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XXIII. 
Ein Fall yon voriibergehender Aphasie mit 

bleibender medialer IIemiopie des reehten Auges, 
nebst einem Beitrage zur galvanischen Reaction 
des optischen Nervenapparates im gesunden und 

kranken Zustande. 

Von 

Dr. Nefle], 
in New York. 

W / i h r e n d  der Symptomencomplex Aphasie bei rechtsseitiger Hemi- 
plegie schon oft und seit lange eingehend beschrieben worden ist, 
finde ich in der mir zug/inglichen Literatur diesen krankhaften Zu- 
stand s mit Hemiopie verbunden, nur /iusserst selten and zwar nur in 
neuerer Zeit erw/~hnt*). Der folgende Fall, der auch sonst sich dutch 
manche Besonderheiten yon den bisher bekannten Fallen auszeichnet, 
scheint nicht ohne Interesse zu sein sowohl bez~glich der galvanischen 
Reaction des Sehnervenapparates, die bier zuerst untersucht worden 
ist, als auch wegen der therapeutisehen Versuche, die sich an diesc 
Reaction ankniipften. 

*) E n g e l h a r d t ,  Gleichseitige cerebrale Hemiopie stationhr, als Resi- 
duum eines apoplectischen Insults. Klinische Monatsblhtter ftir Augenheil- 
kunde 1865 pag. 152. 

J. Sander ,  Ueber Aphasie. Yergl. dieses Archiv. 1870 pag. 60. 
B e r n h a r d t ,  Vorkommen und Bedeutung der Hemiopie bei Aphasischen. 

Berl. klin. Wochenschr. 1872. No. 32. 
H. Cohn~ Ueber Hemiopie bei Hirnleiden. Klin. l~Ionatsbl, f. Aug. 1874. 
t t u g u e n i n  in Ziems~en'sHandbuch. Bd. XI. pag. 733. 
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Patient, Herr v. B., 38 Jahre alt, in dessen Familie mtitterlicherseits 
Tuberculose einheimiseh ist, hat seine Mutter im Alter yon 35 Jahren und 
zwei yon seinen drei Brfidern an Lungenschwindsucht verloren. Der dritte 
Bruder ist in Folge einer auf dem 8chlaehtfelde erhaltenen Wunde, und sein 
Yater, ein kr~ftiger Mann, ist im Alter yon 50 Jahren an Typhus gestorben. 
Patient, der seiner Mutter ~hnelt, musste als Jtingling seine Studien unter- 
brechen, um in Italien zwei Winter zuzubringen, wegen eines hartniickigen 
Hustens, yon dem er aber vollstgndig geheilt wurde, so dass er seine Studien 
in den Universit~ten yon Bonn, Heidelberg und Berlin wieder fortsetzen konnte. 
Der durch den Tod seiner Eltern unbemittelt gebliebene junge Mann ~ber- 
siedelte vor zehn Jahren nach Am~rika, wo er als Lehrer sehr anhaltend 
arbeiten musste. In dieser ibm ungewohnten Stellung bat er Vieles ent- 
behren miissen, mitunter hat es ihm an den nhthigen Existenzmitteln gefehlt~ 
wobei er sich noeh Erkiiltungen anssetzen musste. Enttiiuseht in seinen Er- 
wartungen verfiel er zuletzt in einen deprimirten~ melancholischen Zustand. 
Am 23. Februar 1877, um 5 Uhr Abends, stiirzte er pliitzlich besinnungslos 
zusammen. Die vollst~ndige Bewusstlosigkeit hielt vier Stunden an, und nut 
allmMig stellte sich das Bewusstsein bis zum ni~chsten Morgen wieder ein. 
A]s er zu sieh kam, fiihlte er einen intensiven Kopfschmerz, ko'nnte weder 
sprechen, noch die rechtsseitigen Extremitiiten bewegen. Im Verlaufe der 
folgenden Tage ring er an mit Mtihe etwas zu sprechen, wohei es sich her- 
ausstellte, dass er die Namen yon Personen oder die Benennungen yon Gegen- 
sti~ndenvergessen hatte, oder sie verweehselte, obwohl er die Objeete erkannte 
und sogar sich bewusst war~ dass er die unrichtigen Wtirter gebrauchte. Die 
Aphasie hat sich whhrend einer Woche allmMig zurtickgebildet, obwohr eine 
gewisse Sehwierigkeit im Spreehen (langsames Aussprechen, Verwechselungen 
der Benennungen) gelegentlich auch bis jetzt noch zum Vorschein kommt. 
Die vollst~ndige Paralyse der reehten oberen Extremiti~t hielt drei Wochen 
an, nach welcher Zeit die Bewegungen sich wieder allmi~lig einstellten, je- 
doeh besteht noch his jetzt ein bedeutender Grad yon Parese. Die untere 
(reehte) Extremiti~t erholte sich raseher and vollsti~ndiger, allein aueh sie 
bleibt bis jetzt noch paretiseh, wenn auch in geringerem Grade als die obere. 

Aueh bemerkte Patient unmittelbar naeh der Wiederkehr des Bewusst- 
seins~ dass das rechte Auge das Sehvermhgen eingebfisst hat nnd das rechte 
0hr taub ist. Sein allgemeiner Zustand hat seit dem Anfall bedeutend ge- 
gelitten, besonders klagt er tiber Schwliche und sch]aflose Nhchte. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  19. M~rz 1877. Patient ist ein schw~ehlich ge- 
bantes Individuum yon mittIerer Gri~sse, blond, mit zarter Haut und wenig 
entwickelter Musculatur. Die Excursionen des etwas eingefallenen Thorax 
sind nicht ergiebig, der Percussionsschall am oberen Theil des Thorax et~vas 
gediimpft; an der Herzspitze vernimmt man ein systolisches Ger~useh. Senst 
ist Patient nicht abgemagert; auch sind keine Zeichen der Ani~mie vorhanden. 
Kein Fieber. Die rechte obere Extremit~it ist paretisch, die Druckkraft der 
rechten Hand sehr schwach. Der Arm kann nur mit grosser Anstrengung 
etwas gehoben werden, was fibrigens sehr schmerzhaft ist. Die Sensibi]it~t 
ist wenig herabgesetzt, die Farado- nnd Galvanocontraetilit~t nicht verringert 
Reflexerregbarkeit etwas erhhht. Die reehte untere Extremitat ist ebenfalls 
pareti~ch~ wird nachgeschleppt und ermiidet leicht, die Muskeln sind abnorm 
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gespaant. Sehnenreflexe yon der Patellarsehne aus (Unterschenkelphiinomen: 
W e s t p h a l )  sehr ausgepr~gt. Das recite Ohr ist taub; weder Stimme noch 
Uhr werden wahrgenommen; ausserdem wird Patient hiiutlg mlt subjectivem 
0hrensausen geplagt. Von der Untersuchung der galvanischen Reaction des 
GehSrnervenapparates musste Abstand genommen werden wege n d e r  cere- 
bralen Symptome~ die ungemein leicht sogar mit schwachen Str0men hervor- 
gerufen werden. Das rechte Auge ist hSchst empfiadlich gegen Licht, die 
Pupille etwas enger, als am anderen Auge. Zugleieh besteht eine Beschri~n- 
kung der Beweglichkeit des rechten Auges nach links bin; lgtsst man Pat. 
den vorgehaltenen Finger fixiren und dessea Bewegung in horizontaler Rich- 
tung nach links folgen~ so bleibt das rechte Auge in der Mitre stehen, w~hrend 
das gesunde (linke) Auge in derselben Richtung fortfhhrt. Das SehvermSgen 
des linken kuges ist normal, das des rechten sehr gesunken; Patient kann 
mit ibm nicht ]esen, aueh nicht deutlieh grSbere Gegenst~tnde 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 iiberrasehend 
war das Resultat der galvanischen Untersuchung, welche sogleich eingehender 
besprochen werden soll. Patient klugt fiber allgemeine Schwi~che, heftige 
Kopfsehmerzen und Schlaflosigkeit, an der er sehon seit einem Jahre mehr 
oder weniger gelitten hat, seit dem apoplectischen Anfall aber schl~ft er nicht 
mehr als zwei, drei oder vier Stunden, so dass er den grSssten Theil tier 
Nacht im Zimmer heramgeht. Das rechte Auge ist sehr empfindlich, be- 
sonders gegen Gaslicht; deshalb sitzt Patient Abends in einem dunkeln Theil 
des Zimmers mit dem I~licken gegen das Licht gewendet. Auch auf der 
Strasse ist ibm das Sonnenlicht sehr unangenehm und verursaeht spasmodi- 
sches Schliessen der Augenlider und Thriinenfluss. Pat. ist seit der Attaque 
noch mehr melancholisch gestimmt als friiher, der Kopf fahlt nicht frei und 
die Sprache ist zuweilen unvollkommen. Uebrigens sind Appetit und Dige- 
stion in Ordnung. Neigung zu Constipationen. Patient ist hSchst empfindlich 
gegen den galvanischen Strom: Fiinf Siemens~sche Elemente bei der Gal- 
vanisation des Kopfes rufen sehon stSrende cerebrale-~scheinungen hervor 
(Uebelkeit~ Schwindel~ Schl~tfrigkeit) und werden nicht vffrtragen, hpplicirt 
man die eine Electrode eines Stromes yon vier S iemen'schen Elementen am 
~acken und die andere auf die geschlossenen Augen, so werden deutliche 
Licht-, Farben- und Geschmacks-Erseheinungen empfunden. Setzt man die 
Anode auf das linke Auge, wi~hrend 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 undeuflicher wird,; 
dabei hat er einen sauren Geschmack im Munde und Brenuen im Nacken. 
Ruht dagegen die Anode am Nacken, whhrend die Kathode auf den ge- 
schlossenen Btdbus aufgesetzt wird~ so sieht er ausser dem Blitz eine gelb- 
grfine Kreisscheibe~ die allmi~lig undeutlicher wird, dabei Brennen an den 
Lidern und bitterer Geschmack. Wiederholt man denselben Versueh am 
rechten~ bemiopischen Auge~ so sind iiberhaupt die Licht- und Farhen- 
Erscheinungeu wenlger intensiv; was abet am moisten tiberrascht, ist ein De- 
fect in der Farbenscheibe, entspreqhend der Hemiopie. W~thrend namlich 
temporalwi~rts der blaue: resp. gelbgr~ne Theil der Scheihe deutlieh gesehen 

Archiv f. Psyehiatrie. VIII.  2. Heft. 27 
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wird, ist nasalw~rts nichts yon der farbigen Scheibe sichtbar, sondern anstatt 
dessen bleibt Alles dunkel~ wobei die Trennungslinie keine gerade ist. Die 
beigefagte Figur ist vom Patienten selbst entworfen. Der hemiopiscbe Defect 
markirt sieh dunkel, wobei noch eine dunkle Pattie in die Mitre der far- 
bigen H~Ifte hineinragt. 

Nachdem ieh diesen Versuch mehrere Male 
. ~ / / ~  ~ / j  naeh einander (zehn bis zwSlf Mal) wiederholt 

~ ~  hatte, ffihlte sich Patient bedeutend besser, wie 
!~H erfriseht~ der Kopfschmerz war verschwunden, er / 

glaubte das Auge besser bewegen zu kSnnen 
~i ~) und besser zu sehen. Auch hat er die Nacht 

besser geschlafen. Am folgenden Tage wieder- '////////~ holte ich denselben Versuch und ging sogleich zu 
der folgendea galvanischen Behandlungsmethode 
fiber, die eigentlieh nur eine Modification des- 

a) sichtbare (farblge) Partie. selben Versuches darstellte. Dabei wird der Strom 
b) uusichtbare (dunkle) Pattie. theils stabil, thefts labil geleitet~ wie ich ihn auch 

in sebr verschiedenen Fallen anzuwenden pfiege 
(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 fang stabil 
gehalten~ sodann wurde die Anode sehr langsam~ der Reihe naeh~ auf die 
folgenden Stellen verschoben: auf die Schl~fe derselben Seite~ auf die Stirn, 
auf die andere Schlhfe, antis andere gesehlossene Auge~ zuletzt auf die Fossa 
auriculo-maxillaris der einen und der anderen Seite~ w~hrend die Kathode 
die ganze Zeit am Nacken stabil gehalten wurde. Die Anode wurde vor- 
zugsweise an den Augen, an den Fossae anriculo-maxillares stabil gehalten 
und dann langsam fiber die ni~ehsten Stellen verschobcn, jedoch ohne den 
8trom zu unterbrechen. Sodann wurde dasselbe Verfahren mit entgegen- 
gesetzter SCromesrichtung wiederholt*)~ jedoch mehr labil~ weft die KAhode, 
besonders an den Augenlidern, Schmerzen verursacht und nicht gat vertragen 
wird. Die ganze Proeedur wurde einige Male nach einander wiederholt, zu- 
erst mit vier Elementen, naehher mit ffinf Elementen~ was jetzt ziemlich gut 
vertragen wurde~ und schliesslieh mit einem ganz sehwachen Strome (3 El.) 
beendet. An den folgenden Tagen konnte man his zu sieben Elementen 
steigen, ohne un'angenehme cerebra]e Symptome hervorzurufen, wobei aber 
die Behandlung immer mit schwachen Striimen (4, 3 Element.) geschlossen 
wurde. Zugleieh wurde jedes Mal nach dem eben gesehilderten Verfahren 
auch noeh folgende Methode angewendet: die breite Anode wurde am Nacken, 
die knopffSrmige Kathode an die Fossa aurieulo-maxillaris sinistra stabil 
applieirt~ der Strom bis 8--10 Elem. verstarkt; dabei aber langsam und vor~- 
sichtig ein- und ausgeschlicben. Der Erfolg der Behandlung war ein durch- 
aus befriedigender. Jedes Mal ffiblte Patient eine bedeutende Besserung: der 
Kopf fiihlte ganz frei~ die Augen klarer, die Insnfficiehz des rechten Internus 
verlor sich und Patient konnte beide Augen gemeinsam naeh links bewegen. 

*) Selbstverst~ndlich nach Oeffnung der Kette und n i c h t  durch metal~ 
lische Wendung. 
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Er schlief jede Nacht yon 5--8 Sttlnden und das SehvermSgen besserte sich 
allm~lig. Beim Galvanisirea des rechten Auges Wurde jedes Mal eine sch~r- 
fere optische Reaction hervorgerufen; zuerst wurde der vollkommen dunkle 
Defect naeh jeder Behandlung immer kleiner, dann erschien der Defect grau 
und zuletzt verschwand er vollst~ndig, so dass in den letzten Tagen eine 
voile farbige Kreisscheibe wahrgenommen wurde. Indessen blieben die sub- 
jectiven optischen Erscheinungen am reehten Auge auch in der ~'olge 
weniger ausgepr~gt, als am linken. Zu gleicher Zeit mit dem Fortschreiten 
der galvanischen Reaction besserte sieh auch das SehvermSgen; der Defect 
im Gesichtsfelde verlor sich allm~lig und Patient konute die 0bjecte anfangs 
nur undeutlich sehen, bis sich endlich die Hemiopie ganz zurfickgebildet hat. 

Auch die Parese der rechten Extremit/iten und die Schmerzen im Arm 
wurden mit jeder Behandlung geringer. Allerdings babe ich zwei Mal die 
afficirten Extremit~ten, sowohl mit dem inducirten, als auch galvanischen 
Strome behandelt; allein dieses wurde mehr behufs der Prflfung der Sensi- 
bilit/~ts- nnd Erregbarkeits-u vorgenommen, und m/$chte ieh die 
Besserung im Zustande der Extremit~ten ausschliesslich der oben geschilderten 
Behandlung zuschreiben, weil sie immer unmitCelbar, nach dem Galvanisiren 
des Gehirns und Halssympathicus erfolgte. Am 29. M~,rz wurde Pat. zum 11. Mal 
behandelt. Sein allgemeiner Zustand, Appetit und 8ehlaf sind reeht gut I er 
hat keine Kopfschmerzen, keine besondere Empfindliehkeit des rechten Auges, 
dessert galvanisehe Reaction normal ist. l~icht nur besteht jetzt keine Hemi- 
opie mehr am rechten Auge und Patient sieht deutlieh, sondern er kann 
aueh mit ihm lesen. Der rechte Arm kann fiber die Horizontale fast sehmerz- 
los gehoben werden, auch kann Patient viel gehen, wobei alas reehte Bein 
weniger ermtldet und fast gar nieht genirt. Auch die Taubheit am reehten 
Ohr hat sieh zurfickgebiIdet und das Ohrensausen verloren. Zu Unserem Be- 
dauern war Patient gezwungen wegen hi~uslicher Angelegenheiten nach seinem 
Wohnorte (Saratoga, im Staate New York) abzureisen, verspraeh aber sobatd 
wie m~glieh behufs der Fortsetzung der Behandlung zarfickzukehren. Ieh 
rieth ibm noch mSgllehst lange nicht zu lesen, iiberhaupt die Au-gen zu 
sehonen, blaUe Schu~zbrillen zu tragen, sich nicht kSrperlieh nnd geistig an- 
zustrengen und sich reeht viel im Freien zu bewegen~ dabei nahrhaft% leieht 
verdauliche, nieht aufregende Kost. Wi~.hrend der ersten seehs Woehen liess 
sein Gesundheitszustand niehts zu wfinsehen iibrig. Seitdem er aber anfing 
viel zu lesen und Unterricht zu ertheilen, wobei er den grSssten Theil des 
Tages im Zimmer zubringen musste, verschlimmerte sieh sein Zustand be- 
deutend. Er ring wieder an~ an Seblaflosigkeit, Kepfsehmerzen und Schwindel- 
geft~hl zu leiden, ~obei sieh das Gesieht 5fters rSthete; das Sehverm6gen 
und die Empfindliehkeit des rechten Auges versehlimmerten sieh, die Parese 
der rechten Extremit~ten und der Schmerz im Arm stellten sieh wieder ein, 
obwohl bei Weitem nieht in demselben Grade wie fri~her. Am 27. Mai 1877 
stellte sich mir Patient wieder vor .  Es  ist zwar kein Rfickf~ll eingetreten, 
indess seheint Patient wirklich yon einem solchen bedroht zu seim Aller- 
dings ist objeetiv eigentlich keine u zu constatiren. Er hebt 
den Srm a be.r die H0rizonta!e , was fibrigens schmerzbaft ist, auch_ kann er 
gut gehen, ermlidet aber l eieht; die galyanisch-optische Reaction Und das 
Behvermsgen sind normal, doeh ist d~{s rechte Auge empfindlich: gegen Lieht 

~7" 
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und nicht so gut bewegllch in horizontaler Richtnng nach links, wie das an- 
dere Auge. husserdem wird Patient leieht aufgeregt und das Gesioht oft 
gerSthet. 

Es wird nun wieder zur tiigliohen Galvanisation des Gehirns nnd Hals- 
sympathicus geschritten nach den vorhin beschriebenen Methoden: Kathode 
am Nackeu, Anode an den Augen, Schl~fen, an der Stirn, mit langsam stei- 
gender EIementenzahI yon 4--7 Siem. (stabi! - -  labiI). Dann folgt dasselbe 
Verfahren mit entgegengesetzter Stromesrichtung, und beides einige 5~ale 
nach einander wiederholt. Darauf wird die breite Anode am bTacken und die 
knopfOrmige Kathode an der Foss~ auriculomaxillaris sinistra stabil applicirt, 
yon 4 - 1 0  Elementen vorsichtig ein- und ausgeschlichen. Das Resultat der 
Behandhng war dieses Mal noeh gtinstiger, als fr~lher. Gleich nach der 
ersten Behundlung ffihlt Patient den Kopf ganz frei und die Augen klar;  
der Arm kann leichter gehoben werden und ist nichf schmerzhaft. Dieselbe 
Behandlung wurde ti~glich fortgesetzt (8 Mal). Patient schlief sehr gut 7 bis 
8 Stunden, ffihlte sich kri~ftiger, hatte keine Kopfschmerzen~ konnte mit dem 
Arm die ergiebigsten Excursionen in allen Richtungen schmerzlos ausf0bren; 
auch das Bein genirte nicht im geringsten, wobei ich noch hinzuftigen muss~ 
dass die Extremiti~ten dieses 1Vial nicht specieI1 behandelt worden waren. Die 
galvanische Reaction des optischen hTervenapparates and das Sehvermiigen 
sind normal, die Taubkeit und das Sausen am rechten Ohre h~ben sich ver- 
toren, indessen wird die Fl~sterstimme nicht wahrgenommea und die Uhr 
kann nur, wenn an's Ohr gedriickt, geh6rt werden. Die galvanische Reaction 
des HSrnervenapparates wurde leider aueh dieses I~Ial nicht untersucht wegen 
der Leichtigkeit, mit der Sehwindel und andere cerebrale Symptome hervor- 
gerufen werden. In diesem gebesserten Zustande musste P~tient ~egen gus- 
serer Verh~ltnisse die galvanische Behandlung unterbrechen und nach seinem 
Wohnorte abreisen, um sie hoffentlich klinftig bei gfinstigerer 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 Processes genau zu bestimmen: beim Fehlen eines Obductions:  

befuades k6nnte es sich bier nut um mehr oder weniger plausible 
Yermuthungen handeln. Gewiss ist nur~ dass es sieh beim betreffendeu 
Pat ienten um StSrungen in der linken Hirnhi~lfte (durch Blutextr~va- 

sation, Embolie)  nnd um eine hochgradige Betheil igung des linken 
Tractus optieus handeIte. Allerdings w~re die nasale Hemiopie des 

rechten Auges schwer zu erkl~tren. Denn nimmt man mi~ der Mehr- 

zahl der  Autoren elne Semidecussation der Optici  an, dann sollte man 
erwarten entweder cine gleichseitige (rechtsseitige) ]~emiopie - -  die 

linken H~lften beider Retinae yore Schucte uusgeschlossen - -  oder 
~venigstens, was aber noch nicht vorgekommen zu sein scheint, eine 

temporaie Hemiople des rechten Atlges, w~hrend bei nnserem Patienten 

eine einseitige nusale Hemiopie bestund (Unthi~tigkeit der rechten Re- 
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tinahiilfte). Schou besser wtirde sich die Annahme einer totalen Kreu- 
zung eignen zur Erkl~rung des gefundenen GesichSsfeldes, ~aeh den 
neuereu Untersuehungea (J. Wagn  er) entspringt der Tractus opticus 
mit zwei Wurzeln~ wovon die vordere dem Sehhtigel und die hiutere 
der vorderen u angehSrt*). Es w~tre also m~iglich~ 
dass in unserem Falle nur die eine Wurzel des linken Tractus opticus 
ergriffen wurde. Der Zusammenhang der Hemiopie mit den iibrigeu 
Symptomen der Hirnl~tsion war in unserem Falle ganz deutlich. !n- 
dessen lehren die interessanten F~lle, die B e r n h a ' r d t  *~) beschriebeu 
hat, dass alle iibrigen Symptome der ttirnti~sion sich zurtickbilden und 
versehwinden k6unen~ mit Ausnahme der Hemiopie, die als alleiniges 
Residuum des vorhergegangenen cerebralen Leidens stationiir bleibt. 
Wenn man Solche F~lle sp~t zur Untersuchung bekommt~ so kSnnen 
sie zu diagnostischen Fehlern Veranlassung geben~ weft man dann 
scheinbar nur einen Fall yon Hemiopie vor sich hat. In dem eom- 
plieirteu Falle, den H u g u e n i n  beschrieben hat, wurden gleichzeitig 
L~sionen an verschiedenen ttirnstellen gefunden, und dem entsprechend 
bestanden neben der rechtsseitigen Hemiopie noch verschiedene andere 
St6rungen: Motilit~its- and Sensibiliti~ts-Parese der rechten Extremi- 
t~ten, rechtsseitige tIypoglossus- und Facialisli~hmung und hochgradige 
Aphasie. Bei der Obduer wurde die linke Arteria fossae Sylvii his 
tiber die Umsehlagsstelle auf die Inselrinde nach oben durch eineu 
festeu Pfropf obturirt gefunden mit Necrose folgender ttirnstellen: der 
Broca ' sehen  Windung, des Hi tz ig ' schen Centrums ftir Facialis und 
Hypoglossus, der oberen Theile der fi~tehenfSrmigen kleinen Gyri der 
Inselriude und~ was uns hier am meisten interressirt, einer Stelle hinter 
der R o l a ndo ' s c hen  Spalte. Es scheint n~imlieh, ,,dass hinter dem 
Sulcus R o l a n d o  eine Stelle in der Rinde liegt, welehe bei ihrer Ver- 
niehtung IIemiopie verursacht"***). 

Wie wit auch unseren Fall auffassen m~igeu, einstweilen w~re zu 
registriren, dass bei StSrungen der linken Hirnh~lfte mit dem Sympto- 
meneomplexe der Aphasie auch eiue nasale Hemiopie des rechten 
Auges, als Theilerschei:aungen derselben L~sion, vorhanden sein kSnnen. 

Die galvanische Reaction des optischen Nervenapparates scheint 
bis jetzt noeh wenig oder gar nieht das Interesse der Augeni~rzte und 

*) Rt~dinger~ Gehiru-Nerven. 1. Abth. Stuttgart 1870 pag. 7. 
**) B e r n h a r d t ,  I. c. pag. 382. 

***) Huguenin~ 1. o. pag. 735. 
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Neuropathologen in Anspruch zu nehmen. Dennoch hat reich eine 
vielji~hrige Beschi~ftigung mit diesem Gegenstande belehrt, dass diese 
Reaction des Sehorganes interessante physiologische und pathologische 
Aufschltisse darbietet, die aueh diagnostisch und therapeutisch zn ver- 
werthen sind. Am meisten noch wnrde die gglvanisch-optische Re- 
action yon den i~lteren Galvanikern und Physiologen beriicksichtigt, 
selbstverst~ndlich nicht ffir die practischen Zwecke des Specialisten. 
Schon gleich nach der Erfindung der Si~nle wendete sich Vo l t a* )  
an die menschlichen Empfindungsnerven und Sinnesorgane, um das un- 
unterbrochene Fliessen des Stromes zu beweisen. Das gelang ihm 
auch leicht an der Haut und dem Gesehmacksorgane zu constatiren, 
indem gleich nach Schliessung der Kette eine schmerzhafte Empfindung, 
resp. Geschmack, entstand, die w~hrend der ganzen Dauer des Ge- 
schlossenseins ohne Unterbrechung anhielt und sich mit der Stromes- 

dauer steigerte. Indem er nan den Strom durch das Auge leitete, nuhm 
er eine Liehterscheinung wahr, die aber zu seinem Erstaunen nieht 
w~ihrend der ganzen Zeit des Gesehlossenseins fortbestand, sondern 
nut yon momentaner Dauer war (Blitz, lumiSre p~ssag~re). Er fand 
aueh, dass man den galvanischen Lichteffect nichl~ bloss yore Auge 
aus, sondern auch yon der MundhShle ~nd yon versehiedenen Paneten 
des Kopfes und Halses im Auge hervorrufen kSnne. 

Nach ihm hat l~itter**), der sich so eifrig und aufopfernd den 

thierisch-electrischen Erscheinungen hingab~ gefunden, dass auch das 
Sehorgan continuirlich yore Strome erregt werde. Dieses gelang ihm 
schon mit dem einfachen Plattenpaare zu beweisen bei folgender Ver- 
suchsordnung. Wean er eine Zinkplatte an den Augapfel anlegte und 
mit ihr eine Silberplatt% die die obere F1/~che der Zunge belegte, in 
Beriihrung braehte, so entstand in diesem Augenblick ein Lichtschein 
(Schliessungsb]itz) und ebenfalls bei der Trennung der Platten (Oeff- 
nungsblitz); er behielt aber aueh w~,hrend des Geschlossenseins der 
Kette einen fortdauerndenSchein, e i n e H e l l u n g  im huge .  Bei um- 
gekehrter Stellung der Metalle erhielt er ebenfalls den Schliessnngs- 
und Oeffnungsbli~z~ ~llein w/~hrend des Gesehlossenseins der Kette 

*) Volta. Coll. dell' opere etc. T. II.[ P. II. pag. 119 etc. 
~*) :Ritter. Beweis, dass ein bestiindiger Galvanismus den Lebensprocess 

in dem Thierreich begleitet. Weimar 1798 pag. 88. }]insichtlich der histo- 
rischen Entwicklung der Reizversuche vergIeiche: 

Du Bois-Reymond's  thierische Elec~riciti~t. Berlin 18/:8. Bd. I. 
Brenner.  Untersuchungea und Beobaohtuagen auf dem Gebiete der 

Electrotherapie. Leipzig 1868 pag. 5--45. 
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empfand er einen erniedrigten Lichtzustand des Auges. Als er spi~ter 
seine Reizversuche am Sehorgane mit dem Batteriestrome fortsetzt% 
land er, dass, wenn das Auge unter der Einwirkung des positiven 
Poles der S~ule sich befand~ neben der angefiihrten gr~isseren Hellig- 
keit noeh die Empfindung einer g]~nzenden b l a u e n  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 Einflnsse des negativen Poles war, so eat- 
stand neben der Verdunklung des Gesichtsfeldes die Empfindung rother 
Farbe, welche w~hrend des Geschlossenseins anhielt nnd bei der Oeff- 
hung der Kette der Empfindung yon blauer Farbe Platz maehte. Das 
galvanisehe Liehtbild war in der Richtnng der Sehaxe uhd hatte die 
Gestalt einer scharf begrenzten runden Scheibe yon etwa drei Linien 
Durchmesser. Gleichzeitig mit der blauen F arbe erschienen die be- 
trachteten G egensti~nde kleiner und undeutlicher, w~hrend sie mit der 
rothen Farbe gr~sser und deutlieher erschienen. 

Auch G r a p e n g i e s s e r * )  u. A. haben dieselben Farbenersehei- 
nungen, wie R i t t e r ,  beobachtet nnd die Umkehrung der Erscheinung 
bei Schliessung und Oeffnung der Kette, welche R i t t e r  zuerst er- 
kannt, besti~tigt. 

Die eingehendsten Untersuchungen fiber die galvanischen Licht- 
erscheinungen sind yon P u r k i n j e * * )  angestellt worden. Nach ihm 
li~sst sich bei sehr sehwachen StrSmen die Farbe des Lichtscheines 
nicht genan bestimmen~ man kann sie hSehstens als ein sehwaches 
Grau ansprechen. Erst bei hSheren Graden zeigt sich der Liehtschein 
am Kupferpol hellviolet, am Zinkpol gelb (als gelblieher Dunst, tier 
sich fiber einen schwarzen Itintergrund zieht). Der violette Liehtschein 
ist ungleieh intensiver als der gelbe, beide eine rautenfSrmige Figur 
darstellend. 

Nach H e l m h o l t z * * * )  heisst es: 

,Wenn ein schwacher, aufsteigender Strom durch den Sehaerven geleitet 
wird, wird das dunkle Gesiahtsfeld des geschlossenen A~ges 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 Intensitht ab und verschwindet 

*) Grapeng i e s s e r .  Versuche den Galvanismus zur Heilung einJger 
Krankheiten anzuwenden. Berlin 1801 pag. 67. 

**) Purk in je .  Beobachtungen und Versuche zur Physiologie der Sinne. 
Prag 1823. 

***) Helmhol tz .  Handbuch der physiolog. Optik. Leipzig 1867 p. 204. 
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ganz bei der Unterbreehung des Stromes, die man bei langsamer LOsung der 
Hand yon dem ~zweiten Cylinder ohne Liehtblitz ausfilhren kann. Daftir tritt 
nun, im Gegensatz zu dem vorausgegangenen Blau, mit der Verdunklung des 
Gesichtsfeldes aueh eine rSthlieh gelbe Fhrbung des Eigenlichts der Netzhaut 
ein. Bei tier Schliessung der entgegengesetzten, absteigenden Stromesrichtung 
tritt der auffallende Erfolg ein~ dass das nur mit dem Eigenlicht der Netz- 
haut geftillte Gesiehtsfeld ira Allgemeinen dunkler wird als vorher und sieh 
etwas rOthlichgelb fi~rbt; nur die Eintrittsstelle des Sehnerven zeiehnet sich 
als eine helle blaue Kreisscheibe auf dem dunklen Grnnde ab, yon welcher 
Scheibe h~ufig auch nur die der Mitte des Gesiehtsfeldes zugekehrte H~lfte 
erscheint. Bei Unterbrechung dieser Stromesrichtung wird das Gesichtsfeld 
wieder heller und zwar bl~ulieh weiss beleuchtet, nut der Sehnerveneintritt 
erscheint dunkel." 

Naeh B run  n e r's*) Untersuchungen ist das galvanisehe Lichtbild 

am positiven Pol blaugrtinlieh und bei hSheren Stromst~trken ges~ttigt 
blau~ am negativen rothgelb and bei hSheren Stromsti~rkea entsehieden 
roth. Auch B r u n n e r  best~tigt die Andauer der Erscheinung w~hrend 
der Stromesdauer, wenn auch undeutlicher werdend, wie sie yon R i  ~t e r, 
t t e l m h o l t z  u. A. angenommen wurde. 

In neuerer Zeit hat B r e n n e r * * )  sehr werthvolle Untersuchungeu 
fiber die galvanische Reizung des Sehnervea angestellt, die ebenso 
maassgebend sind wie seine klassischen Untersuchungen tiber den Ge- 
hSrnerven. Nachdem er nachgewiesen hat, dass die galvanisch-optische 
Reizung eine directe Wirkung des Stromes auf den Sehnerven ist, 
and nieht, wie seine Gegner behaupteten, ein Refiexvorgang vom Tri- 
geminus aus, constatirte er auch, dass die Qualiti~t der optisehen Re- 
action, insbesoadere die Form und Fiirbung des Lichtbildes bei ver- 
schiedenen Fersonen die grSssten Versehiedenheiten darbieten. ,,So 
wie der Hiirnerv verschiedcner Iadividuen auf eleetrisehe StrSme mit 
sehr verschiedenen acustisehen, der Geschmacksnerv mit verschiedenen 
gustatorischen, so reagirt der Sehnerv mit in Form and Farbe ver- 
schiedenen optischen Empfindangen2 

Nach B r e n n e r  hi~ngt die Leichtigkeit, mit der die galvanisehe 
l~eizung des Sehnerven zu Stande kommt, yon den Ansatzpuncten der 
Elcctroden ab. Wenn beide Electroden in nahezu gleicher Entfernung 
vom Sehnerven in der Umgebung des Auges aufgesetzt werden, so ist 
die optische Erseheinung iiberhaupt sehwierlg hervorzurufen und bleibt 
undeutiich. Sic entsteht leicht and deutlieh nur, wenn die Entfernung 

*) Brunner. Ein Beitrag zur electrisehen l%izung des Nervus opti- 
cus. Leipzig 1863. 

**) B r e n n e r ,  1. e. pag. 67. 
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beider Electroden vom Sehnorven eine verschiedene ist, wobei aber 
diese gegenseitige Entfernung der. Electroden eine gewisse Grenze 
nicht tiberschreiten darf. INach B r e n n e r * )  ,,reagirt der Sehnerven- 
appar~t auf den Strom mit der Empfindung eines je bach den Polen 
verschieden gefiirbten Lichtbildes. Stets tritt das Lichtbild auf, welches 
derjenigen Electrode entspricht, die sieh in geringerer En~fernung yore 
Sehnerven befindet. Jedes bei Schliessung der Kette erscheinende Pol- 
bild besteht aus zwei Farben, yon denen die eine intensiver ist, sich 
im Centrnm des Bildes befindet, nach dem Schlusse der Kette ]iinger 
andauert und sehon bei geringeren Stromst~irken auftritt, w~hrend die 
andere einea biassed I tof  um das erstere bildet, sehneller versehwiadet 
and htihere Stromst~irken erfordert. Diejenige Farbe, welehe bei dem 
einen Pole das Centrum des Bildes erftillt, bildet bei dem anderen 
den Hof desselben, und umgekehrt. Wiihrend liingerer Stromesdauer 
versehwindet die Liehterscheinung, welche einige Secunden lang nach 
dem Kettensehlusse in sich stetig vermindernder Intensit~t anh/ilt, voll- 
st~indig. Bei der Oeffnung der Kette entsteht momentan ein Bild y o n  
der umgekehrten Farbenstellung des Schliessungsbildes. Sehr hiiufig 
wird hierbei nut eine der beiden Farben, aber in der die Umkehr des 
Bildes characterisirenden Stel]ung, wahrgenommen." W~hrend das un- 
unterbrochenen Fliessens des Stromes haben anschwellende Diehtig- 
keitsschwankungen eine.~ analoge a Reizeffeet als Kettensehliessnng, ab. 
nehmende Schwanknngen den der Ketten~Jffnang. Naeh B r e n n e r  be~ 
finder sich das galvanisehe Lichtbild nieht in der Richtung der Seh- 
axe and hat in den meisten F~llen die Gestalt einer Scheibe yon etwa 
drei bis vier Linien Durchmesser, deren Centrum seharf, deren tIof  
weniger scharf begrenzt ist. Die Fiirbung des Lichtbildes, ohgleich 
versehieden bei verschiedenen Individnen, ist stets dieselbe bei der- 
selben Person. Fiir die Mehrzahl der Versuehspersonen giebt B re n ne r  
die folgende Formel ftir die Farbenbilder an: 

KaS gli~nzend blaues Centrum (gelbgrfiner Hof). 
KaD. Die Erscheinung verschwindet nach and nach vollst~,ndig, indem 

das Centrum den Hof l~ngere Zeit tiberdauert. 
KaO hellblauer Her, gelbgrtines Centrum. 
AS gelbgrfines Centrum, hellblauer Her. 
AD allmMiges Verschwinden wie bei KaD. 
A O blaues Centrum, gelbgrtiner Hof.**) 

*) Brenne r ,  i. c. pag. 70. 
**) Ka ~ Kathode, A ~ Anode, S ~ Schliessung, 0 ~- Oeffnung, D 

-= Stromesdauer. 
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Ieh kaan die Angaben B r e n n e r ' s  dureh sehr zahlreiche eigene 
Beobachtungen bestiitigen, namen~lich, was die Verschiedenh~i~ der 
optischea Reaction bei verschiedenen Individuea betrifft, ferner ihre 
Abhi~ngigkeit yon den Ansatzstellen der Electroden, das entgegen- 
gesetzte Verhalten der Anoden- and Kathodenreizeffecte, die Wirkung 
de~ Dichtigkeitsschwankungen etc. 

Applicire ieh die Kathode eines sehwachen Stromes (4, 5 Siem.  
Elem.) anf den I~aeken~ and die Anode auf das geschlossene Auge, 
so nehme ich ausser der momentanen Lichterscheinang (Blitz) eiae 
blaue Kreisscheibe wahr (sehr hell in] Centrum), welche yon einem 
sehmalen Saum oder Ring vio]etter Farbe umgeben ist. Wiihrend der 
Stromesdauer combiniren sich beide Farben yon der Peripherie her, 
indem der violette Ring mehr mit dem Blau sieh misch~, die farbige 
Scheibe wird immer mehr undeutlieh bis zum Oeffaen der Kette, wenn 
plStzlich anstatt der blauea Scheibe eine gelbgriine Kreisscheibe er- 
scheint, yon einem sehm'Llen gelben Ring umgeben~ was ebenfalls yon 
einem Blitz begleitet ist. Unter dem Einflusse der Anode scheinC das 
Inhere des Auges erhellt zu sein, und das ganze macht einen ftir das 
Auge angenehmen Eindruek, mit dem Gefiihle einer v e r m i n d e r t e n  
Spannuag (vermiaderter intraocul~rer Dru~ck). Bei steigeuder Strom- 
sti~rke (6, 7, 8, 9 Elem.) werden die Licht- and Farbenerscheinungen 
bedeutend intensiver, es erscheint noeh um die farbige Scheibe ein 
dunkler (dunkelgrtiner) Hof, dabei RSthung der Conjunctiva, Thriinen- 
fluss, ein Druck im Auge yon Aussen nach Innen, saurer Geschmack, 
Brennen im I~ackeu etc. Bei der entgegengesetzten Yersuchsanordnung 
(Anode am l~acken~ Kathode am geschlossenen Auge) entsteht eben- 
falls ein Blitz und eine gelbgriine Kreisscheibe yon einem sehmalen 
gelben Saum oder Ring umgeben. Wghrend der Stromesdauer misehen 
sich die Farben yon tier Peripherie her, und die Scheibe wird zuletzt 
undeutlicher. Beim Uaterbrechen des Stromes erscheint mit dem Blitz 
eine blaue Kreisscheibe mit peripherem violetten Ring, wobei der Ein- 
druck des Blaueu pr~ivalirt. Bei hSheren Stromstgrken sind die Licht- 
und Farbenerscheinungen iatensiver, es erscheint ein blauer t tof  um 
die Scheibe, es entsteht im Auge ein sehr uaangenehmes, schmerz- 
haftes Gefiihl, als wenn der intraoculiire Druck bedeutend gesteigert 
sei (yon innen nach aussen), dabei Brennen am Augenlid, R~ithung der 
Conjunctiv% Thr~tneafluss~ bitterer Geaehmack etc. Wean die Kathode 
dem Auge entspricht, scheint das Augeninnere verdunkelt zu sein. 

Demnach kiinnte die galvanische Reaction des optischen l~erven- 
apparates mit der folgenden Formel ausgedriickt werden: 
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KaS Blitz und gelbgrfine Kreisscheibe mit gelbem peripheren Ring. 
KaD. Die F~rben combiniren sich yon der Peripherie her and werden 

undeatlicher. 
Ka0 Blitz nnd blaue Kreisscheibe mit violettem peripheren Ring. 
AS Blitz und hellblaue Kreisscheibe mit violettem peripheren Ring. 
A D. Die Farben combiniren sich und werden undeutlicher. 
AO Blitz and ge]bgrfine Kreisscheibe mit gelbem peripheren Ring. 

Die Farbenerseheinuagen, die meine Versuchspersonen angeben, 
sind ausserordentlich verschieden. So z. B. sieh~ eine gut beobach- 
tende Dame N., wean die Anode dem Auge entspricht, eine sehwarze 
Scheibe im Cen~rum und weiss in der Peripheri% and unter dem Ein- 
fiuss der Kathode: weiss im Centrum und schwarz in der Peripherie. 
Ein Patient It. sieht, wenn unter dem Einflusse der Anode, eine blaue 
rautenfSrmige Figur, die unter dem Einflusse der Kathode - -  grau ist. 

Ueberhaupt sind nut verh~l~nissm~ssig wenige im Stande zwei 
verschiedene Farben (Centrnm and Hof) za unterseheiden. Die Mehr- 
zahl sieht nur eine F a r b e -  h e l l b I a u -  wenn die Anod% und gelblieh 
grtin, wenn die Kathode dem Auge entspricht, beides in der Form 
einer Kreisscheibe. Manche sehen anstatt blau, violet oder weiss, and 
anstatt gelbgrtin - -  gelb oder grtin, oder roth. Einige sehen tiber- 
haupt  nur eine einzige Farbe, n~men~lieh unter dem Einflusse der 
A n o d e -  blau, nnd gar keine Farbe unter dem Einflusse der Kathode, 
bei deren Oeffnung die blaue Farbe wieder erscheint. Endlieh giebt 
es Ausnahmsf~lle, in denen gar keine Farbenerscheinungen hervor- 
gerufen werden kSnnen. In solchen F/~llen kann man die gtinstigsten 
AnsatzstelIen ffir die EIeetroden w~ihlen (am Nacken and Auge) und 
mit der Stromstiirke steigen, so welt es nut erlaubt ist, ohne zu 
sehaden~ es stellen sich dann intensive Gesehmaeks-Empfindungen, 
Schwindel und andere cerebrale Erscheinungen ein, jedoch keine Farben-: 
erseheinungen, anstatt deren nur ein Schliessungs- and Oeffnungsblitz 
und ein Heller- oder Dunklerwerden beim Geschlossensein der Kette 
wahrgenommen wird. Endlieh giebt es auch solche Ausnahmsfalle, in 
denen die Farbenreaetion sehr leieh~, ein~rit~ dagegen aber die Lieht- 
empfindung ~usserst schwer oder gar nicht zu erzielen ist, sogar nicht 
mit den st~rksten StrSmen, die ohne lqaehtheil angewendet werden 
kSnnen. Es ist bemerkenswerth, dass gerade diejenigen, bei denen die 
Farbenerscheinungen sehr schwach oder gar nieht zu Stande kommen, 
h/~nfig die Liehterseheinung am ]ebhaftesten zn beobaeh~en pflegen, 
und vice versa. Es scheint in der That, als wenn die lichtpereipi- 
renden (St/~bchen) und farbenpereipirenden (Zapfen) Organe sieh vet- 
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schieden gegen den galvanischen Strom verhalten, k~nnen. Aus diesen 
und noch anderen gleich zu erw~hnenden Grfinden, glaube ich anzu- 
nehmen berechtigt zu sein, dass die optische Reaction aus zwei ver- 
schiedenen ReizelYecten besteht, der Lieht- und der Farbenempfindung. 
Dass diese Deutung bis jetzt gar nicht bert[eksichtigt worden ist, er- 
kl~rt sieh einfach dadurch, dass die Liehtempfindung eigentlieh nur als 
Ausdruck des plStzlichen Erscheineas und Verschwindens der Farben, 
had daher als etwas ganz Unwesentliches, betraehtet worden war. 
B r e n n e r * )  sagt ausdrficklich: ~das plStzliehe Auftreten dieses im 
ersten Momente g]~nzendern und grSssern Holes macht den Eindruck 
eiues Blitzes." Ich selbst habe aafangs die Saehe in derselben Weise 
angesehen, desto mehr, da man in der That den Blitz mehr oder 
weniger zu unterdriicken vermag durch vorsichtiges Ein- und Aus- 
schleiehen des Stromes, durch langsame LSsung der indifferenten Elec- 
trode etc. Zu meiner gegenw~irtigen Aufi~ssung tier optisehen Re- 
action bin ich sehoa seit Jahren gelangt in Folge yon Beobachtungen 
an kranken Augen*~). ~amentlich waren diejenigen F~lle besonders 
dazu geeignet, die gar keine Farbenreaction geben, in denen aber die 
Lichtempfindung allein, aber desto sch~rfer noch hervortri~t, wodurch 
daan aueh die Unabh~ngigkeit der Licht- yon der Farbenreaction klar 
zu Tage tritt. Einige solcher Falle mit galvanischer Reaction mSgen 
hier ganz kurz erw~hnt Werden. 

Der 35j~hrige P. wurde seit mehr als drei Monaten im German Dispen- 
sary wegen einer Paralyse des linken 0eulomotorius und Abducens ziemlich 
erfolg[os behande]t. Bei Prfifung der galvanisch-optischen Reaction (ira Mai 
1868) land ich, dass ein minimaler Strom (2 Siem. Elem.) eine sehr deufliehe 
Farbenreaetion erzeugte (unter dem Einflusse der Kathode blau, der Anode 

violet), whhrend die intensivsten StrSme, die ohne zu schaden durch den 
Kopf geleitet werden kSnnen, keinen Blitz hervorzurufen vermochten. 

Fraulein W., Lehrerin, yore Augenarzte Dr. A l t h o f  im Jahre 1868 be- 
hufs galvanischer Behandlung einer Ciliarneurose zugeschickt, leidet an grosser 
Empfindlichkeit der Augen, in deren Tiefe sie besthndigen Schmerz fiihlt, 
was besonders durch Lesen bedeutend gesteigert wird, weshalb sie das Letzte 
in ffir sie stSrender Weise mSglichst vermeiden muss. Wiederholt vorgenom- 
mene augen~rzttiche Untersuchung hat keine Anomalie auffinden kSnnen. 
Die galvanisch-optische Reaction ist derjenigen im eben erw~hnten Falle ganz 
entgegengesetzt. Die sehw~chsten StrSme durch den Kopf geleitet, wie auch 
die geringsten Dichtigkeitsschwankungen, erzeugen lebhafte Blitze; allein 

*) B r e n n e r ,  1. c. pag. 73. 
*~) Nef te l .  Galvano-therapeutics. New York 1871, pag. 8~. 
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auch mit deD sti~rksten Striimea k~nu keine Farbenreaction hervorgerufen 
werden~ weder unter dem Einflusse der Anode, noeh der Kathode. 

Fraulein S., ~3 Jahre ait, leidet an h~ufigen Anfhllen yon Hemieranie, 
ausserdem an Dyspepsie und allgemeiner $ehwi~che. Sic ist fiberhaupt wenig 
empfindlich gegen den galvanischen Strom~ sp(irt aber die Gesehmacks- und 
Liehtempfindung schon mit ft~nf Siem. Elem. und sehr deutlich .mit seehs; 
die Farbenreaction aber kann auch mit starken Str0men nieht erzielt werden. 
Sic erkl~rt dabei, dass sie iiberhaupt Farben schlecht erkennt, besonders 
die feineren Nlianeen, und dass ihre Augen schwaeh sind, so dass sic nicht 
viel lesen kann. 

Gegeniiber den eben erwlihnteu Ausnahmsf~llen mit schwer zu 
erzeugender Licht- oder Farbenreaetion, wird bei der unendlich grossen 
Mehrzahl der Versuchspersonen die subjective Licht- and Farben- 
perception sehr leicht hervorgerafen. Dazn gentigen schon gewiihntich 
sehr schwache Striime, die noch nicht ausreichen, die fibrigen Sinnes- 
und Bewegungsnerven zu erregen. Aehnlich, wie bei den anderen 
lNerven dee unverletztcn K(irpers sind die Stromsti~rken, uuf die der 
Sehnerv aneh im normalen Zustaade reag[rt~ individuellen Verschieden- 
heiten unterworfen. In der Mehrzahl der Fi~lle erscheint die optische 
Reaction bei StrSmen yon 4 his 6 oder 8 S i e m .  Elem., wobei~aller - 
dings m~tssige Xbweichnngen noch als in die Breite des NormMen 
fallend zu betrachten sind. Wenn aber extreme Stromesst~rkea er- 
forderlich sind, um die React/on herrorzurufen, so mtissen diese Za- 
stiinde, meiner Meinung naeh, schon als etwas Path01ogisches ange- 
sehen werden, welche ich mit den Namen H yperasthesie und Torpor  
des Optieus zu bezeichnen pflege~ wie z. B. in den foigenden zwei 
F~tllen. 

Frau F., 44 Jahre alt, die ich seit Jahren zu beobachten Gelegenheit 
babe, ist eine sehr nervSse Dame, teidet aft Kopfschmerzen und fltichtigen 
~euralgien in den verschiedensten Nervengebieten. Sie ist schon wiederholt 
yon Augen~rzten untersueht worden wegen Schwi~ehe der Augen, wobei aber 
niehts Abnormes gefunden worden ist. Zwei oder drei Elemente genfigen, 
um eine scharfe optisehe Reaction hervorzurufen, dabei entsteht starker Ge- 
schmaek, Uebelkeit, Sehwindel etc. (Ityper~sthesia 0ptiei). 

Herr Z., Bureau-Beamter, 40 Jahr alt, sehr ani~misch, schteeht gen~ihrt 
und an Malaria-Cachexie teidend, klagt (tber Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit 
und Schw~che der Augen, die sehr leieht ermtiden, was ~usserst stSrend far 
seine Beseh~ftigung ist. Er wurde yon eompetenten Augeni~rzten untersucht, 
~vobei nichts Krankhaftes an den Augen ermittelt worden war. Bei ibm 
kann die optische Reaction (weder Licht-, noch Farbenempfindung) auch mit 
starken StrOmen nieht hervorgerufen werden (Torpor 0ptici). 

Sehr bemerkenswerth hinsichtlieh der ga]vanisch.optischen Reaction 
sind diejenigen Fi~lle, in denen nur ein Auge erkraukt (z. B. ambly; 
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opisch), w/ihrend das andere verhiiltnissm~ssig gesund is~. In diesen 
F/~llen erh~lt man eine seharfe Reaction am gesunden Auge, w/~hrend 
sie am kranken nur schwach und undeutlich ist, und erfordert dabei 
h6here Stromesstiirkea zu ihrer Erzeugung. Diese Fi~lle, die gar nicht 
selten vorkommen, waren auch der Ausgangspunet fiir meine Unter- 
suchungen, indem es mir auffaIlend erschien, dass das eine Auge auf 
ganz schwaehe StrSme reagirt, w/ihrend d~s andere st~rkere StrSme 
erfordert, worauf es sich bei n/iherer Untersuchung herausstelIte, dass 
das galvanisch schw~cher reagirende Auge auch ein vermindertes Seh- 
verm6gen besitzt. So welt meine Erfahrung reieh~ ist dieses Verhiiit- 
hiss der galvanischen Reactien zum SehvermSgen beider Augen aIs 
allgemeine Regel zu betraehten. 

Iqoch weit mehr als ftir diagnostische, scheint mir der galvanisch e 
Strom fiir therapentisehe Zwecke verwerthbar zu seiu. Eiaige wenige 
Versuche sind schou yore beriihmten 2~natomen L o d e r  angestell~ 

wordeu auf A l e x .  v. H u m b o l d t ' s  Ruth (dem der erstere Unterricht 

in der Anatomie ertheilte) und iu neuerer Zeit yon R. K e m a k * ) ,  uad 
zwar mit giinstigem Erfolge. Iudess ist die Sache nicht welter ver- 
folgt gewordeu und sogar in Vergessenheit gerathen. Meine eigenen, 
wenn auch nicht zuhlreichen Erfahrungen in dieser Richtung fordern 
gewiss zu weiteren Versueheu auf. Iqur die folgendeu Beispiele sollen 

bier knrz erw/~hnt werden. 
Herr.W., 47 Jahre alt, leidet an Retinitis pigmentos~ uud wurde im Jahre 

1867 yon Prof. v. Grille untersucht und selbstverstandlich mit einer traurigen 
Prognose ent]assen. Obwohl das centrale Sehverm6gen noch gut war, so be- 
stand doch schon eine bedeutende Einschri~nkung des Gesichtsfeldes, welche 
ibm das Gehen auf der Strasse beschwerlich machte und im Lesen stark 
hinderte durch Abnahme der Accommodationsenergie und rasches Ermtiden. 
Die galvanisch-optische Reaction ist bedeutend scharfer am rechten Auge als 
am linken, entsprechend der mehr vorgesehrittenen Abnahme des SehvermSgens 
am ]inken Auge. Seit jener Zeit, also im Laufe yon zehn Jahren, ~vird er 
galvanisch behandelt, freilich mit h~ufigen und ]hngeren Unterbrechungen, 
Obwohl die Retinitis pigmentosa bis jetzt unverandert geblieben ist, so hat 
sich doch das Gesichtsfeld seitdem nicht mehr eingeschrankt und das Seh- 
vermi~gen sieh sogar entschieden gebessert, so dass er t~tglich Stunden 
]ang iesen kann. DaB Resultat der Behandlung bei einer so unaufhaltsam 
progressiven Krankheit, wie die Retinitis pigmentosa, muss gewiss als befrie: 
digend erkl~rt werden. 

Der Fall ist schon deshalb bemerkenswerth, weil er die Unsch~d- 
lichkeit des so viele J a h r e  lung fortgesetzteu Yerfahrens eonstatirt. 

*) Verg]. Rem ak's Galvanotherapie der :Muskel- nnd lqervenkrankheiten 
pug. 15lurid 460. Berlin 1858. 
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lgatiirlich ist damit nur bewiesen, dass die _~ugen Jahre lang fast 

t~glich ohne l~achtheil behandelt werden kSnnen mi~ schwachen StrSmen 
( 5 - 6  Siem. Elem.) and in regelrechter Weise. 

Den folgenden Fall verdanke ich der Freundliehkeit des Herren 
Professor Dr. Knapp .  

Herr L. ~urde mir im September 1876 mit der folgenden Diagnose zuge- 
schickt: ,,Sclero-choroiditis post. beider Augen. Netzhautabl6sung am linken." 
(Sclero-choroiditis post. of both eyes. Detachment of retina left. Knapp.) 
Patient wurde mir wegen grosser Reizbarkeit, Schlafiosigkeit, Kopfschmerzen 
und allgemeiner Schwache behufs galvanischer Behandl~ng fiberwiesem Bei 
der galvanisch-optischen Reaction wird ein Defect in der farbigen Scheibe 
wahrgenommen, entspreehend der NetzhautablSsung. Auserdem klagt Patient 
fiber grosse Empfindlichkeit, Schmerzen und Spannung im Auge. Ich be: 
handelte ihn titg]ich nach der vorhin geschilderten Methode im Laufe zwei~r 
Monate and w~hrend des dritten Monats dreimal, dann zweimal and zuletzt 
einmal wSchentlich. Patient ftihlte sich besser sehon unmittelbar nach der 
ersten Behandlung~ besonders angenehm war es ihm~ wenn die Anode auf 
den geschIossenen Augen ruhte. Er fiihlte da~m eine Verminderung der 
Spannung und des Schmerzes in den Augen. Auch das Sehvermbgen besserte 
sich allmitlig, wobei der Defect (grau) in der Farbenscheibe sieh ebenfalls 
allmiilig verkleinerte and zuletzt vSllig verschwand. Dabei verloren sich auch 
die Kopfschmerzen und die Schlaflosigkeit; der allgemeine Zustand besSerte 
sich and das frtihere Sehvermogen stellte sich wieder ein. Herr Prof. K n a p p, 
der den Patienten mehrmals im Laufe and nach tier Behandlung untersucht 
hatte, fand, dass die Choroidiiis sich zuriickgebildet und die abgelSste Netz- 
hautpartie sieh wieder angel0thet hat. Bis jetzt ist kein Recidiv eingetreten~ 
soviel mir bekannt ist. 

In den beiden letztgenannten Fi~llen 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 Krankheitszusti~nde des optischen l'~ervenapparates, die der Heil- 
wirkung desselben Mittels unterltegen, welches zu ihrer Erkennung 
beizutragen dient. 

Ich k6nnte noch mehrere F~ille yon Affcctionen der Retina nnd 
Choroides anfiihren, die ebenfalls unter galvanischer Behandlung gtin- 
stig ~erlanfen sind, and ganz besonders einige Fiilte yon Amblyopie 
bei Tabischen und Diabetikern. Allein ich halte sic nicht fiir ver- 
werthbar, weft es mir an Mitwirkung des-competenten Augenarztes 
fehlte, wie es mir leider tiberhaupt in Fiillen yon abao~'mer galvanisch- 
optischer Reaction dcr Controle des objectiven Befundes der augen- 
~rztlichen Untersuchung mangelte. Ich theile hier meine Erfuhrungen 



426 Dr. Nefte]~ 

mit fiber die galvanisch-optische Reaction mehr mit der Absicht, die 
Aufmerksamkeit der Angenirzte atff sie zu lenken und zu weiteren 
Versuchen anzuregen. Besonders wiirden sich, naeh meinen ]~rfah- 
rungen, Amblyopien and Affectionen mit vermehrtem intraocul~rem 
Druck zu solchen Versuchen eignen. 

Bevor ice diesen Gegeas~and verlasse, mSeh~e ich noch einige Be- 
merkungen hinsiehtlieh der Beziehung der Galvanisation der Augen 
znr Galvanisation des Gehirns anschliessen Man kSnnte eigentlich 
das Auge als einen au die Peripherie des KSrpers vorgeschobenen Ab- 

schnitt des Gehirns betrachtcn. Das leuchtet auch schon, ein, wenn 
man den galvanischen Strom durch das Auge leitet. Man ruft in 
dieser Weise weir leieh~er cerebrale Erscheinungen hervor, die auf 
directes Getroffensein des Gehirns deuten, als wenn man den Strom 
in irgend anderer Weise dutch den Kopf ]eitet. Deshalb wende ich 
auch fiir die Galvanisation des Gehirns dasselbe Verfahren an~ dessen 
ich reich auch behufs der Erzeugung der galvanisch-optisehen Reaction 
bediene, n~mlich: die eine Electorode wird stabil am l~Tackeu aufge- 
setzt and die andere fiber die Angen, S~ira and Foss. auriculo-maxil- 
lares langsam verschoben~ fast in derselben Weise, mutatis mutandis, 
wie ich sie vorhin beschrieben habe. Dies~r Methode bediene ich reich 
ausserordentlieh hi~ufig, und zwar nicht nur bei eigentlichen Affectionen 
des Gehirns, sondern aueh bei den verschiedensten (chronisehen) krank- 
haften Zust~nden, die in irgend welcher Beziehung zum Hanptcentral- 
organe des Nervensystems stehen, also tiberhanpt in der Mehrzahl der 
F~lle. Ieh besitze Notizen yon mehreren Hunderten solcher Fille, 
und erinnere reich keines einzigen, in dem irgend ein Nachtheil yon 
dieser Bchandlungsmethode erwachsen wire. Allerdings ist der fiber- 
wiegend grSsste Theft dieser Fille schon deshalb bier nicht zu ver- 
werthen, weil ich die Galvanisation des Gehirns mit dem Gebrauche 
verscbiedener innerer Mittel und mit anderen Galvanisationsmethoden 
combinirte. Indessen bleibt noeh immer eine bedeutende Zahl yon 
F~.llen fibrig, in denen ich nut die Galvanisation des Gehirns ange- 
wendet hab% wenigstens w~hrend einer gewissen Zeit, and die foiglich 
ein reines, positives, und zwar therapeutisch giinstiges Resultat dar- 
bieten. Um beispielsweise einige soleher F~lle anzufiihren, will ich 
hier nnr kurz die fo]genden erwihnen. 

Herr Dr. L., 42 Jahre alt, ein vie1 beschiftigter Arzt in New York, con* 
sultirte mich im September 1876. Yon kr~ftigem Kt}rperbau, gut genihrt~ 
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und frliher stets gesund und th~tig, fiihlt er sich jetzt kGrperlieh und geistig 
energielos; seine Leistungsf~higkeit hat sich namentlich in den letzten Jahreu 
zu einem Minimum redueirt, dabei Sehlas Benommenheit des Kopfes, 
melancholische Stimmung, Unlust and Unf~higkeit zu arbeiten~ zu lesen, leiehte 
ErschGpfbarkeit, allgemeine Sehwache, Gefahl yon Schwere im Lumbaltheil 
des Rllekens. Die Untersuchung ergiebt einen vollkommen negativen Befund, 
mit Ausnahme des Harns, der Eiweiss enth~lt, jedoch ohne morphotische 
Elemente. Dieser krankhafte Zustand hat sich ganz allmMig entwickelt in 
:Folge yon ausserordentliehen Anstrengungen, die er in den ersten Jahren 
seiner praetischen Laufbahn aufwenden musste, wozu sich noeh ungltickliehe 
Verh~ltnisse hinzugesellt batten. Ieh behandelte ihn eine Zeit lang zuerst 
t~glieh and naehher nur gelegenflich mittelst der Galvanisation des Gehirns 
nach der vorhin geschilderten Methode. l~achtr~glieh, naehdem aber schon 
eine bedeutende Besserung in seinem Zustande eingetreten war, wurde noch 
die ffralvanisation des R~iekenmarks vorgenommen. Schon w~,hrend der ersten 
Behandlung erk]~rt der sehr erfahrene und gut beobachtende College, dass 
dieses galvanische Verfahren auf ihn einen sehr angenehmen Eindruck aus- 
abe, dass der Kept freier werde, dass er sich allgemein erholt und beruhigt 
ffihle. Auch hat er eine gute Naeht zugebraeht. Der aIIgemeine Zustand 
besserte sich t~g]ieh, er konnte besser sehI~fen~ mehr ausgehen, energievoller 
arbeiten und endlieh verier sich aueh das Eiweiss im Harn. 

Herr A., 53 Jahre alt, einer der gebildesten und talentvollsten Geistl~chen 
in den Vereinigten Staaten~ ist ein mittelm~ssig kr~ftig gebautes Individuum~ 
mit unentwickelter Musculatur ~nnd schlecht gen~hrt. In Folge anhaltender 
geistiger Arbeit begann e r v o r  mehreren Jahren an Hallueinationen zu leiden, 
aus denen sich zuletzt eine maniacalische Verriiektheit entwiekelt hat~ so dass 
er in ein Irrenhaus untergebracht werden musste~ mit einer sehr ungfinstigeu 
Prognose. Er wurde aber naeh einigen Monaten aus der Anstalt bedeutend 
gebessert entlassen. Indessen blieb seitdem sein allgemeiner Gesundheits. 
zustand ein ansserst sehleehter; er war ranger, an~misch und lift an Appetit- 
und Sehlaflosigkeit. Seit der Krankheit hat er hie mehr als 3--5 Stunden 
sehlafen kSnnen, mitunter fast gar nicht; dabei war er energielos und sehr 
wenig geistig productiv. Auch stellten sich zuweilen flit die AngehSrigen 
sehr beunrnhigende Symptome eines drohenden R•ckfalls der Geisteskrank- 
heit ein. Seit den zwei letzten Jahren behandelte ich ihn mittelst der oben 
gesehilderten Methode der Galvanisatiou des Gehirns, zuerst t~glich, dann 
drei- oder zweimal wSehentlieh und jetzt nur gelegentlich. Sein Zustand hat 
sieh in jeder Hinsieht gebessert. Er schl~ft yon 5, 6 his 8 Stunden, hat 
guten Appetit, maeht viel Bewegung im Freien, hat an KSrpergewieht zu- 
genommen, hat ~vieder Lust zum Arbeiten und ist geistig ebenso leistungs- 
fahig~ wie er vor der Krankheit ~var. 

Frau B., 54 Jahre a[t, l~Iatter yon acht Kindern, kr~.ftig gebaut und 
frtiher stets gesund~ leidet sehon seit einigen Jahren an welt vorgesehrittenem 
Diabetes mellitus. Im letzten $ahre hubert ihre Kr~fte bedeutend abgenommen, 
sie wurde mager, verlor den Appetit, hatte starken Durst, musste oriel und 
h~,ufig uriniren, wedurch sie flint- his sechsmal in der Naeht gestSrt wurde. 
Der Urin enthielt bei gewShnlicher Di~t fiber aeht, bis neun Preterit Zueker~ 
bei antidiabetischer Kost aber bedeutend weniger. Sie schlief wenig und 

Archly f, P~ychiatrie. V I I I .  2. Heft. 2 8  
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klagte besonders fiber grosse allgemeine Sehw~iehe, hartn~ckigen Husten~ Reiz 
im Larynx und Abnahme des SehvermSgens. 

Seit Mi~rz 1877 ist sie in meiner Behandlnng, die anfangs nur aussehliess- 
lieh in t~glicher Galvanisation des Gehirns bestand. Obwohl gegenwartig 
auch der ttalssympathieus galvanisirt wird und noch innere Mittel gebraucht 
werden, so erfolgte doch schon unter tier ersten Behandlungsmethode eine 
merkwiirdige Besserung im Zustaade der Patientin. Der Appefit und Schtaf 
sind gut, der Durst hat sieh verloren, die Menge des Harns und das Be- 
dtirfniss zu uriniren sind wie im gesunden Zustande, der Zuekergehalt hat 
sich auf ein Minimum reducirt (1 Procent), wie alas noeh hie im Laufe der 
Krankheit vorgekommen war, mitunter sind nur Spuren vorhanden, trotzdem 
die Di~t keine streng antidiabetische ist. Das SehvermSgen hat sich gebes- 
sert, sie fithlt sich krhffig and glaubt vollkommen geheiit zu seth. Wie schon 
erwhbt~t, wende ich ausser der Galvanisation des Gehirns noeh die O~alvani- 
sutton des galssympathicus an (Kathode am Naeken, knopff6rmige Anode zu- 
erst an der einen Fossa auriculo-maxillaris, dann an der anderen; 8tromes- 
stLtrke 15 Stem. Elem., allm~lig eta-and ausgeschlichen)~ und innerlich Arsen. 

Fraulein 0.~ 24 gahre a]t, ein sehr anamisehes and sehwhehliches Indi- 
viduum, hat ver zwei Jahren eine acute Brustkrankheit (angeblich Pleuritis) 
fiberstanden, naeh weleher sie s ich nie vollkommen erholt hat. Sie klagt 
~iber Stiche in der linken Thoraxh~lfte, besonders bet tieferer Inspiration 
(pleuritische Adh~sionen) und fiber trockenen ttusten~ ausserdem Appetit- 
losigkeit, neuraIgisehe Sehmerzen im Gebiete des Trigeminus, der Intercostal- 
nerven, ~iber R(tekenschmerz und Dysmenorrhoe. Seit October 1876 behan- 
delte ich sie drei- oder zweimal, und zuletzt nur einmal wSchenflich. Obwohl 
sie nachtriiglieh noch Chinin und Eisen gebraueht hat, so war ihr al]gemeiner 
Zustand schon bedeutend gebessert und die neuralgisehen Schmerzen ver- 
schwunden, als ich noch anfangs nur ausschliesslich die Galvanisation des 
Gehir~s angewendet butte. Gegenwi~rtig (September 1877) seheint Patientin 
vollst~ndig hergestellt zu sein. Bemerkenswerth ist noch der Umstand, dass 
trotzdem Patientin den Eindruck yon grosser Hinfhlligkeit machte und sehr 
heruntergekommen war, sie enorm starke StrSme vertragen konnte~ und 
Stromessti;trken, die flit die meisten robusten Personen (dutch den Kopf ge- 
letter) schon unanwendbar sind, kaum gespiirt wurden. 

Frau W., 41 Jahre alt, Gemahlin eines hervorragenden Arztes, ist neuro- 
pathisch belastet (ihr Yater starb an Hirnerweiehung). 

Sie ist kinderlos, sehr nerv6s, hysteriseh, leicht zu Ohnmachten geneigt 
und leidet an neuralgischen Sehmerzen in versehiedenen Nervengebieten, be- 
senders an Kopfsehmerzen. Sie reagirt husserst leicht auf die geringsten 
medieamentOsen Eingriffe und psychisehen Eindrficke~ namentlich mit dem 
vasomotorisehen Nervensystem: sie errSthet und erblasst sehr ]eieht and oft. 
Auch wird sie ungewShnlieh leicht dutch den galvanisehen Strom afficirt. Die 
sehwhchsten StrSme (2 Stem. Elem.) nicht nur am Kopf, sondern aueh am 
Italse applicir~, rafen intensive Cerebralsymptome hervor (Schwindel, Bliisse, 
Ohnmaeht). Controlversuche, die ich gemeinschaftlich mit tterrn Profe_ssor 
Dr. W i l l i a m s ,  aus Cincinnati, angestellt habe, ergaben, dass bier keine Ein. 
bildung seitens der Patientin im Spiele war. Denn, wenn wir einen ~heo~ 
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staten, als Nebenschliessung, einsehalteten und keinen Strom dutch den KSrper 
leiteten, so erklitrte Patientin, dass sie niehts ftihle; mit u der 
Widersti~nde in der Nebensehliessung sptirte sie das Steigen des Stromes, da- 
gegen bei Yerminderung der Widersthnde das Abnehmen der Stromesst~rke. 
So enorm gross war die Empfindlichkeit der Patientin gegen den Strom, dass 
gewiss wenig Aussieht auf Erfolg durch die galvanische Behandlung vor- 
handen wi~re, wenn ich nicht schon frtiher die Erfahrung gemacht hittte~ class 
gerade solehe Ausnahmsf~lle aueh am erfolgreichsten behandelt werden k0nnen, 
wenn nur iiusserst schwache StrSme angewendet werden nnd erheblichere 
Schwankungen der Stromesdiehte vermieden werden. ~) In der That hat sich 
diese u aueh vollsti~ndig bewahr~. Frau W. befindet sieh jetzt 
in einem bltihenden Gesundheitszustande, nachdem sie zu versehiedenen Zeiten 
mit Galvanisation des Gehirns behandelt worden war. 

Ich will nich~ liinger die Geduld des Lesers in Anspruch nehmen 
and noch zahlreiche andere Fiille citiren; nur will ich hier noch ein 
Mal hervorheben, dass yon vielen hunder~ea yon Fi~llen, in denen ieh 
die Galvanisation des Gehirns angewendet babe, ich reich nieht eines 
einzigen erinnern kann~ auf den diese Behandlungsmethode eineu seh~id- 
lichen Einfluss ausgeiibt h~itte. Ich empfehle sie daher dringend n i ch t  
nut dem Psychiater und :Neuropathologen, sondern den Aerzten iiber- 

haupt, womit noch ein weiterer Versueh zur Yerbreitang der Electro- 
therapie in der allgemeinen medicinischen Praxis angestrebt wird. 
Gleichzeitig aber muss dabei auf die ~qothwendigkeit hingewiesen wer- 
den, bei Anwendung dieser Methode mit der grSssten Vorsich~ und 
Sorgfal~ zu Werke zu gehen. Es daft a b s o l u t  kein Fehler begangen 
werden weder in der VerstSpselung des Stromwi~hlers, noch der anderen 
Theile des complieirten Apparates; auf keine Weise diirfen grSssere 
Dichtigkeits-Sehwankungen stattfinden, geschweige eine metallisehe 
Stromeswendung, und der behandelnde Arz~ muss meisterhaft die Hand- 
habung des Rheostaten erlernt haben, etc. 

Es muss als allgemeine Regel bei Anwendung dieser Methode 
gelten nur mit den schwgchsten StrSmen zu beginnen, so dass der 

*) Wahrscheinlich waren es solche F~lle yon aussergewShnlicher Empfind- 
lichkeit gegen den Strom, die einem bekannten Electrotherapeuten die Yer- 
anlassung gegeben haben sich dahin auszusprechen, dass es Individuen gebe, 
bei denen i~berhaupt der Strom in keiner Weise angewendet werden kSnne 
ohne zu schaden. Bedenkt man aber, dass seine Apparate nur Stromes- 
schwankungen yon wenigstens zwei Elementen zulassen, so erkl~rt sich diese 
Behauptung leicht. Dagegen kann man sieh Ieicht yon der Unrichtigkeit dieser 
Auffassung tiberzeugen, wenn man vorsichtig ein- und ausschleicht mittelst 
eines Rheostaten, der als 1%benschliessung eingesehaltet ist. 

28* 
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Fat. anfangs gar n[chts sp~iret. Nachher wird allm~:li~ mit der S~romes- 
st/~rke gestiegen bis znm Auftretea schwaeher Gesehmacksempfindung 
und der optischen Reaction; andere cerebrale Erscheinungen, wie 
Schwiadel, Uebelkeit, Schlifrigkeit, Ohnmacht etc. mfissen sorgf/iltig 
vermieden werden. Allerdings muss es dem erfahrenen Arzte fiber- 
lassen werden, gelegentlich auch Ausnahmen yon der allgemeinen Regel 
zu maehen, wie das ja bei aaderen therapeatischen Verfahren h~ufig 
genug der Fall ist. So z. B. kann es vorkommen, dass gerade die 
Schl~frigkeit und der darauf folgende Schlaf eine sehr wohlth/itige 
Wirkung auf den betreffenden Patienten ausilben, daher man diesen 
Zustand oder dieses Symptom im gegebenen Falle auch absichtlich 
hervorrufen kann dutch l~nger fortgesetz~e Darehleitang des Stromes, 
oder dureh hShere S~romesst/irken. Sogar ein starkes Brennen, be- 
gleitet mit Sehwindelgefiihl (bei Application der knopffSrmigen Ka- 
rhode an der Fossa aurieulo-maxillaris), kann zuweilen ansgezeiehnete 
Dienste leisten bei der ttemieranie mit gerSthetem Gesieht, etc. In 
/~ussersfl seltenen F/~llen kann es geschehen, namentlieh bei chronischen 
Ohrenleiden mi~ l=Iyper~sthesie des HSrnerven and paradoxer I~,eaction 
des uaarmirten Ohrs, dass sogar eine aeustisehe Reaction hervorgerufen 
wird, mi~ entschiedener Erleichternng f~r den Patienten. 

Im Allgemeinen seheint die Anode anf die Augen, Stirn and 
Sehl~fen applicirt eine angenehmere and wohlth~tigere Wirkuag auf 
das Gehirn auszu~iben~ als die Ka~hode. 

Indess pflege ich bei jeder Str0messt/~rke, nachdem mit der Anode 
gewirkt wnrde, aueh die Kathode zn appliciren; aber w~.hrend ich mit 
dieser lelzten nut raseh nnd labil streiche, wirke ich naehher mit der 
Anode mehr anhaltend und stabil. Die kurzdauernde ~ntervention der 
Kathode hat die Anfgabe die Org'ane zu desto s~/~rkerer Eiuwirkung 
tier Anode vorzubereiten, wobei dana aueh nnr geringere Stromes- 
stirken erforderlieh sind. 

Schliesslieh wire  noeh zu erSrtern, wie eigentlich die Wirkung 
der Galvanisation des Gehirns zu erklaren sei. Leider fehlen uns noeh 
dazn die sicheren Anhaltspuncte, die nur durch physiologische Expe- 
rimen~e am Thiere zu gewinnen sind. Allerdings ist es erlaub$, in 
Anbetracht unserer gegenw/~rtigen Kenntnisse vorl/~ufig die folgende 
Deutung zu acceptiren. Man kann sich n/~mlich vorstellen, dass der 
galvanische Strom einen nat~irlichen~ ad~quaten Reiz auf alas Gehirn 
ausiib% wodureh sehliesslich eine Verbesserung der Ern~hrung des 
Gehiras, dieses Cen~ralorgans s/immflicher Funetionen des KSrpers 
erzielt wird. 
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N a c h s c h r i f t .  
Leider sind mir B o u c h e r o n ' s  Essai d'~lectroth6rapie oculaire 

und die neueren, namentlich frauz/isischea ophthalmologischen Arbeiten 
aus Europa noch nicht zugeschickt und daher unberiicksichtigt ge- 
blieben. MSglicherweise abet kSnnte dadurch mein Aufsatz insofern 
an Interesse gewin~en, indem er die unabh~ngigen Ansichten eines 
Nichtspecialisten in der Ophthalmologie darbietet. 


