
XXXVI, 

Ueber die elektrische Erregung der sympathischen 
Fasern und fiber den Einfluss elektrischer Str~me 

auf die PupiLle beim Menschen. 
Von 

Dr. J. Katyschew, 
praktischer Arz~ in St. Petersburg. 

(Vortrag gehalten in der Sitzung der Gesellsch~ft der praktisehen kerzte 
St. Petersburg's am 29. hlgrz 1877. Uebersetzt yore Verfasser.), 

Meine Herren! 

I ch  habe die Absicht, heate Ihnen eine Erscheinung zu demonsh'iren, 
auf die ich durch Zufall gestossen bin, eine Erscheimmg, zu deren 
Erkl~rung ich Ihnen eine Hypothese vorschlagen muss, eine Hypothese, 
ffir deren Rechffertigung ich reich auf kein physiologisches Experi- 
ment berufen kann, also eine vielleicht gewagte Hypothese. 

Mein heutiger Vortrag ist in den Zeitungen unter dem Titel: 
,,Ueber die Wirkung der Elektrieitgt anf die Pupille '~ annoncirt. Sie 
ahnen, es handele sich um das Elektrisiren des Sympathieus. Ich 
muss jedoeh sagen, dass wenn auch dieser Nerv in meinen Experi- 
menten yon dem Strome durchflossen wird, die Erscheinnng an der 
Iris, die ich zu demonstriren beahsichtige, dennoch der Reizung des- 
selben nicht zngeschrieben werden kann. Ieh bin auf die zu demon- 
strirende Erscheinung gestossen, indem ich ffir das Elektrisiren des 
Sympathieus eine vortheilhaftere Stelle als die fibliche suehte. 

Bekanntlich setzen die Elektrotherapeuten, wenn sie den Sym- 
pathiens elektrisch beeinflussen wollen, die w i r k s a m e -  die diffe- 
rente - -  Elektrode hinter dem Winkel des Unterkiefers an~ der Lage 
des oberen sympathischen Ganglions entsprechend. Dabei kann man 
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die Elektrode etwas hSher and etwas niedriger stellen. So haben 
z. B. E u l e n b u r g  und S c h m i d t  in ihren Versuchen die differente 
Elektrode hinter und unter den Kieferwinkel angesetzt; sic stand bei 
ihnen also auf dem M. sternocleidomastoideus. Gew~hnlich wird 
jedoch die differenteElektrode hSher angesetzt; es wird ganz einfach 
gesagt, die Elektrode werde hinter den Kieferwinkel applicirt; es 
wird zuweilen sogar hinzugeffigt, dass die yon der Elektrode ein- 
genommene Fl~iche nach vorn yon dem verticalen Ast des Unterkie- 
fers, nach hinten yon dem proe. mastoideus, nach unten-con dem 
oberen vorderen Rande des M. sternocleidomastoideus begrenzt wird. 
Was ist nun der so begrenzte Raum? Das ist die Fossa auriculo- 
temporalis, weleher in der Tiefe die Fossa retro-maxillaris ent- 
spricht. 

Es ist durch Experimente festgestellt~ dass man, indem man die 
differente Elektrode hSher oder niedriger stellt, in beiden F~llen so- 
wohl Alterationen des Blutkreislaufes, der eben unter einem gewissen 
Einfluss des N. sympathieus steht, als auch Erweiterung der Pupille 
erhalten kann. Die Alterationen des allgemeinen Blutkreislaufes 
sind seit VerSffentlichnng der Arbeit yon E u l e n b u r g  und S c h m i d t  
bekannt, die localen auf die Aenderungen des Blutkreislaufes deuten- 
den Phgnomene sind in jtingster Zeit ffir den ~usseren GehSrgang 
und die Kopfhaut yon unserem Collegen and Mitglied, Dr. T s c h e t -  
s e h o t t ,  aufgefunden worden. E u l e n b u r g  und S e h m i d t  erhielten 
bei der Application des constanten Stromes eine Abnahme der Pu l s -  
frequenz bei einem Weicherwerden des Pulses, Dr. T s c h e t s c h o t t  
sah die Temperatur des ~iusseren Geh6rgangs und der Kopfhaut anf 
der Seite der differenten Elektrode unter dem Einflusse der Kathode 
sinken, unter dem Einflusse der Anode steigen. 

In den Versuchen yon E u l e n b u r g  and S c h m i d t  stand die wirk- 
same Elektrode hinter und unter dem Winkel des Unterkiefess, Dr. 
T s c h e t s c h o t t  setzte sic h6her an, ffir ihn wnrde die yon derElek- 
trode eingenommene Flgche yon dem vorderen oberen Rande des M. 
sternocleidomastoideus begrenzt. Ebenso wird die wirksame Elek- 
trode yon einigen Autoren hSher, yon den anderen niedriger applicirt. 
Es werden Kreislaufsver~nderungen, therapeutische Resultate erhal- 
ten, wghrend die Erweiterung der Pnpille, die man doch bei der Er- 
regung des Sympathicus erwarten darf, hSchst inconstant ist. Am 
h~iufigsten ist sic hSchst geringffigig oder zweifelhaft oder fehlt ganz- 
lich. Dr. T s c h e t s c h o t t  sah sic nur bei wenigen Personen, E u l e n -  
b u r g  und S c h m i d t  haben f/ir die fi~)erwiegende Mehrzahl der Falle 
eine objectiv nicht nachzuweisende Pupillenerweiterung angegeben; 
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in ihren Experimenten urtheilten fiber die Erweiterung der Pupille 
die Versuchspersonen selbst, naeh den Zerstreuungskreisen vermittelst 
eines Pupilloskops. Woher wirkt nun der elektrische Strom so un- 
gleichm~ssig auf die vasomotorischen und auf die oculo-pupill~ren 
Fasern des Sympathicus? Weshalb wirkt in dem Stamme des Sym- 
pathicus der Strom in der tiberwiegenden ~Iehrzahl der F~lle nur 
auf die vasomotorischen Fasern ohne diejenigen zu reizen, die zum M. 
dilatator iridis gehen? Dagegen ist in den Experimenten an Thieren 
bei der elektrischen Reizung des entbl~ssten und isolirten Sympathicus 
die Erweiterung der Pupille h~chst constant. Gesetzt, die Physiolo- 
gen wenden den Inductionstrom, die Aerzte, die den hi. sympathicus 
beim l~'Ienschen reizen, den constanten Strom an, der Unterschied 
in dem Reizeffect bei dem Menschen und den Thieren kann doch 
nicht dem Unterschiede in der Qualit~t des Reizes zugeschrieben wet- 
den. M o s l e r  und L a n d o i s  und in der jfingsten Zeit F i s c h e r  gal- 
vanisirten den entbl~ssten Sympathicus bei Thieren und erhielten zu 
gewissen Momenten Pnpillenerweiterung. Ieh gestehe, der Unterschied 
im Effect der Reizung des Sympathicus bei dem Menschen und den 
Thieren maehten mir die Galvanisation dieses l~erven nach der fibli- 
ohen Methode immer etwas verd'~chtig. Es ist ferner auffallend, dass 
die Faradisation des Sympthicus gar nicht gefibt wird. Sie wird 
auch kanm erw~hnt. Dr. T s c h e t s c h o t t  konnte den Inductionsstrom 
nicht anwenden, well, wie er in seiner Dissertation sagt, derselbe 
Mnskelcontractionen hervorruft, die ffir das Experiment hSchst unvor- 
theilhaft sind*: das Thermometer, welches er des Versuches halber 
in den ~usseren Geh6rgang einffihrt, wird in demselben bei den star- 
ken Muskelcontraetionen versehoben, andererseits verschieben ]etztere 
anch die hinter dem Kieferwinkel stehende Elektrode, wodurch die 
Faradisation des Sympathieus natfirlich gestSrt wird. Ich muss dar- 
anf nun erwidern, dass unter dem Einflusse der Faradlsation des 
Sympathicus bei ~blieher Elektrodendisposition dennoeh gewisse Aen- 
derungen im Blutkreislaufe auftreten, die ich sp~ter erw~hnen will, 
w/~hrend die Pupille dnrchaus nicht welter wird. 

*) Dr. Tsche t seho t t ' s  Experimente bestanden in Folgendem: er f~hrte 
in den ~usseren GehSrgang der Yersuchsperson ein speciell dazu angepasstes 
Thermometer ein, setzte die differente Elektrode hinter den Kieferwinkel, die 
indifferente an das Sternum an und beobachtete die Temper~tursehwankun- 
gen zu den verschiedenen~Momenten tier G~lvanisation. Die Anode bewirl(te 
ein Steigen, die Kathode ein Sinken der Temper~tur. F~ir Weiteres verweise 
ich auf seine Dissertation. 
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Wenn wir nun, den Effect der allgemein adoptirten Remak'schen 
Galvanisation des Sympathicus mit dem Effect der Galvanisation des- 
selben l~erven nach der Methode G e r h a r d t ' s  vergleichen, so sehen 
wir einen gewaltigen Unterschied. G e r h a r d t  sestzte die negative 
Elektrode zwischen Unterkieferwinkel und Sternoeleidomastoideus, die 
positive an den Gaumenbogen derselben Seite auf, und erweiterte sich 
die Pupille in seinen Experimenten beinah constant. 

Es ist ntin ersichtlich, dass der Untersehied zwischen der iibli- 
chert Galvanisationsmethode des Sympathicus and dem physiologischen 
Experiment ein genfigender Beweggrnnd ist, die anatomischen Bedin- 
durgen der Stromleitung yon einer in der Fossa auricolo-temporalis 
applicirten Elektrode zum Sympathicus etwas naher zu betrachteu. 

Gesetzt, die eine Elektrode steht hinter dem Kieferwinkel, die 
audere am Sternum, oder die eine hinter and unter dem Kieferwinkel, 
die andere wiederum am Sternum: wie fliesst nun der Strom? Der 
elektrische Strom fliesst bekanntlich vorz{iglich in der Richtung, wo 
er am wenigsten Widerstand findet. Wo wird ibm nun am wenigsten 
Widerstand geboten? 

Wir miissen uns vor Allem merken, dass die differente Elektrode, 
ob sie einfach hinter oder hinter und unter dem Kieferwinkel steht, 
wenn sie die gewSnlichen Dimensionen hat, den Sternocleidomastoideus 
beriihrt. Steht die Elektrode unter dem Kieferwinkel, so ruht sie 

a u f  dem Muskel. Folglieh geht eine Stromschleife immer durch die- 
sen Muskel, da das Maskelgewebe der beste Leiter des Organismus 
ist. Steht die Elektrode oberhalb des vorderen oberen Randes des 
Muskels, so begegnet der Strom unter der Haut and dem subeutanen 
Bindegewebe nnten demselben M. Sternocleidomastoideus, der nattir- 
lich seine Stromschleife ableitet, und in der Richtung nach Innen der 
Fascia parotideo-masseterica, eine ziemlich dicke and derbe Faseie, 
die dem Strom ohne Zweifel einen ziemlichen Widerstand leistet; 
die Fascien gehSren ja zu den schlechteren Leitern unter den Ge- 
bilden des Organismus. Hinter der Fascie folgt nun in .der Richtung 
nach Innen die Parotis. 

Eine Dr~ise, als ein lobnlares und yon Bindegewebe durchzogenes 
Organ kann den Strom nicht besonders gut leiten; die Leitungsfahig- 
keit der Parotis muss noch dadur,ch verschlechtert werden, dass sie 
yon der Fascia parotideo-masseterica m~ichtige Biudegewebszfige er- 
halt. Die Parotis nimmt nach L u s c h k a  fast die ganze Fossa retro- 
maxillaris ein, die der Applicationsstelle tier differenl/en Elektrode 
entspricht, and in welcher der Sympathieus liegt. Ausser der Fascia 
parotideo-masseteriea giebt es in der Fossa retro-maxillaris noch eine 
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mSchtige Fascie, die vor der Carotis und Vena jugularis interna hin- 
zieht und also vor dem Sympathieus liegt. Die Fossa retro-maxilla- 
ris, die den Sympathicus in der Tiefe birgt, erstreckt sich in die 
Tiefe nach L u s c h k a  bis auf 3 Centimeter. Das ist nun eine ziem- 
lich betri~ehtliehe Tiefe; zwischen tier Reizung des Sympathicus und 
der eines subcutanen Nerven muss es kraft der so tiefen Lage des 
ersteren einen gewaltigen Untersehied geben. Um zum N. Sympathi- 
cus zu gelangen, muss der Strom eine ziemlicl]e Streeke dutch Ge- 
webe fliessen, die sieh dilrch ihre Leitungsf~lfigkeit n i eh t  gerade 
auszeichnen, und gelangt zu ihm also schon nachdem er sehr viel an 
Kraft eingebfisst hat; wir m~ssen aber nicht vergessen, dass ein 
Theil des Stromes veto M. sternocleidomastoideus abgeleitet wird. 
Was wird nun aus diesem Stromzweig, der besonders wichtig in den 
F~llen ist, in denen die Elektrode unter nnd hinter dem Kieferwinkel 
applicirt wird? Wir dfirfen hier nieht aus dem Auge verlieren, dass 
dieser Muskel als solcher zwar den Strom gut leiten muss, tier Strom 
abet ihn doch nieht so dicht durehfliessen kann, wie er es seinen 
physikalischen Eigenschafteu gemltss thun sollte. Der Sternocleide- 
mastoideus ist ja  yon einer Seheide bedeckt, einer Seheide, die einer- 
seits seine elektrisehe Attraction - -  oder richtiger deren Ergebniss 
- -  schw~cht, andererseits abet auch den durch sie zum Muskel 
fliessenden Strom mi~ssigen muss. 

Es ist diese Scheide fiir unseren Fall um so wiehtiger, als sie 
hier gerade in Folge tier Verwachsung mit der Fascia parotideo- 
masseterica am machtigsten ist; sie macht es begreiflich, warum bei 
der Galvanisation des Sympathicus bei Stromschliessungen und -Oeff- 
nungen eine Contraction des Sternocleidomastoideus nut ausnahms- 
weise vorkommt. Aus dem Kopfknicker muss nun der Strom in die 
Haut heraustreten, er fliesst also zur Sternalelektrode theils durch 
die Sehnen des Muskels, theils tritt er schon in die Hant oberhalb 
der Sehne ein; ein anderer Stromzweig muss in die Tiefe durch die 
u jngularis anterior gehen und dann welter nach vorn zur Haut 
des Sternums. So verliert sich nutzlos der in den Kopfknicker ein- 
getretene Strom. - -  Indessen beginnt bei dem Kieferwinkel, we die 
differente Elektrode steht, die Vena faeialis communis. Das in der- 
selben enthaltene Blur ist ein guter Leiter der Elektricit'~t und hat 
daher seine Anziehungskraft ffir den Strom; die Wfinde der Vene k6nnen 
keinen betriiehtlichen Widerstand dem Strome leisten, da sie nicht 
dick sind und Muskelelemente enthalten. Die Vena facialis eommunis ist 
yon keiner mltchtigen Fascie bedeekt; die Fascia parotideo-masseterica 
verw~chst ja  mit tier Scheide des Sternocleidomastoideus; folglich 
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liegt nach vorn vor der Elektrode eine Gewebspartie yon geringerem 
Widerstande. Durch die Vena facialis communis wird der Strom in 
um so betrachtlicherer Dichtigkeit fliessen, als er in anderen Riehtun- 
gen Widerstande finder - -  nach hinten seitens des proe. mastoideus, 
nach Innen seitens der Parotis und der Fascia parotideo-masseterica, 
in der geraden Richtung nach unten seitens der Scheide des Kopf- 
knickers. :Nun geht also der Strom llings der Vena facialis communis 
im Trigonum colli superius zu ihrer Miindung in die Vena jugularis 
communis, und weiter langs der letzteren. Aber weder die Wi~nde 
der Vene, noch das Blut sind aus Metall, und so mfissen die Venen 
ihrer Nachbarschaft bedeutende Stromschleifen liefern, obschon der 
Strom in ihrer Richtung fliessen muss. In der Nachbarschaft der 
Carotis angelangt, begegnet der Strom dem Vagus und den Nerven, 
die der Sympathicus zur Carotis f~ir die Bitdung des Plexus Caroticus 
schickt und wird diese Nerven in einem gewissen Masse beeinfiussen. 
So wird der Strom e inen  g e w i s s e n  E i n f l u s s  a u f  die G e f ~ s s e  
aus f iben  und von  k e i n e m  E i n f l u s s  auf  die W e i t e  de r  Pu -  
p i l l  e s e i n. Der Stromlauf mac]at es begreifiich, warum bei der Galvani- 
sation des Sympathicus die Erweiterung tier Put)ille so selten ist und 
im Allgemeinen so unbedeutend ausf~llt, wahrend die Modificationen 
des Blutkreislaufes deutlich ausgesprochen sind. Wir erkltiren die 
Sache dadurch~ dass in unserem Falle nicht so sehr der Stature des 
Sympathicus, der die zum M. dilatator pupillae gehenden Fasern ent- 
halt~ yon dem Strome getroffen wird, als diejenigen Fasern desselben, 
die zm" Carotis gehen und den Plexus Caroticus bilden; und zwar 
auf ihrer peripherischen Bahn, nicht im Sympathicus selbst. Unsere 
physikalisch-anatomische Betrachtung macht es verstiindlich, warum 
die Beobachter bei der Galvanisation des Sympathicus am Halse 
deutlich ausgesprochene Abnahme der Pulsfrequenz und eine Ab- 
fiachung des Pulses beobachteten, wahrend sie eine bedeutende und 
deutliche Erweiterung der Pupille nicht constatiren konnten. Es ist 
wohl durch Experimente an Leichen experimentell festgestellt, dass 
bei der Galvanisation des Sympathicus nach der iiblichen Methode 
derselbe wirklich yore Strome getroffen wird~ und in der That bekommt 
man auch an Lebenden in einigen Fallen Pupillenerweiterung. Aber 
wie aus Dr. T s c h e t s c h o t t ' s  Untersuchnngen zn ersehen ist, tritt sie 
nur bei sehlecht geniihrten Personen ein, deren Gewebe verhaltniss- 
massig geringen Widerstand dem Strome bieten; bei schleeht geniihr- 
ten Personen sind nach unserem Beobachter auch die vasomotorischen 
Erscheinungen bedeutender. Wie aus unserer physikalisch-anatomi- 
seher Betraehtung, so auch aus den Experimenten yon E u l e n b u r g  
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und S c h m i d t  und unseres werthen Mitgliedes ist zu ersehen,  dass 
zum Sympathicus ein viel schwaeherer Strom gelangt, als zum Plexus 
caroticus und zu den den letzteren bildenden Nerven. 

Aber den Strom zu diesen Nerven durch die u facialis com- 
munis zn leiten, heisst dieselben auf Umwegen elektrisiren. Man 
kann die differente Elektrode gerade an die Carotis communis zwi- 
schen Sternoeleidomastoideus und Kehlkopf ansetzen; wir setzen hier 
jedenfalls die Elektrode n~her zum Plexus caroticus an, als indem 
wir sie in der Fossa auriculo-maxillaris ansetzen. 

Auf Grund unserer physikalisch-anatomischen Betrachtung fiber 
die Strombahnen mfissen wir schliessen, dass die Galvanisation des 
Sympathicus nach tier iibliehen Methode und die Galvanisation des 
Plexus caroticus in der so eben angegebeneu Weise identisch sein 
mfissen. Diese Folgerung wird durch Experimente best~itigt, die ieh 
zu ih1"er Rechtfertigung mit Hfilfe der Doctoren T s e h e m e s o w  und 
D. F l i t t n e r  unternahm. Besonders ftihle ich reich Dr. T s c h e m e s o w  
verpflichtet, der in meinen Experimenten mir am meisten beistand. 
Wir fanden, dams die Galvanisation des Plexus caroticus den Puls 
fiacher, voller und seltener macht, was vollkommen den Resultaten 
entspricht, die E n l e n b u r g  und S c h m i d t  bei der Galvanisation des 
Syrapathicus erhielten. Es ist auffallend, dass der Puls am seltensten 
wird, wenn zwischen Kehlkopf und Sternoeleidomastoideus die Ka- 
rhode steht und yon Zeit zu Zeit metallische Schliessungen und Oeff- 
nungen ausgeiibt werden. Wir untersuchten aber nicht nur die Wir- 
kung des galvanischen, sondern auch die des faradischen Stromes. 

Bei der  F a r a d i s a t i o n  des  P l e x u s  c a r o t i c u s  w i r d  de r  P u l s  
h ' e q u e n t e r ,  die H e r z t S n e  st~il"ker; n a c h  Dr. T s c h e m e s o w ' s  
B e o b a c h t u n g e n  wi rd  de r  P u l s  der  R a d i a l i s  l a n g s a m e r  und 
h~ r t e r .  Ich fibernehme es nicht, die Frage nach dem Zustandekom- 
men dieser Pulsver~inderungen endgiiltig zu 10sen. Die Alterationen 
des Pulses der Radialis kOnnen dutch die Modification der Th~tigkeit 
des Gefasscentrums in Folge der Reizung oder des Eleetrotonus tier 
centripetalen Fasern zu Stande kommen, die dessert tonische Erre- 
gung reilectorisch unterhalten, sie kann auch durch die directe Wir- 
kung des Stromes auf die die artt. subclavia, axillaris und brachialis 
umgebenden Nerven bedingt vein, zu denen der Strom auf dem einen oder 
anderen Wege gelangt. Die Frage wird gewiss in der Folge durch 
Experimente und Beobachtungen entschieden werden. Ich glaube 
jedoch, dass das Seltner- und Weicherwerden des Radialpulses unter 
dem Einflusse der Galvanisation des Plexus caroticus eher der Er- 
schlaffung als der Erregung der vasomotorischen Nerven oder des 
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Gef~sscentrums zuzuschreiben ist, die Dank dem Elektrotonus des- 
selben zu Stande kommt, als der Reizung des Yagus, wie ich 
auch die Zunahme der Pulsfrequenz bei der Faradisation unserer 
Plexus tier u der Gef/~sse zuschreibe; sollte in unseren 
Experimenten eine bedeutende Erregung des Vagus eintreten, so 
kSnnte tier Radialpuls nicht frequenter werden. Es ist also klar, 
dass in unseren Experimenten, in denen nut massige StrSme ange- 
wandt warden, zum Vagus uur eine schwache Stromschleife gelangte. 
Wenn nun aber sehon dem nah gelegenen Vagus nur eine schwache 
Stromschleife zukommt, so kann zu den entfernteren l~ervengefleehten 
der artt. subclavia, axillaris und brachialis nur noch ein noch schw/~- 
cherer Strom gelangen. Um so wahrscheinlicher ist es, dass die A l t e -  
r a t i o n e n  des  R a d i a l p u l s e s  yon d e r M o d i f i c a t i o n  d e r T h a t i g -  
k e i t  des  G e f ~ t s s c e n t r u m s  a b h ~ n g e n  und viel weniger der direc- 
ten Einwirkung des Stromes auf die Nervengefiechte der Axillaris, 
Brachialis oder Subclavia zuzuschreiben sind. Ich werde sp/~ter noch 
einige aus therapeutischen Ergebnissen resultirende Daten anffihren, 
die ffir die Erregung des Gef~sscentrums bei der Faradisation des 
Plexus caroticus sprechen. 

Wenn man die eine Elektrode einer Inductionsspirale hinter den 
verticalen Ast des Unterkiefers, die andere an alas Sternum oder an 
den Handrficken ansetzt, so bemerkt man eine Zunahme der Puls- 
frequenz und ein tI/~rterwerden des Pulses. In unseren Experimenten 
setzten v~ir die indifferente Elektrode gewShnlich auf den Handrficken. 
Wir fanden, dass die Zunahme der Pulsfrequenz und das H/~rterwer- 
den des Pulses bedeutend geringer ausfallen~ wenn die differente 
Elekfrode hinter dem Kieferwinkel steht, als wenn sie an die Carotis 
angesetzt i s t .  Wenn aber die differente Elektrode hinter dem Kiefer- 
winkel, die indifferente am Sternum steht, so bekommt man bei der- 
selben Stromstarke eine fast gleiche Zunahme der Pulsfrequenz wie 
bei der Faradisation des Plexus caroticus mit Application der indif- 
ferenten Elektrode am Handrficken, und wird dabei auch der Pals 
fast ebenso hart. Darin haben wir einen neuen Bowels ffir die Iden- 
titat des Elektrisirens des Sympathicus mit der Galvanisation and 
Faradisation des Plexus caroticus, ferner aber auch ffir die Existenz 
bedeutender Widerstande ffir die Stromleitnng v o n d e r  hinter dem 
Kieferwinkel applicirten Elektrode zu dem Nervengeflecht tier Ca- 
rotis. 

Dass die gr~sste Abnahme der Pulsfrequenz bei der Galvanisa- 
tion des Plexus caroticus eintritt, wenn der aufsteigende Strom appli- 
cirt wird (Kathode an der Carotis) und der Strom yon Zeit zu Zeit 
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metallisch unterbrochen wird, li~sst sich vielleicht dadurch erkli~ren, 
dass dabei eine Erregung den Vagus zu Stande kommt. Einer sol- 
chen Deutung widerspricht nun abet die Zunahme der Pulsfl.equenz 
bei der Faradisation den Plexus caroticus. 

Jetzt gehe ich zu den neuen Erscheinungen fiber, die ich im An- 
fange meines u angedeutet habe. A priori k6nnte man reel- 
hen, dass man bei der Galvanisation und Faradisation des Plexus 
c a r o t i d s -  oder, was dasselbe heisst~ des Trigonum colli superius - -  
keine Erscheinungen an der Iris erwarten kann. J e d o c h  ze ig t  die 
B e o b a c h t u n g  das  G e g e n t h e i l .  Die Galvanisation den Trigonum 
colli superius giebt keine constanten Resultate; zuweilen tritt unter 
ihrem Einflusse eine verhliltnissmlissige Verengerung der Pupille ein; 
zuweilen wird die Pupille bald welter, bald enger; in einigen Fallen 
tritt eine schnelle Pupillenerweiterung bei Anoden6ffnung ein; die 
Kathodenschliessung*) wird yon keinen con~tanten Veri~.ndernngen 
begleitet. Haufiger treten aber bei der Galvanisation des Trigonum 
eolli superius keine Aenderungen der Pupillenweite ein. Daffir ist 
aber die F a r a d i s a t i o n  dieser Gegend yon einer Reihe hSchst eonstan- 
ter Erscheinungen begleitet. Die P u p i l l e n  w e r d e n  v e r e n g t ,  die 
F a r b e  de r  I r i s  v e r ~ n d e r t  sich.  Der Einflnss der Faradisation 
des Trigoum colli superius auf die Iris ist sehr constant, jedoeh sind 
die Bilder~ die man bei derselben erhi~lt, sehr verschieden. Ueber 
die Yerengerung der Pupillen habe ich Folgendes zu sagen: 

1. Die Pupillen vereugern sich entweder bald nach Beginn der 
Faradisation oder nach Yerlauf einer lgngeren Zeit. Das Letztere 
ist hiiufiger. 

2. Es wird entweder nur die Pupille enger, auf deren Seite die 
Halselektrode steht, oder es verengern sich beide Pupillen, oder auch 
nur die Pupille der der Halselektrode entgegengesetzten Seite; sehr 
oft wird dabei nur die beschattete Pupille verengt. 

3. Die Verengerung der Pupille ist eigentlich die Dilatation tier 
Iris; die letztere dilatirt sich sehr oft ungleichm~tssig, und zwar so, dass, 
wenn sie sich mehr yon den Seiten dilatirt, die Pupille oval erscheint, 
oder die Iris bildet yon der einen SeRe einen breiten, yon der anderen 
einen schmalen Pupillensaum, und wenn diese Ungleiehmassigkeit der 
Verbreiterung der h'is stark ausgesprochen ist, so erscheint die Pu- 
pille nicht in der Mitte der Iris, sondern zuweilen betr~tehtlich ver- 
sehoben. 

*) Hier spreche ich yon der Kathode und der Anode als yon differenten 
Elektroden im Sinno Brunn er's. 
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4. In einigen F~tllen tritt die Verengerung der Pupille nur bet 
ether gewissen Verstarkung der Beleuchtung ein. Bet ungen/igender 
Beleuchtung bleibt das Experiment oft resultatlos. Die hierzu erfor- 
derliche Lichtstarke ist bet verschiedenen Personen verschieden. Na- 
tfirlieh ist auch zn starkes Licht zu vermeiden. 

5. Ausser derVerengerung der Pupille kann man zuweilen eine trich- 
terf6rmige Einstfilpung der Iris nach dem Augengrunde hin bemerken. 

6. In einigen pathologischen F~llen ist die Verengerung der 
Pupille verlangsamt, geschwgeht oder bleibt ganzlich aus. 

Was die Farbenver~nderungen der Regenbogenhaut betrifft, so 
sind sie, wie es scheint, unendlieh verschieden. Ich f/ihre folgende 
Bilder an, die ich am haufigsten sah: 

1. Die Iris wird einfach mehr oder weniger entfarbt, graue oder 
braune Angen werden heller; in einigen seltenen F~llen werden hell- 
graue Augen heller als die Sclera. 

2. Die Regenbogenhaut wird im Allgemeinen heller und dabei 
erseheint ein weisser oder gelber Ring um die Pupille herum, der 
frfiher nieht zu bemerken war ; ist an der Iris des betreffenden Auges 
bestgndig ein gelber oder weisser Saum zu sehen, so wird derselbe 
eager und auffallender, indem er durch seine Farbe mehr mit der 
Umgebung eontrastirt und heller wird. 

3. Es scheint, als ob die Iris in einzelne Radien zertasert wird, 
die (imaginar) nach dem Centrum der Pupille convergiren nnd zwi- 
schen diesen Radien sind anders gefarbte Dreiecke zu. sehen~ deren 
Basis die Sclera bertihrt. Ein seltener Fall. 

4. Die Iris wird stellenweise heller, an anderen Stellen erschei- 
nen dunklere, meist eckige Figuren. 

5. Die Regenbogenhaut wird dunkier - -  das ist mehr braunen 
Augen eigen; ihre Farbe wird sehmutzig gelblich-braun. 

Um die Regenbogenhaut herum, die bet der Faradisation des 
oberen Halsdreiecks eins yon den angeftihrten Bildern darbietet, er- 
scheinen an mehr oder weniger dunklen Augen fast immer entweder 
ein regelm~tssiger schwarzer Ring, oder regelmassige schwarze Kreis- 
segmente. 

Ich kann nieht umhin, zu den angeffihrten Bildern der Farben- 
verS~nderung der Iris noch ein folgendes hinzuzuftigen. Bet einer yon 
den untersuchten Personen besteht die Iris bet mittlerer Pupillenweite 
aus zwei concentrisehen Kreisen - -  einem ausseren grfinlich-grauen and 
einem inaeren graulich-gelben. Bet der Faradisation des oberen Hals- 
dreiecks wird bet dieser Person der inhere graulieh-gelbe Kreis erst in 
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einige rein gelbe Radien zerfasert, dann zu einem scharf begrenzten 
rein gelben Pupillensaum verengt, wobei der aussere grfinlich-gratle 
Kreis bei Tagesbeleuehtung rein hellgrfin, bei Abendbeleuchtnng hell- 
grau erseheint. 

Ieh kann zu meinem grOssten Bedauern nicht sagen~ was bei der 
Faradisation dew Trigonum earoticum arts blauen Augen wird, da ieh 
his jetzt keine Gelegenheit hatte, an Personen, die blaue Augen ha- 
ben, Beobachtungen anzustellen. 

Die uns beschaftigende Erscheinung ist in der Physiologic bis jetzt 
unbekannt und k0nnen daher fiber ihr Zustandekommen nur Hypo- 
thesen angestellt werden. Zweifelsohne kann sic aber weder yon der 
Erregung des Sympathieus, dessen Reizung eine Dilatation der Pu- 
pille bedingt, noch yon der Erregung dew N. oculomotorius abh~ngen. 
Es kann auch davon keine Rede sein, dass der Inductionsstrom in 
unserem Falle den Sympathicus fiberreizt. R. W a g n e r  reizte den 
entblOssten Sympathieus am Halse einer Enthaupteten and sah die 
Pupille sich erweitern. Es bleibt naeh meiner Meinung nut zu ver- 
muthen fibrig, daws bei der Faradisation des oberen Halsdreiecks 
noch unbekannte Nerven erregt werden, die auf die Fasern des N. 
sympathicus, die sich zum M. dilatator pupillae begeben, einen 
hemmenden Einflnss haben; wir mfissen vermnthen, dass diese Nerven 
aus dem Rfickenmarke stammen und auf ihrer Bahn in die Sch~del- 
hShle in der N~he der Carotis verlaufen, and weiter vielleicht mit 
dem Plexus earoticus, vielleieht aueh nicht mit demselben aufsteigen. 
Was die Veranderungen der Farbe der Iris betrifft, so ist es wohl am 
Natfirliehsten, dieselben der Lagever~nderung tier einzelnen verschie- 
den pigmentirten Fasern der Regenbogenhatlt zuzuschre[ben. Sic 
kSnnen nicht dnrch eine Verengerung der GefSsse der Iris erkl~rt 
werden, da sie zu mannichfaltig sind und bei demselben Individuum 
zuweilen verschieden ausfallen. Bei der Yerengerung der Pupille in 
Folge einer Yerst~.rkung der Beleuehtung sind ~hnliche Ph~nomene 
an der Iris zu bemerken - -  Ph~nomene, die gew~hnlich nicht beach- 
tet werden. Die Faradisation des Trigonum colli superius kann abet 
auch da Farbenph~nomene an der Iris hervorrufen, wo sehon die 
maximale Verengerung der Pupille eingetreten ist, kann auch bei 
maximaler Pupillenverengerung einen die Pupille begrenzenden weissen 
oder gelben Kreis erseheinen lassen, wo ein solcher dabei noch nicht 
vorhanden war. Der schwarze Kreis oder die sehwarzen Kreiwseg- 
mente an der ~usseren Peripherie der Iris mtissen wohl der Disloca- 
tion der Iris und der Urea zugeschrieben werden und kOnnen unter 
gewShnlichen Verh~ltnissen nnr durch die Faradisation des oberen 
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Halsdreiecks ans Licht gebracht werden, wo niche die u 
schon iinmer einen schwarzen Kreis an der Pupillenperipherie hat. 
Die eckigen Figuren an der Regenbogenhaut erseheinen an einigen 
Augen schon bei der Verstarkung der Beleuchtung, an anderen abet 
nur bei der Faradisation der fraglichen Nerven. Es giebt ferner ver- 
schiedene andere Veranderungen der Farbe der iris, die nur bei tier 

�9 Faradisation der fragliehen Nerven eintreten. Aus Allein dem ist zu 
ersehen, dass die Faradisation des Trigonuin caroticuin einen Inachtigen 
Einfluss auf die Muskeln der Iris ausfibt, einen Einfluss, der sich zu- 
weilen nicht in vollem Masse offenbart Dank dein Antogonisinus, der 
zwischen dem Sphincter und Dilatator pupillae existirt: in einigen 
Fallen wird die Pupille bald enger, bald welter; in anderen Fallen 
hat sich die Pupille noch nicht verengt, wenn bereits an der Peripherie 
der Iris sich ein schwarzer Kreis oder schwarze Kreisseginente zei- 
gen; in anderen Fallen wiederuin erscheint der schwarze aussere 
Ring sparer. Es ist ersiehtlich, dass das eine Mal zuerst der eine, 
das andere Mal zuerst ein anderer Theil des M. dilatator iridis er- 
schlafft. Es wird ferner deutlich, dass der M. dilatator iridis die 
Regenbogenhaut in ihrer norinalen Lage erhalt. Es koinmt ferner 
vor, dass die Iris an der einen Stelle breiter, an der anderen schm~t- 
let wird, was vielleicht durch eine Einstiilpung derselben nach Innen 
zu erklaren ist, die in einigen Fallen deutlich ist. 

Ebenso unbestimmt wie die Zeit der Erseheinung des schwarzen 
Ringes oder der schwarzen Seginente um die Iris heruin, ist auch 
die Zeit der Erseheinung des die Pupille uingebenden weissen oder 
gelben Kreises; doch selten tritt der letztere zuerst auf. 

Ich habe nun eine ganze Reihe yon Erscheinungen nainhaft gemacht, 
die sich bei der Faradisation des oberen Halsdreiecks an der Regen- 
bogenhaut manifestiren. Jetzt entsteht die Frage: welche" Bedeutung 
kann die Faradisation dieser Gegend in der Praxis haben? Ich erlaube 
mir vor Allem die Meinung zu aussern, dass die Faradisation des 
oberen Halsdreiecks, da sie namlich eine Verengerung der Pupille 
hervorruft, in einigen Fallen yon Synechien angewandt werden kannte, 
die dem sich aus der Paralyse des M. sphincter pupillae entwickeln- 
den Zuge nach Aussen nicht weichen, den man durch Atropin her- 
vorruft. 

Viel wichtiger ist jedoch die Frage, in wie fern die GaIvanisation 
und die Faradisation des Plexus caroticus die Galvanisation und Fa- 
radisation des Sympathicus ersetzen kann. Wir Infissen die beiden 
Behandlungsweisen ffir identisch halten und unserer Erarterung nach 
muss die Faradisation und die Galvanisatiol/ des Plexus caroticus 

41" 



636 Dr. J. K~tyschew, 

dieselben Behandlungsweisen des Sympathicus tibertreffen. Mit der 
Galvanisation des Sympathicus besehaftigte ieh raich meines Skepticismus 
wegen sehr wenig und kann deshalb iiber ihren Nutzen nach meinen 
eigenen Erfahrungen fast nichts sagen. Daffir babe ich abe l  seitdem 
ieh anf den Gedanken kam, die differente Elektrode iro oberen Hals- 
dreieck anzusetzen, namentlieh die Faradisation des Plexus caroticus 
in ~r Fallen ausgefibt. 

Ieh hatte keine Falle mit bestimmter Indication f~ir den constan- 
ten Strom, welcher wohl mehr fur die Falle passt, in denen die An- 
i~mie des Gehirns oder der ansseren Gebilde des Kopfes eine wichtige 
Rolle spielt. Bei der Hemieranie mit vasomotorisehen Erscheinungen 
zog ich es vor, mieh auf die Darreichung innerer Mittel zu besehran- 
ken. Trotzdem aber machte ich der herrsehenden Routine eine Con- 
cession und behandelte einige Falle yon Hemiplegie ex apoplexia 
cerebri mit der Galvanisation des Plexus caroticus. In keinem yon 
diesen F~llen sah ieh diese Behandlungsweise etwas niitzen, und trat 
in allen Fallen ein starker Sehwindel auf, welcher sofort mit der 
Stromesschliessung eintrat, kfirzere oder langere Zeit bei geschlosse- 
her Kette dauerte und bei der StromerSffnung entweder "con Neuem 
auftrat oder sieh pl6tzlieh steigerte; dieser Sehwindel, nicht selten 
yon Uebelkeit begleitet, kehrte nach der Sitzung mehrmals wieder. 
Es kann sein, dass ich mit Individuen zu thnn hatte, die gegen den 
galvanisehen Strom besonders empfindlieh waren, aber meine Ein- 
drfieke waren so ungfinstig, dass ich reich gedrangt ffihlte, davon ab- 
zustehen. Dieselben sehleehten Eindriieke hielten reich anch theils 
davon zurfick, die Galvanisation des Plexus caroticus bei der vaso- 
motorischen Hemicranie anzuwenden, jedoeh hatte ich in diesem Falle 
aueh andere Griinde fiir solehe Enthaltsamkeit; diese Grtinde werde 
ich mit dei" Zeit ver(iffentliehen. Ich wandte also die Galvanisation 
des Plexus earoticus wenig und ohne Erfolg an; vielleicht werden 
Andere gliicklieher sein, abet ich glaube nicht, class es dieser thera- 
peutisehen Manipulation in der Zukunft bestimmt ist, mit Recht eine 
wiehtige Rolle in der Praxis zu spieleu. Man kann sie doeh nicht 

la Galvanisation des Sympathieus anwenden, um Gort weiss was in 
den vasomotorisehen Nerven hervorzurufen, wie sie yon Elektrothe- 
rapeuten ausgeiibt wird, die die Aufgaben der im gegebenen Palle 
angewandten Methode der elektrisehen Behandlnng nieht bedenken. 
In unserem Palle ist der physikalisehe Effect h(iehst wahrseheinlich 
starker und wir 'mfissen daher mSgliehst vorsiehtig und kritiseh ver- 
fahren. Die Galvanisation des Plexus caroticus kann wahrseheinlich 
nur Stauungen in der Schadelh(ile hervorrufen, wie daraus zu sehliessen, 
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dass der Pule unter,ihrem Einfiusse seltener und weicher wird; sie 
vermindert also wie die Z'ahl der Herzcontraetionen in der gegebenen 
Zeiteinheit, so aueh die arterielle Spannung, sie schw~eht also beide 
Momente, yon denen die Bewegung des Blutes in den Arterien ab- 
h~ingt. Daraus folgt, dass Stauungen bei der Galvanisation des 
Plexus carotieus sehr leicht entstehen k~Snnen, und dass sie sehr vor- 
sichtig ausgefibt werden muss. Eine eigentliehe Indication fiir dieses 
Verfahren w~ire eine spasmodisehe Verengerung der Carotis, mit wel- 
cher ich nicht zu thun hatte. Der Faradisation des Trigomlm colli 
superius ist nach meiner Meinung eine ungleich grSssere Bedeutung 
in der Zukunft bestimmt. Sie wird yon keinen unangenehmen Em- 
pfindungen im Kopfe begleitet; einige Personen klagen fiber ,,Ermti- 
dung der Augen", die sich durch die Tractionen ira Irisgewebe leicht 
erkl~tren lassen; diese Empfindung beunruhigt sie aber wenig. Ich 
habe die Faradisation des Plexus caroticus therapeutisch bis jetzt 
nur beim Kopfsehmerz in Folge yon Congestionen nach der Sch~del- 
hOMe und in zwei F~tllen yon Morbus Busedowii angewandt. Meine 
Beobachtungen ergaben ein so gfinstiges Resultat, dass ieh reich 
sehon jetzt entschliesse, die Faradisation des Plexus caroticus als Bin 
Mittel gegen eongestiven Kopfschmerz zu empfehlen. Die Erleiehte- 
rung ist in einigeu F~llen so eclatant und tritt so schnell ein, dass 
Kranke, die bis dahin traurig und niedergesehlagen aussahen, schon 
w~hrend der Sitzung heifer werden und sagen~ der Kopfsehmerz sei 
vollst~ndig und beiuah vollkommen vergangen. So gfinstige Resul- 
tare sah ieh bis jetzt nur beim Kopfschmerz fiebernder Kranken, die 
eine verst~rkte Pulsation der Carotiden darboten; diese Kranken litten 
an Bronchial- oder Magencatarrh; ich glaube aber, dass aueh in ver- 
schiedenen anderen Krankheiten ebenso bedeutende Erleiehterung zu 
erwarten ist, wenn die verstgrkte Pulsation der Carotiden vorhanden 
ist. Die verstarkte Pulsation tier letzteren wird w~thrend der Sitzung 
sehw~tcher, was deutlieh die Hand ffihlt, die die Elektrode im oberen 
Halsdreieck h~lt. Da wo die Carotiden normal pulsiren, ist die Er- 
leiehtertmg nicht so bedeutend und eelatant, abet ieh sah bis jetzt uoeh 
keinen Fall, in dem gar keine Erleiehterung eingetreten w~re. Ieh 
faradisire usque ad effectum; dabei deutet gewShnlich die Erschei- 
nung dieser oder jener Ph~inomene an der Iris den Eintritt der Er- 
leichterung an; ist die Erleichterung unbedeutend, so verl~ngere ieh 
die Sitzung und verstgrke den Strom. Ich range immer mit einem 
sehwaehen Strom an und verst~rke ihn allmgh!ig. Wird die Faradi- 
sation durch eine starke Contraction des Sternocleidomastoideus ge- 
stSrt, so ist der Strom zu mgssigen. Theoretiseh lgsst sieh die 
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Faradisation des Plexus earotieus in unserem Falle ~-iel besser reeht- 
fertigen als die Galvanisation dieses Nervengefleehts. Naeh dem 
Sehw~ieherwerden des Carotiden- und dem Hgrterwerden des Radial- 
pulses zu urtheilen, verengeru sich die Arterien bei der Faradisation 
des Plexus earotieus. Die Verengerung der Arterien muss die Qnan- 
ti~it des in die Capillaren einstr5menden Blutes vermindern, indem 
sie alas oberhalb der verengten Stelle befindliehe Blur einigermassen 
zur~iekh~tlt und die Bewegung des Blufes in tier verengten Stelle selbst 
und unterhalb derselben besehleunigt; deshalb muss die Verengerung 
der Arterien bei Fluxionen als Indieatio essentialis gelten; sie kann 
nur dann zu einer Stauung Nhren, wenn das Lumen tier Arterie voll- 
st~indig oder beinahe vollstandig gesehlossen wird, was wit in nn- 
serem Falle kaum beNrehten kSnnen. Wie ieh sehon gesagt habe, 
wird die Faradisation des Trigonum eolli superius van keinen unan- 
genehmen Empfindungen im Kopfe begleitet; nut einige wenige Per- 
sonen geben einen leiehten Sehwindel an, den sie dem starken Kopf- 
sehmerze vorziehen. Man k6nnte eine Dilatation der Arterien naeh 
ihrer Verengerung beffirehten, mit anderen Worten eine der dureh 
die Faradisation der Carotiden bedingten tempor~iren Erleiehterung 
naehfolgende neue nnd vielleieht stgrkere Fluxion. Die Beobaehtung 
zeigt jedoeh, dass tier Kopfsehmerz, einmal dutch die Faradisation 
erleiehtert, in der Folge nieht wieder starker wird, wenn nieht be- 
sonders ungtinstige Verhaltnisse eintreten (wie z. B. anstrengende 
k/Srperliche Arbeit), und dass die Erleiehterung um so l~tnger an- 
dauert, je bedeutender sic ist; oft versehwindet tier Kopfsehmerz naeh 
einiger Zeit vollstgndig, so zu sagen ohne Reeidive. Ieh erkl~ire 
diese so gfinstigen Resultate dadnreh, dass die Verengerung der Hirn- 
gef~isse, die wir dureh die Faradisation des oberen ttalsdreieeks her- 
vorrufen, die Erregung der Gef~tsseentra beruhigt, deren Thittigkeit 
die Gef~isse erweitert, und die dutch die Hirnhyperltmie gereizt wer- 
den. Ieh denke, naeh den Arbeiten yon Gol tz ,  K e n d a l l  und 
L u c h s i n g e r  k6nnen wit dreist yon ~-asomotorischen Nerven uud 
Centra spreehen, die bei ihrer Th~ttigkeit eine Erweiterung der Ge- 
t~isse bedingen - -  wenn vielleieht aueh nur auf dem Wege der Inter- 
ferenz tier Erregnngen. Wahrseheinlieh wird man es nieht bestreiten, 
class eine Fluxion ein Reiz ist. Das alte Axiom sagt: Ubi irritatio, 
ibi affluxus; allata irritatione eessat affluxus. Aber ebenso gut 
kann man sagen: Ubi affluxus, ibi irritatio; allato affluxu eessat 
irritatio. 

Die beiden Kranken, die an Morbus Basedowii litten und die ieh 
mit Faradisation des oberen Halsdreieeks behandelte, unterbraehen die 
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Behandlung, nachdem eine Besserung eingetreten war. Es verschwan- 
den bei ihnen wie der abnorm starke Puls und die gesteigerte Puls- 
frequenz, so aueh die Pulsation der G1. thyreoidea und des Augapfels, 
der Exophthalmus wurde massiger; bei einer yon den Kranken wurde 
dig hypertrophische G1. thyreoidea wieder bedeutend kleiner. Bei 
dieser Kranken erhielt ich die Pupillenreaction bei der Faradisation des 
oberen ttalsdreiecks am starker befallenen Auge erst naeh zahlreiehen 
Sitzungen, und war die Yerengerung der Pupille immer sehr unbedeu- 
tend, wahrend die Iris des anderen Auges vollkommen normal rea- 
girte. Bei der anderen Kranken war der Exophthalmus an beiden Aug~n 
gleich stark, dig Pupillenreaction war es bei ihr bald leiehter, bald 
sehwerer hervorzubringen; oft zeigte sich die rechtsseitige Faradisation 
erfolglos, wahrend bei der linksseitigen Faradisation die Pupillen auf 
beiden Augen zu gleicher Zeit enger wurden und Verfarbung der Iris 
auftrat. Die Kranken wnrden nieht geheilt, aber das Leiden wurde 
im hohen Maasse gem~ssigt: die vasomotorisehen Erseheinungen ver- 
sehwanden vollkommen. Abet man kann auch kaum mehr Y-on der 
Faradisation des Plexus earotieus verlangen. Uebr}gens nahmen die 
Kranken noch innere Mittel e i n . -  die hier zuerst erwahnte bekam" 
Sehwefels~ture und Chinin, die andere Secale cornutum und Morphium. 
- -  Das Yerschwinden der  Pulsation des Augapfels unter dem Ein- 
flusse unserer Behandlung scheint mir, wit das ttgrterwerden des 
Radialpulses f~ir den Einfluss der Faradisation des Trigonum eolli 
superius auf das Gefasseentrum zu sprechen. 

Da wir die Galvanisation und die Faradis.ation des Sympathicus 
ffir die fiberwiegende Mehrzahl der Falle mit der Galvanisation und 
Faradisation des Plexus carotieus identificiren, so entsteht die Frage: 
In welehem Masse kann die Galvanisation und die Faradisation des 
Plexus carotieus dig Galvanisation des  Sympathicus ersetzen in den 
Fallen, wo eine Beeinflussung des allgemeinen Blutkreislaufes, der 
Gef~sse der Organe der Brust- und BauchhShle, der oberen und un- 
teren Extremitgten, des Rfickenmarks erforderlieh ist? Es wird, wie 
durch unsere klinisehen Erfahruugen, so aueh dureh die Theorie kein 
Zweifel darfiber gestattet, dass das Elektrisiren des oberen Halsdrei- 
eeks auf die Verzweigungen der Carotiden yon Einfluss ist; ist es 
aber mSglich, indem man die Elektrode zwisehen Kehlkopf und Ster- 
nocleidomastoideus stellt, irgend einen Einfluss auf die Lungen, auf 
die Organe der Brust- nnd BauehhShle, auf alas R~iekenmark auszu- 
fiben? Kann iiberhaupt das Elektrisiren des oberen Halsdreiecks die 
Galvanisation des Sympathicus am Halse ersetzen, wenn diese beiden 
Methoden der elektrischen Behandlung fiir die Mehrzahl tier Falle 
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sich auf die Durchstr0mung des Plexus caroticus und die ihn bilden- 
den Nn. molles ausserhalb des Sympathicussiammes zurfickffihren 
lassen? Auf diese Frage antworte ich, dass die elektrische Behand- 
lung des Plexus caroticus die Galvanisatiou des Sympathicus voll- 
kommen ersetzt, obgleich man in unserem Falle keinen be~onderen 
Einfluss auf die Bluteirculation in den Lungen, in den Organen der 
BauchhShle und in dem Rfickenmarke erwarten kann. Aber gewiss 
ist in dieser Beziehung auch die allgemein adoptirte Galvanisation 
des Sympathicus ebenso wenig yon ~utzen. Die sympathischen Fa- 
sern ffir die Organe der Brust- und BauchhShle stammen nieht aus 
dem Halstheile des 8ympathicus. Ebenso ist es wohl auch kaum 
m0glich durch die Galvanisation des Sympathicus am tIalse das 
Rfiekenmark irgend wie zu beeinflussen, da der Halstheil des Sym- 
pathicus, so viel bekannt, ausser den die Herzth~tigkeit modifieirenden 
nur zum Kopfe aufsteigende und die Gefgsse des Halses versorgende 
Fasern enthglt. Dis Faradisation des oberen Halsdreiecks ist wohl, 
wie es scheint, nicht indifferent ffir den Allgemeinkreislauf, worauf 
das Hi~rterwerden des Radialpulses nnd die gesteigerte Pulsfrequenz 
bei ihrer Ausfibung deuten; wie gross jedoch der Einfiuss unserer 
Manipulation auf die Organe der Brnst und BauchhShle ist, werden 
wir erst aus weiteren Untersuchungen ersehen k(innen. 

Der Faradisation des Trigonum colli superius steht ein weites 
Feld often. Man kann dieselbe in verschiedenen Krankheiten des 
Gehirnes anwenden. Ich behalte es mir vor, das Weitere fiber die 
therapeutische Anwendung der Faradisation des oberen Halsdreiecks 
auszuarbeiten. 

In meinem Vortrage habe ich die Frage fiber noch unbekanntc 
Nerven berfihrt, Nerven, die mit dem Oculomotorius wohl nichts ge- 
mein haben, und deren Reizun.g eine Verengerung der Pupille hervor- 
ruff. Die Frage fiber ihre Abstammung, ihren Verlauf und ihre Wir- 
kungsweise fiberlasse ich den Specialisten der Physiologie. 


