich nur, wenn die Entfernung

¥) Brunner. Ein Beitrag zur electrischen Reizung des Nervus opti-
cus. Leipzig 1863.
*%) Brenner, 1. c. pag. 67.
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beider Blectroden vom Sehnerven eine verschiedene ist, wobel aber
diese gegenseitige Hntfernung der. Electroden eine gewisse Grenze
nicht iiberschreiten darf. Nach Brenner*) ,reagirt der Sehnerven-
apparat auf den Strom mit der Empfindung eines je nach den Polen
verschieden geféirbten Lichtbildes. Stets tritt das Lichtbild auf, welches
derjenigen Electrode entspricht, die sich in geringerer Entfernung vom
Sehnerven befindet. Jedes bei Schliessung der Kette erscheinende Pol-
bild besteht aus zwei Farben, von denen die eine intensiver ist, sich
im Centrum des Bildes befindet, nach dem Schlusse der Kette linger
andauert und schon bei geringeren Stromstirken auftritt, wihrend die
andere einen blassen Hof um das erstere bildet, schneller verschwindet
und hihere Stromstdrken erfordert. Diejenige Farbe, welche bei dem
einen Pole das Centrum des Bildes erfiillt, bildet bei dem anderen
den Hof desselben, und umgekehrt. Wahrend lingerer Stromesdaner
verschwindet die Lichterscheinung, welche einige Secunden lang nach
dem Kettenschlusse in sich stetig vermindernder Intensitit anhilt, voll-
stindig. Bei der Oeffnung der Kette entsteht momentan ein Bild von
der umgekehrten Farbenstellung des Schliessungsbildes. Sehr hiufig
wird hierbei nur eine der beiden Farben, aber in der die Umkehr des
Bildes characterisirenden Stellung, wahrgenommen.* Wihrend das un-
unterbrochenen Fliessens des Stromes haben anschwellende Dichtig-
keitsschwankungen einen analogen Reizeffect als Kettenschliessung, ab-
nehmende Schwankungen den der Kettendffinung. Nach Brenner bes
findet sich das galvanische Lichtbild nieht in der Richtung der Seh-
axe und hat in den meisten Fillen die Gestalt einer Scheibe von etwa
drei bis vier Linien Durchmesser, deren Centrum scharf, deren Hof
weniger scharf begrenzt ist. Die Firbung des Lichtbildes, ohgleich
verschieden hei verschiedenen Individuen, ist stets dieselbe bei der-
selben Person. Fiir die Mehrzahl der Versuchspersonen giebt Brenner
die folgende Forme!l fiir die Farbenbilder an:

Ka8 glinzend blaues Centrum (gelbgriiner Hof).

KaD. Die Frscheinung verschwindet nach und nach vollstindig, indem
das Centrum den Hof lingere Zeit @berdauert.

Ka O hellblauer Hof, gelbgriines Centrum.

AS gelbgriines Centrum, hellblauer Hof.

AD allmiliges Verschwinden wie bel KaD.

A0 blaues Centrum, gelbgriiner Hof**)

*) Brenner, L c. pag. 0.
**¥) Ka = Kathode, A = Anode, 8 = Schliessung, O = Oeffnung, D
== Stromesdauer.
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Ich kann die Angaben Breunner’s durch sehr zahlreiche eigene
Beobachtungen bestdtigen, namentlich, was die Verschiedenheit der
optischen Reaction bel verschiedenen Individuen betrifft, ferner ihre
Abhéngigkeit von den Ansatzstellen der Electroden, das entgegen-
gesetzte Verhalten der Anoden- und Kathodenrejzeffecte, die Wirkung
der Dichtigkeitsschwankungen ete.

Applicire ich die Kathode eines schwachen Stromes (4, 5 Siem,
Elem.) auf den Nacken, und die Anode auf das geschlossene Auge,
80 nchme ich ausser der momentanen Lichterscheinung (Blitz) eine
blaue Kreisscheibe wahr (sehr hell im Centrum), welche von einem
schmalen Saum oder Ring violetter Farbe umgeben ist. Wahrend der
Stromesdauer combiniren sich beide Farben von der Peripherie her,
indem der violette Ring mehr mit dem Blau sich mischt, die farbige
Scheibe wird immer mehr undeutlich bis znm Oeffnen der Kette, wenn
plétzlich anstatt der blauen Scheibe eine gelbgriine Kreisscheibe er-
scheint, von einem schmalen gelben Ring umgeben, was ebenfalls von
einem Blitz begleitet ist. Unter dem Einflusse der Anode scheint das
Innere des Auges erhellt zu sein, und das ganze macht einen fiir das
Auge angenehmen Eindruck, mit dem Gefiihle einer verminderten
Spannung (verminderter intraoculirer Druck). Bei steigender Strom-
gtirke (6, 7, 8, 9 Elem.) werden die Licht- und Farbenerscheinungen
bedeutend intensiver, es erscheint noch um die farbige Scheibe ein
dunkler (dunkelgriiner) Hof, dabei Réthung der Conjunctiva, Thrinen-
fluss, ein Druck im Auge von Aunssen nach Innen, saurer Geschmack,
Brennen im Nacken etc. Bei der entgegengesetzten Versuchsanordnung
(Anode am Nacken, Kathode am geschlossenen Ange) entsteht eben-
falls ein Blitz und eine gelbgriine Kreisscheibe von einem schmalen
gelben Saum oder Ring umgeben. Wihrend der Stromesdauer mischen
sich die Farben von der Peripherie her, und die Scheibe wird zuletst
undentlicher. Beim Unterbrechen des Stromes erscheint mit dem Blitz
eine blaue Kreisscheibe mit peripherem violetten Ring, wobei der Ein-
druck des Blauen pravalirt. Bei hoheren Stromstirken sind die Licht-
und Farbenerscheinungen inteusiver, es erscheint ein blauer Hof um
die Scheibe, es entsteht im Auge ein sehr unangenehmes, schmerz-
baftes Gefiihl, als wenn der intraoculdre Druck bedeutend gesteigert
gei (von innen nach aussen), dabei Brennen am Augenlid, Réthung der
Conjunctiva, Thrineafluss, bitterer Geschmack etc. Wenn die Kathode
dem Auge entspricht, scheint das Augeninnere verdunkelt zu sein.

Demnach konnte die galvanische Reaction des optischen Nerven-
apparates mit der folgenden Formel ansgedriickt werden:
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KaS Blitz und gelbgriine Kreisscheibe mit gelbem peripheren Ring.

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

Ka O Blitz und blaue Kreisscheibe mit violettem peripheren Ring.

A S Blitz und hellblaue Kreisscheibe mit violettem peripheren Ring.

-AD, Die Farben combiniven sich und werden undeutlicher.

A O Blitz und gelbgriine Kreisscheibe mit gelbem peripheren Ring,

Die Farbenerscheinungen, die meine Versuchspersonen angeben,
sind ausserordentlich verschieden. So z. B, sieht eine gut beobach-
tende Dame N., wenn die Anode dem Auge entspricht, eine schwarze
‘Scheibe im Centrum und weiss in der Peripherie, und unter dem Rin-
fluss der Kathode: weiss im Centrum und schwarz in der Peripherie.
Bin Patient H. sieht, wenn unter dem Einflusse der Anode, eine blane
rautenformige Figur, die unter dem Einflusse der Kathode — grau ist.

Ueberhaupt sind nur verhiltnissmissig wenige im Stande zwei
verschiedene Farben (Centrum und Hof) zu unterscheiden. Die Mehr-
zahl sieht nur eine Farbe — hellblau — wenn die Anode, und gelblich
griin, wenn die Kathode dem Auge entspricht, beides in der Form
einer Kreisscheibe. Manche sehen anstatt blau, violet oder weiss, und
anstatt gelbgriin — gelb oder griin, oder roth. Einige sehen iiber-
‘haupt nur eine einzige Farbe, namentlich unter dem Einflusse der
Anode — blau, und gar keine Farbe unter dem Einflusse der Kathode,
bei deren Oeffnung die blaue Farbe wieder erscheint. XEndlich giebt
es Ausnahmsfille, in denen gar keine Farbenerscheinungen hervor-
gerufen werden konnen. In solchen Fillen kann man die giinstigsten
Ansatzstellen fiir die KElectroden wahlen (am Nacken und Auge) und
mit der Stromstdirke steigen, so weit es nur erlaubt ist, ohne zu
schaden, es stellen sich dann intensive Geschmacks-Empfindungen,
‘Schwindel und andere cerebrale Erscheinungen ein, jedoch keine Farben-:
erscheinungen, anstatt deren nur ein Schliessungs- und Oeffnungshlitz
und ein Heller- oder Dunklerwerden beim Geschlossensein der Kette
wahrgenommen wird. Endlich giebt es auch solche Ausnahmsfille, in
denen die Farbenreaction sehr leicht eintritt, dagegen aber die Licht-
empfindung Husserst schwer oder gar nicht zu erzielen ist, sogar nicht
mit den stérksten Stromen, die ohne Nachtheil angewendet werden
konnen. Bs ist bemerkenswerth, dass gerade diejenigen, bei denen die
Farbenerscheinungen sebr schwach oder gar nicht zu Stande kommen,
hiutig die Lichterscheinung am lebhaftesten zu beobachten pflegen,
und vice versa. Es scheint in der That, als wenn die lichtpercipi-
renden (Stdbchen) und farbenpercipirenden (Zapfen) Organe sich ver-
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schieden gegen den galvanischen Strom verhalten konnen, Aus diesen
und noch anderen gleich zu erwidhnenden Griinden, glaube ich anzu-
nehmen berechtigt zu sein, dass die optische Reaction aus zwei ver-
schiedenen Reizeffecten besteht, der Licht- und der Farbenempfindung.
Dass diese Deutung bis jetzt gar nicht berlicksichtigt worden ist, er-
klirt sich einfach dadureh, dass die Lichtempfindung eigentlich nur als
Ausdruck des plotzlichen Erscheinens und Verschwindens der Farben,
und daher als etwas ganz Unwesentliches, betrachtet worden war.
Brenner#®) sagt ausdriicklich: ,das plotzliche Auftreten dieses im
ersten Momente glinzendern und grossern Hofes macht den Eindruck
eines Blitzes.“ Ich selbst habe anfangs die Sache in derselben Weise
angesehen, desto mehr, da man in der That den Blitz mehr oder
weniger zu unterdriicken vermag durch vorsichtiges Ein- und Aus-
schleichen des Stromes, durch langsame Liosung der indifferenten Elec-
trode ete. Zu meiner gegenwirtigen Auffassung der optischen Re-
action bin ieh schon seit Jahren gelangt in Folge von Beobachtungen
an kranken Aungen®¥). Namentlich waren diejenigen Fille besonders
dazu geeignet, die gar keine Farbenreaction geben, in denen aber die
Lichtempfindung allein, aber desto schirfer noch hervortritt, wodurch
dann auch die Unabhingigkeit der Licht- von der Farbenreaction klar
zn Tage tritt. Einige solcher Fille mit galvanischer Reaction mogen
hier ganz kurz erwihnt werden.

Der 35jahrige P. wurde seit mehr als drei Monaten im German Dispen-
sary wegen einer Paralyse des linken Oculomotorius und Abducens ziemlich
erfolglos behandelt. Bei Prifung der galvanisch-optischen Reaction (im Mai
1868) fand ich, dass ein mivimaler Strom (2 Siem. Elem.) eine sehr deutliche
Farbenreaction erzeugte (unter dem Einflusse der Kathode blau, der Anode
— violet), wihrend die intensivsten Strome, die chne zu schaden durch den
Kopf geleitet werden konnen, keinen Blitz hervorzurufen vermochten.

Fraulein W., Lehrerin, vom Augenarzte Dr. Althof im Jahre 1868 be-
hufy galvanischer Behandlung einer Ciliarneurose zugeschickt, leidet an grosser
Empfindlichkeit der Augen, in deren Tiefe sie bestindigen Schmerz fiihit,
was besonders darch Lesen bedeutend gesteigert wird, weshalb sie das Letzte
in fiir sie storender Weise moglichst vermeiden muss, Wiederholt vorgenoni-
mene augenirztliche Untersuchung hat keine Anomalie auffinden konnen.
Die galvanisch-optische Reaction ist derjenigen im eben erwihaten Falle ganz
entgegengesetzt. Die schwachsten Siréme durch den Kopf geleitet, wie auch
die geringsten Dichtigkeitsschwankungen, erzeugen lebhafte Blitze; allein

* Brenner, 1. c. pag. 73.
#¥) Neftel. Galvano-therapeutics. New York 1871, pag. 84
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auch mit den stirksten Stromen kann keine Farbenreaction hervorgerufen
werden, weder unter dem Einflusse der Anode, noch der Kathode,

Friulein 8., 23 Jahre alt, leidet an haufigen Anfillen von Hemicranie,
ausserdem an Dyspepsie und allgemeiner Schwiche, Sie ist tiberbaupt wenig
empfindlich gegen den galvanischen Strom, spirt aber die Geschmacks- und
Lichtempfindung schon mit finf Siem. Elem. und sehr deutlich mit sechs;
die Farbepreaction aber kann auch mit starken Stromen nicht erzielt werden,
Sie erkldrt dabei, dass sie dberhaupt Farben schlecht erkennt, besonders
dje feineren Niiancen, und dass ihre Augen schwach sind, so dass sie nicht
viel lesen kann.

Gegeniiber den eben erwihnten Ausnahmsfillen mit schwer zu
erzengender Licht- oder Farbenreaction, wird bei der unendlich grossen
Mehrzahl der Versuchspersonen die subjective Licht- und Farben-
perception sebr leicht hervorgerufen. Dazun geniligen schon gewdhnlich
sehr schwache Stréme, die noch nicht ausreichen, die {ibrigen Sinnes-
und Bewegungsnerven zu erregen. Aehnlich, wie bei den anderen
Nerven des unverletzten Korpers sind die Stromstirken, auf die der
Sehnerv auch im normalen Zustande reagirt, individuellen Verschieden-
heiten unterworfen. In der Mehrzahl der Fille erscheint die optische
Reaction bei Stromen von 4 bis 6 oder 8 Siem. Elem., wobhel aller-
dings missige Abweichongen noch als in die Breite des Normalen
fallend zn betrachten sind. Wenn aber extreme Stromesstirken er-
forderlich gind, um die Reaction hervorzurufen, so miissen diese Zu-
stinde, meiner Meinung nach, schon als etwas Pathologisches ange-
sehen werden, welche ich mit den Namen Hyperisthesie und Torpor
des Opticus zu bezeichnen pflege, wie z. B. in den folgenden zwei
Fallen.

Fraun F., 44 Jahre alt, die ich seit Jahren zu beobachten Gelegenheit
habe, ist eine sehr nervise Dame, leidet an Kopfschmerzen und féchtigen
Neonralgien in den verschiedensten Nervengebieten. Sie ist schon wiederholt
von Augeniirzten untersucht worden wegen Schwiche der Augen, wobei aber
nichts Abnormes gefunden worden ist. Zwei oder drei Elemente genigen,

um eine scharfe optische Reaction hervorzurufen, dabei entsteht starker Ge-
schmack, Uebelkeit, Schwindel ete. (Hyperasthesia, Optici).

Herr Z., Bureau- Beamter, 40 Jahr alt, sehr anfimisch, schlecht genihrt
und an Malaria-Cachexie leidend, klagt Gber Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit
und Schwiche der Augen, die sehr leicht ermtiden, was insserst storend fir
seine Beschaftigung ist. Er wurde von competenten Augenirzten untersucht,
wobei pichts Krankhaftes an den Augen ermittelt worden war. Bei ihm
kann die optische Reaction (weder Licht-, noch Farbenempfindung) auch mit
starken Stromen nicht hervorgerufen werden (Torpor Optici).

Sehr bemerkenswerth hinsichtlich der galvanisch-optischen Reaction
sind diejenigen Fille, in denen nur ein Aunge erkrankt (z. B. ambly-
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opisch), wihrend das andere verhiltnissmissig gesund ist, In diesen
Fillen erhilt man cine scharfe Reaction am gesunden Auge, wihrend
gie am kranken nur schwach und undeutlich ist, und erfordert dabei
héhere Stromesstirken zu ihrer Erzeugung. Diese Fille, die gar nicht
selten vorkommen, waren auch der Ausgangspunet fiir meine Unter-
suchungen, indem es mir auffallend erschien, dass das eine Auge auf
ganz schwache Strome reagirt, wihrend das andere stirkere Strome
erfordert, worauf es sich bei niherer Untersuchung herausstellte, dass
das galvanisch schwicher reagirende Auge auch ein vermindertes Seh-
vermogen besitzt. So weit meine Erfahrung reicht, ist dieses Verhilt-
niss der galvanischen Reaction zum Sebvermigen beider Augen als
allgemeine Regel zu betrachten.

Noch weit mehr alg fiir diagnostische, scheint mir der galvanische
Strom fiir therapeuntische Zwecke verwerthbar zu sein. Einige wenige
Versuche sind schon vom beriihmten Anatomen Lioder angestellt
worden auf Alex. v. Humboldt’s Rath (dem der erstere Unterricht
in der Anatomie ertheilte) und in neuerer Zeit von R. Remak*), und
zwar mit glinstigem Erfolge. Indess ist die Sache nicht weifer ver-
folgt geworden und sogar in Vergessenheit gerathen. Meine eigenen,
wenn auch nicht zahlreichen Hrfahrungen in dieser. Richtung fordern
gewiss zu weiteren Versuchen auf. Nur die folgenden Beispiele sollen
hier karz erwihnt werden.

Herr 'W., 47 Jahre alt, leidet an Retinitis pigmentosa und worde im Jahre
1867 von Prof. v. Grafe untersucht und selbstverstindlich mit einer traurigen
Prognose entlassen. Obwohl das centrale Sehvermdgen noch gut war, so be-
stand doch schon eine bedeutende Einschrinkung des Gesichtsfeldes, welche
ihm das Gehen auf der Strasse beschwerlich machte und im Lesen stark
hinderte durch Abnahme der Accommodationsenergie und rasches Ermiden.
Die galvanisch-optische Reaction ist bedeutend schirfer am rechten Auge alg
am linken, entsprechend der mehr vorgeschrittenen Abnahme des Sehvermogens
am linken Auge. Seit jemer Zeit, also im Laufe von zehn Jahren, wird er
galvaniseh behandelt, freilich mit haufigen und langeren Unterbrechungen.
Obwohl die Retinitis pigmentosa bis jetzt unveridndert geblieben ist, so hat
sich doch das Gesichtsfeld seitdem nicht mebr eingeschrinkt und das Seh-
vermigen sich sogar entschieden gebessert, so dass er tiglich Stunden
lJang lesen kann. Das Resultat der Behandlung bei einer so unaufhaltsam
progressiven Krankheit, wie die Retinitis pigmentosa, muss gewiss als befrie:
digend erklért werden.

Der Fall ist schon deshalb bemerkenswerth weil er die Unschid-

lichkeit des so viele Jahre lang fortgesetzten Verfahrens constatirt.

*) Vergl. Remak’s Galvanctherapie der Muskel- nnd Nervenkrankheiten
pag. 151 und 460. Berlin 1858,
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Natiirlich ist damit nur bewiesen, dass die Augen Jahre lang fast
tiglich ohne Nachtheil behandelt werden konnen mit schwachen Stromen
{6—~6 Siem. Elem.) und in regelrechter Weise.

Den folgenden Fall verdanke ich der Freundlichkeit des Herren
Professor Dr. Knapnp.

Herr L. wurde mir im September 1876 mit der folgenden Diagnose zuge-
schickt: ,Seclero-choroiditis post. beider Augen. Netzhautabléosung am linken.*
(Sclerc-choroiditis post. of both eyes. Detachment of retina left. Knapp.)
Patient wurde mir wegen grosser Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen
und allgemeiner Schwiche behufs galvanischer Behandlung tberwiesen. Bei
der galvanisch-optischen Reaction wird ein Defect in der farbigen Scheibe
wahrgenommen, entsprechend der Netzhautablosung. Auserdem klagt Patient
tiber grosse Empfindlichkeit, Schmerzen und Spannung im Auge. Ich be-
handelte ihn tiglich nach der vorhin geschilderten Methode im Laufe zweier
Monate und wihrend des dritten Monats dreimal, dann zweimal und zuletzt
einmal wochentlich. Patient fiblte sich besser schon unmittelbar nach der
ersten Behandlung, besonders angenehm war es ihm, wenn die Anode auf
den geschlossenen Augen ruhte. Er fithite dann eine Verminderung der
Spannung und des Schmerzes in den Augen. Auch das Sehvermogen besserte
sich allmilig, wobei der Defect (gran) in der Farbenscheibe sich ebenfalls
alimalig verkleinerte und zuletzt vollig verschwand. Dabei verloren sich auch
die Kopfschmerzen und die Schlaflosigkeit; der allgemeine Zustand besserte
sich und das frithere Sehvermogen stellte sich wieder ein. Herr Prof. Knapyp,
der den Patienten mehrmals im Laufe nnd nach der Behandlung untersucht
hatte, fand, dass die Choreiditis sich zuriickgebildet und die abgeloste Netz-
hautpartie sich wieder angelothet hat. Bis jetzt ist kein Recidiv eingetreten,
goviel mir bekannt ist.

In den beiden letztgenannten Fillen bestand die Behandlung: ein-
fach in der Anwendung desselben Verfahrens, welches ich schon oben
bei der Untersuchung der galvanischen Reaction geschildert habe. Es
handelt sich also bei der galvanischen- Behandlung gewissermaassen
um Krankheitszustinde des optischen Nervenapparates, die der Heil-
wirkung desselben Mittels unterliegen, welches zu ihrer Erkennung
beizutragen dient.

Ich kionnte noch mebrere Fille von Affectionen der Retina und
Choroides anfiihren, die ebenfalls unter galvanischer Behandlung giin-
stig verlaufen sind, und ganz besonders einige Fille von Amblyopie
bei Tabischen und Diabetikern. Allein ich halte sie nicht fiir- ver-
werthbar, weil es mir an Mitwirkung des- competenten Augeunarztes
fehlte, wie es mir leider iberhaupt in Fillen von abnormer galvanisch-
optischer Reaction der Controle des ohjectiven Befundes der .augen-
arztlichen Untersuchung mangelte. Ich theile hier meine Erfahrungen
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mit iiber die galvanisch-optische Reaction mehr mit der Absicht, die
Aunfmerksamkeit der Augenirzte avf sie zu lenken und zu weiteren
Versuchen anzuregen. Besonders wiirden sich, nach meinen Erfah-
rungen, Amblyopien und Affectionen mit vermehrtem intraocunlirem
Druck zu solchen Versuchen eignen,

Bevor ich diesen Gegenstand verlasse, méchte ich noch einige Be-
merkungen hinsichtlich der Beziehung der Galvanisation der Augen
zur Galvanisation des Gehirns anschliessen. Man konnte eigentlich
das Auge als einen au die Peripherie des Kérpers vorgeschobenen Ab-
gchnitt des Gehirns betrachten. Das leunchtet auch schon, ein, wenn
man den galvanischen Strom durch das Auge leitet. Man ruft in
dieser Weise weit leichter cerebrale Erscheinungen hervor, die auf
directes Getroffensein des Gehirns deuten, als wenn man den Strom
in irgend anderer Weise durch den Kopf leitet. Deshalb wende ich
auch fiir die Galvanisation des Gehirns dasselbe Verfahren an, dessen
ich mich auch behufs der Erzeugung der galvanisch-optischen Reaction
bediene, ndmlich: die eine Electorode wird stabil am Nacken aufge-
setzt und die andere iiber die Augen, Stirn und Foss. auriculo-maxil-
lares langsam verschoben, fast in derselben Weise, mutatis mutandis,
wie ich sie vorhin beschrieben habe. Dieser Methode bediene ich mich
ansserordentlich hiufig, und zwar nicht nur bei eigentlichen Affectionen
des Gehirns, sondern anch bei den verschiedensten (chronischen) krank-
haften Zustinden, die in irgend welcher Beziehung zum Hauptcentral-
organe des Nervensystems stehen, also iberhanpt in der Mehrzahl der
Fille. Ich besitze Notizen von mehreren Hunderten solcher Fille,
und erinnere mich keines einzigen, in dem irgend ein Nachtheil von
dieser Behandlungsmethode erwachsen wire. Allerdings ist der iiber-
wiegend grosste Theil dieser Fidlle schon deshalb hier nicht zu ver-
werthen, weil ich die Galvanisation des Gehirns mit dem Gebrauche
verschiedener innerer Mittel und mit anderen Galvanisationsmethoden
combinirte. Indessen bleibt noeh immer eine bedeutende Zahl von
Fillen iibrig, in denen ich nur die Galvanisation des Gehirns ange-
wendet habe, wenigstens withrend einer gewissen Zeit, und die folglich
ein reines, positives, und zwar therapeutisch glinstiges Resultat dar-
bieten. Um -beispiclsweise einige solcher Fille anzufiihren, will ich
hier nur kurz die folgenden erwihnen.

Herr Dr. L., 42 Jahre alt, ein viel beschiftigter Arzt in New York, con-
sultirte mich im September 1876. Von kriftigem Korperbau, gut genihrt,
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und frither stets gesund und thitig, fithlt er sich jetzt kbrperlich und geistig
energielos; seine Leistungsfahigkeit hat sich namentlich in den letzten Jahren
zu einem Minimum reducirt, dabei Schlaflosigkeit, Benommenheit des Kopfes,
melancholische Stimmung, Unlust und Unfahigkeit zu arbeiten, zu lesen, leichte
Erschopfbarkeit, allgemeine Schwiche, Gefiihl von Schwere im Lumbaltheil
des Ritckens. Die Untersuchung ergiebt einen vollkommen negativen Befund,
mit Ausnahme des Harns, der Eiweiss enthalt, jedoch ohne morphotische
Elemente. Dieser krankhafte Zustand hat sich ganz allmilig entwickelt in
Folge von ausserordentlichen Anstrengungen, die er in den ersten Jahren
seiner practischen Laufbahn aunfwenden musste, wozu sich noch unglitckliche
Verhaltnisse hinzugesellt hatten. Ich behandelte ihn eine Zeit lang zuerst
taglich und nachher nur gelegentlich mittelst der Galvanisation des Gehirng
nach der vorhin geschilderten Methode. Nachtriglich, nachdem aber schon
eine bedentende Besserung in seinem Zustande eingetreten war, wurde noch
die Galvanisation des Riickenmarks vorgenommen. Schon wihrend der ersten
Bebandlung erkiart der sehr erfahrene und gut beobachtende College, dass
dieses galvanische Verfahren auf ihn einen sehr angenehmen Eindruck aus-
iibe, dass der Kopf freier werde, dass er sich allgemein erholt und beruhigt
fiihle. Auch hat er eine gute Nacht zugebracht. Der aligemeine Zusiand
hesserte sich taglich, er konnte besser schlafen, mehr ausgehen, energievoller
arbeiten und endlich vorlor sich auch das Eiweiss im Harn.

Herr A., 53 Jabre alt, einer der gebildesten und talentvollsten Geistlichen
in den Vereinigten Staaten, ist ein mittelmissig kriftig gebautes Individuum,
mit unentwickelter Musculatur und schlecht genzhrt. In Folge anhaltender
geistiger Arbeit begaun er vor mehreren Jahren an Hallucinationen zu leiden,
aus denen sich zuletzt eine maniacalische Verriicktheit entwickelt hat, so dass
er in ein Irrenhaus untergebracht werden musste, mit einer sehr ungiinstigen
Prognose. Er wurde aber mach einigen Monaten aus der Anstalt bedeutend
gebessert entlassen. Indessen blieb seitdem sein allgemeiner Gesundheits-
zustand ein dusserst schlechter; er war mager, animisch und litt an Appetit-
und Schlaflogigkeit. Seit der Krankheit hat er nie mebr als 8—5 Stunden
schiafen konnen, mitunter fast gar micht; dabei war er energielos und sebr
wenig geistig productiv. Auch stellten sich zuweilen fir die Angehérigen
sehr beunruhigende Symptome eines drohenden Ruckfalls der Geisteskrank-
heit ein. Beit den zwei letzten Jahren behandelte ich ihn mittelst der oben
geschilderten Methode der Galvanisation des Gehirns, zuerst tiglich, dann
drei- oder zweimal woichentlich und jetzt nar gelegentlich. Sein Zustand hat
gich in jeder Hinsicht gebessert. Er schlaft von 5, 6 bis 8 Stunden, bat
guten Appetit, macht viel Bewegung im Freien, hat an Korpergewieht zu-
genommen, hat wieder Lust zum Arbeiten und ist gelstxg ebenso leistungs-
fahig, wie er vor der Krankheit war.

Frau B., 54 Jahre alt, Matter von acht Kindern, kriftig gebaut und
frither stets gesuud, leidet schon seit einigen Jahren an weit vorgeschrittenem
Diabetes mellitus. Im letzten Jahre haben ihre Krifte bedeutend abgenommen,
sie wurde mager, verlor den Appetit, hatte starken Durst, musste viel und
hiuflg uriniren, wodurch sie fiinf- bis sechsmal in der Nacht gestért wurde.
Der Urin enthielt bei gewohnlicher Didt tiber acht, bis neun Procent Zucker,
bei antidiabetischer Kost aber bedeutend weniger. Sie schlief wenig und
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klagte besonders tiber grosse allgemeine Schwiche, hartnickigen Husten, Reiz
im Larynx und Abnahme des Sehvermogens.

Seit Marz 1877 ist sie in meiner Behandlung, die anfangs nur ausschliess-
lich in téglicher Galvanisation des Gehirns bestand. Obwoh]l gegenwirtig
auch der Halssympathicus galvanigirt wird und noch innere Mittel gebrancht
werden, so erfolgte doch schon unter der ersten Behandlungsmethode eine
merkwiirdige Besserung im Zustande der Patientin. Der Appetit und Schlaf
sind gut, der Durst hat sich verloren, die Menge des Harns und das Be-
durfniss zu uriniren sind wie im gesunden Zustande, der Zuckergehalt hat
sich auf ein Minimum reducirt (1 Procent), wie das noch nie im Laufe der
Krankheit vorgekommen war, mitunter sind nur Spuren vorhanden, trotzdem
die Diit keine streng antidiabetische ist. Das Sehvermogen hat sich gebes-
sert, sie fuhlt sich kraftig und glaubt vollkommen geheilt zu sein. Wie schon
erwihnt, wende ich ausser der Galvanisation des Gehirns noch die Galvani-
sation des Halssympathicus an (Kathode am Nacken, knopfformige Anode zu-
erst an der einen Fossa auriculo-maxillaris, dann an der anderen; Stromes-
stirke 15 Siem. Elem., allmilig ein- und ausgeschlichen), und innerlich Arsen.

Friulein O., 24 Jahre alt, ein sebr animisches und schwichliches Indi-
viduum, hat vor zwei Jahren eine acute Brustkrankheit (angeblich Pleuritis)
tiberstanden, nach welcher sie sich nie vollkommen erholt hat. Sie klagt
itber Stiche in der linken Thoraxhilfte, besonders bei tieferer Inspiration
(pleuritische Adbésionen) und iiber trockenen Husten, ausserdem Appetit-
losigkeijt, neuralgische Schmerzen im Gebiete des Trigeminus, der Intercostal-
nerven, fber Rickenschmerz und Dysmenorrhoe. Seit October 1876 behan-
delte ich sie drei- oder zweimal, und zuletzt nur einmal wéchentlich. Obwohl
sie nachtriglich noch Chinin und Eisen gebraucht hat, so war ihr allgemeiner
Zustand schon bedeutend gebessert und die neuralgischen Schmerzen ver-
schwunden, als ich noch anfangs nur ausschliesslich die Galvanisation des
Gehirns angewendet hatte, Gegenwartig (September 1877) scheint Patientin
vollstindig hergestellt zu sein. Bemerkenswerth ist noch der Umstand, dass
trotzdem Patientin den Eindruck von grosser Hinfilligkeit machte und sehr
heruntergekommen war, sie enorm starke Strome vertragen konnte, und
Stromesstirken, die fiir die meisten robusten Personen (durch den Kopf ge-
leitet) schon unanwendbar sind, kaum gespiirt wurden.

Frau W., 41 Jahre alt, Gemahlin eines hervorragenden Arztes, ist neuro-
pathisch belastet (ihr Vater starb an Hirnerweichung).
~ Sie ist kinderlos, sehr nervds, hysterisch, leicht zu Ohnmachten geneigt
und leidet an neuralgischen Schmerzen in verschiedenen Nervengebieten, be-
sonders an Kopfschmerzen. Sie reagirt dusserst leicht auf die geringsten
medicamentésen Eingriffe und psychischen Eindriicke, namentlich mit dem
vasomotorischen Nervensystem: sie errdthet und erblasst sehr leicht und oft.
Auch wird sie ungewdhnlich leicht durch den galvanischen Strom afficirt. Die
schwichsten Strome (2 Siem. Elem.) nicht nur am Kopf, sondern auch am
Halse applicirt, rufen intensive Cerebralsymptome hervor (Schwindel, Blisse,
Ohnmacht). Controlversuche, die ich gemeinschaftlich mit Herrn Professor
Dr. Williams, aus Cincinnati, angestellt habe, ergaben, dass hier keine Ein-
bildung seitens der Patientin im Spiele war. Denn, wenn wir einen Rheo-
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staten, als Nebenschliessung, einschalteten und keinen Strom durch den Korper
leiteten, so erklirte Patientin, dass sie michts fiihle; mit Vermehrung der
‘Widerstdnde in der Nebenschliessung spiirte sie das Steigen des Stromes, da-
gegen bei Verminderung der Widerstinde das Abnehmen der Stromesstirke.
So enorm gross war die Empfindlichkeit der Patientin gegen den Strom, dass
gewiss wenig Aussicht auf Erfolg durch die galvanische Bebandlung vor-
handen wire, wenn ich nicht schon friher die Erfahrung gemacht hitte, dass
gerade solche Ausnahmsfille auch am erfolgreichsten behandelt werden konneun,
wenn nur Ausserst schwache Stréme angewendet werden und erheblichere
Schwankungen der Stromesdichte vermieden werden.*) In der That hat sich
diese Voraussetzung auch vollstindig bewahrt. Frau W. befindet sich jetzt
in einem blithenden Gesundheitszustande, nachdem sie zu verschiedenen Zeiten
mit Galvanisation des Gehirns behandelt worden war.

Ieh will nicht linger die Geduld des Lesers in Anspruch nehmen
und noch zahlreiche andere Fille citiren; nur will ich hier noch ein
Mal hervdrheben, dass von vielen hunderten von Fillen, in denen ich
die Galvanisation des Gehirns angewendet habe, ich mich nicht eines
einzigen erinnern kann, auf den diese Behandlungsmethode einen schid-
lichen Einfluss ausgeiibt hitte. Ich empfehle sie daher dringend nicht -
nur dem Psychiater und Neuropathologen, sondern den Aerzten iiber-
haupt, womit noch ein weiterer Versuch zur Verbreitung der Electro-
therapie in der allgemeinen medicinischen Praxis angestrebt wird.
Gleichzeitig aber muss dabei anf die Nothwendigkeit hingewiesen wer-
den, bei Anwendung dieser Methode mit der gréssten Vorsicht und
Sorgfalt zu Werke zu gehen. Es darf absolut kein Fehler begangen
werden weder in der Verstopselung des Stromwihlers, noch der anderen
Theile des complicirten Apparates; anf keine Weise diirfen grossere
Dichtigkeits~- Schwankungen stattfinden, geschweige eine metallische
Stromeswendung, und der bebandelnde Arzt muss meisterhaft die Hand-
habung des Rheostaten erlernt haben, ete.

Es muss als aligemeine Regel bei Anwendung dieser Methode
gelten nur mit den schwichsten Stromen zu beginnen, so dass der

*) Wahrscheinlich waren es solche Falle von aussergewohnlicher Empfind-
lichkeit gegen den Strom, die einem bekannten Electrotherapeuten die Ver-
anlassung gegeben haben sich dahin auszusprechen, dass es Individuen gebe,
bei denen iberhaupt der Strom in keiner Weise angewendet werden konne
okne zu schaden. Bedenkt man aber, dass seine Apparate nur Stromes-
schwankungen von wenigstens zwei Elementen zulassen, so erklirt sich diese
Behauptung leicht. Dagegen kann man sich leicht von der Unrichtigkeit dieser
Auffassung iiberzeugen, wenn man vorsichtiz ein- und ausschleicht mittelst
eines Rheostaten, der als Nebenschliessung eingeschaltet ist.

28*%
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Pat. anfangs gar nichts spiiret. Nachher wird allmilig mit der Stromes-
stirke gestiegen bis znm Auftreten schwacher Geschmacksempfindung
und der optischen Reaction; andere cerebrale Erscheinungen, wie
Schwindel, Uebelkeit, Sehlifrigkeit, Ohnmacht etc. miissen sorgfiltig
vermieden werden. Allerdings muss es dem erfahrenen Arzte iiber-
lagsen werdsén, gelegentlich auch Ausnahmen von der allgemeinen Regel
zu machen, wie das ja bel anderen therapeutischen Verfahren hinfig
genug der Fall ist. So z. B. kann es vorkommen, dass gerade die
Schlifrigkeit und der darauf folgende Schlaf eine sehr wohlthitige
Wirkung auf den betreffenden Patienten ausiiben, daher man diesen
Zustand oder dieses Symptom im gegebenen Falle auch absichtlich
hervorrufen kann durch linger fortgesetzte Durchleitung des Stromes,
oder durch hshere Stromesstirken. Sogar ein starkes Brennen, be-
gleitet mit Schwindelgefiihl (bei Application der knopfférmigen Ka-
thode an der Fossa aurieulo-maxillaris), kann zuweilen ausgezeichnete
Dienste leisten bei der Hemicranie mit gerithetem Gesicht, ete. In
dusserst seltenen Fillen kann es geschehen, namentlich bei chronischen
Ohrenleiden mit Hyperisthesie des Hérnerven und paradoxer Reaction
des unarmirten Ohrs, dass sogar eine acustische Reaction hervorgerufen
wird, mit entschiedener Erleichterung fiir den Patienten.

Im Allgemeinen scheint die Anode auf die Augen, Stirn und
Schlifen applicirt eine ‘angenehmere und wohlthdtigere Wirkung auf
das Gehirn auszuiiben, als die Kathode.

Indess pflege ich bei jeder Stromesstirke, nachdem mit der Anode
gewirkt wurde, auch die Kathode zu appliciren; aber wihrend ich mit
dieser letzten nur rasch und labil streiche, wirke ich nachher mit der
Anode mehr anhaltend und stabil. Die kurzdauernde Intervention der
Kathode hat die Aufgabe die Organe zu desto stirkerer Einwirkang
der Anode vorzubereiten, wobel dann auch nnr geringere Stromes-
stirken erforderlich sind.

Sechliesslich wire noch zu erdrtern, wie eigentlich die Wirkang
der Galvanisation des Gehirns zu erkliren sei. Leider fehlen uns noch
dazu die sicheren Anhaltspuncte, die nur durch physiologische Expe-
rimente am Thiere zu gewinnen sind. Allerdings ist es erlaubt, in
Anbetracht unserer gegenwirtigen Kenntnisse vorléluﬁg' die folgende
Deutung zu acceptiren. Man kann sich néimlich vorstellen, dass der
galvanische Strom einen natiirlichen, adiquaten Reiz auf das Gehirn
ausiibe, wodurch schliesslich eine Verbesserung der Krnihrong des
Gehirns, dieses Centralorgans sdmmilicher Funetionen des Korpers
erzielt wird.
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Nachschrift.

Leider sind mir Boucheron’s Essai d’électrothérapie oculaire
und die neueren, namentlich franzosischen ophthalmologischen Arbeiten
aus Europa noch nieht zungeschickt und daher unberiicksichtigt ge-
blieben. Moglicherweise aber konnte dadurch mein Aufsatz insofern
an Interesse gewinnmen, indem er die unabhingigen Ansichten eines
Nichtspecialisten in der Ophthalmologie darbietet.



