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BeitrJtge zur Ke,mtniss und Behandlung der 

visceralen Neuralgien. 

Von 

Dr. W. Neftel 
in :New-York. 

I. Ueber Neuralgia recto-vesicalis et uterina. 

Vom Standpunkte des praktischen Ai'ztes ist die Aufstellung der vis- 
ceralen Neurosen (Aesthesioneurosen, Kinesio- und Angioneurosen) 
als eine werthvolle Errungenschaft zu betrachten. Allerdings k(innen 
auch jetzt noch die qualvollen Symptome dieser 5Teurosen den ver- 
schiedensten Behandlungsmethoden hartnlickig trotzen; indess ist doch 
wenigstens schon so viel mit der Feststellung der Diagnose einer 
visceralen Neuralgie gewonnen, dass die M0gliehkeit einer Verweehse- 
lung mit organischen, zumal unheilbaren Leiden beseitigt ist und die 
Anwendung nutzloser oder schlidlicher therapeutischer, namenflich 
chirurgischer Eingriffe vermieden werden kann. Dass in der That 
viseerale Neuralgien irrthfimlich zu eingreifenden chirurgischen Ope- 
rationen Veranlassung geben k0nnen, ist aus den im Folgenden 
angeffihrten Beispielen ersiehtlich. 

Da die visceralen Neurosen nur selten Gegenstand pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen zu werden pflegen, machte ich es mir 
zur Aufgabe, diejenigen Formen eingehender zu studiren, die der 
directen Beobachtung und manuellen Untersuchung am zuglinglichsten 
sind; es sind das namentlieh die Neuralgien im Bereiche des Rectum 
und des Uterus, 
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Die Neurosen des Rectums, besonders geringern Grades, kommen 
ziem]ich haufig vor, werden aber meistens mit Fissuren, Geschwfiren 
des Rectums, oder mit innern Hamorrhoiden verwechselt und kSnnen 
irrthtimlich Jahre lang als solche behandelt werden. Nut verhalt- 
nissmfissig selten bietet sich in solchen Fallen die Gelegenheit dar, 
die nnrichtige Diagnose zu modificiren, well die leichteren Grade der 
Krankheit unter g~nstigen diatetischen und hygienischen Bedingungen, 
mit der Besserung des Allgemeinbefindens, gewShnlich spontan ver- 
schwinden. Das Uebel kann aber auch sehr hartnackig und l~stig 
werden und allen bekannten Behandlungsmethoden den grSssten Wi- 
derstand leisten, wobei die Kranken selbst zur Vornahme verschie- 
dener operativer Eingriffe dringen. 

Sehr oft gesellen sich zur rectalen Neuralgic auch Blasenbeschwer- 
den neuralgischer Natur hinzu. 

Das Leiden entwiekelt sich meistens in heruntergekommenen, 
an~mischen Individnen, besonders in solchen, die schon frfiher sehr 
lange an dyspeptischen Erscheinungen in Folge eines ehronischen 
Magencatarrhs, oder an langwierigem Catarrh des Rectums, an Dys- 
enterie, an habitueller mit Diarrhoe alternirender Obstipation gelitten 
hatten. Der gr6sste Theil meiner Patienten, "con denen_ einige frtiher 
an Intermittens gelitten haben, stammt aus Malariagegenden, so 
dass ich die Malariacachexie als wichtiges ~itiologisches Moment bei 
der Neuralgia recto-vesicalis be~rachte. 

Die Affection verl~uft stets fieberlos und sehr chronisch. 
Das Hauptsymptom ist ein hSehst unangenehmes, schmerzhaftes 

Geftihl im Rectum nach jeder Defiication, welches stundenlang, ]a 
selbst den ganzen Tag his zum Einschlafen anh~lt, und mit starker 
Verstimmung des Gem~ths und Kr~ifteverfall einhergeht. Naeh der 
Defecation, die tibrigens in ganz normaler Weise yon statten geht 
und wobei die Excremente geformt zu sein pflegen, sind die Kranken 
nicht mehr im Stande irgend etwas vorzunehmen, oder ihrer gewShn- 
lichen Besch~ftigung nachzugehen, sondern mtissen stundenlang liegen 
bleiben. Ihr Gemtithszustand, obgleich e~n deprimirter, hat aber 
niehts Gemeinschaftliches mit der Stimmung eines Melaneholikers oder 
Hypochondrikers; ihr Gesiehtsausdruck ist I, eidend, well sie eben ein 
wirklich schmerzhaftes GeffihI verspiiren. Dieses hOchst unbehagliche 
Gef~hl ist am ausgepr~gtesten im Rectum, verbreitet sich aber aueh 
auf andere Theile des Unterleibes und auf die Lumbalgegend. Dabei 
liegen alle Functionen darnieder. Der Puls, die Respiration sind ver- 
langsamt, der Appetit verringert, die Digestion geschw~cht. Die 
Krauken fiihlen sich des Morgens beim Aufstehen ziemlich wohl, ntlr 
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etwas schwach, haben Esslust und ffihlen sieh naeh dem Frfihsttiek fast 
hergestellt, bis die darauf folgende Defecation denselben Symptomen- 
complex hervorruft. Daher sie den 8tuhlgang mOglichst lang ver- 
schieben, oft absichtlich aussetzen; allein je l~nger die Obstipation 
gedanert hat, desto grOsser sind die Beschwerden naeh der Defecation. 
Auch nach dem kfinstlich durch Abffihrmittel hervorgerufenen Stuhl- 
gang stellen sich die Beschwerden mit grosser Intensit~t ein. Der 
folgende Fall mSge zur Erl~uterung der Symptomatologie dienen. 

Herr Dr. It., 44 Jahre alt, stammt yon gesunden Eltern; seiu Vater 
war fiber 80 Jahre und seine Mutter fiber 70 Jahro alt geworden; seine Go- 
schwistor sind gosund. Er selbst war als Knabo sehw~ehlieh, ohne fibrigens 
sehwer krank gowesen zu soin. Nur hat or in seinem zehnten Jahre an 
Rfiekenschmerzen in dor Lumbalgegend golitten und wurde mit Dorivantien 
an don sehmerzhaf~on Stellen behandelt, erholte sieh abor darnaeh vollst~ndig 
naeh lgngorom Aufenthalte auf dem Lande. Seitdom ist or bis 1862 hie 
krank gewesen. In diesem Jahre aber, naehdem or als beseh~ftigtor Arzt in 
:North Carolina sehr anstrengond arboiten muss~o, stellten sich dyspeptischo 
Erseheinungen and im Sommer dessolbon Jahres oine protahirto Diarrhoe ein, 
weswogen or "sieh zu don Virginia Sulphur Springs begab. An oinem sehr 
heissen Somm~rtage an die in schSner, kiihler Gogend g61egono Quelle ango- 
langt, noch ganz m fide und orhitzt yon der Reise und sohr durstig, frank or 
begierig zwei Glas dos frischen, ganz kalten Wassers, worauf or sogloich einen 
intensiven und anhaltenden Sohmerz im Epigastrium verspfirte. Seitdem wie- 
derholte sieh diosor Sehmorz tgglich, namentlieh dos Morgons nach dem Essen, 
obgleieh ein gewisses unbehagliehes, ja sehmerzhaftos Geffihl bostgndig bliob. 
Die dyspoptischen Symptomo habon seitdem allm~lig zugenommon, so dass or 
nieht genfigend ossen konnte und ganz kraft- und energiolos wurde. Er hat 
die versohiedenston Mittol versueht, unter andern Cauterisation mit rauehondor 
SalpetersS.nro und Fontanelle im Epigastrium, die sieh jedoch orfolglos erwie. 
son habon. Allm~lig gesellto sioh noeh zu diesen Erseheinungen oin unango- 
nohmes Goffihl im Rectum naoh jeder Kothentloerung, welches in den lotzton 
seohs Jahren ganz unertriiglich wurde. Naeh jedem Stuhlgang, woboi go- 
formt9 Exeremento in ganz normalor Woise abgehen, spfirt or ein sohr unan. 
gonehmos Geffihl im Rectum und Hypogastrium, ffihlt sieh dabei sehr ange- 
griffon und verstimmt, uncl muss wenigstons eino Stunde lang, oft abor aueh 
bedeutond l~nger, ruhig liegen bloiben. Igur in der absoluten Ruho lgsst des 
unbebaglieh e Geffihl allm~ilig nach, und Patient kann dann seinem Goseh~fte 
leidlich naehgehen. Alloin gloieh nach dor Dof'dcation und w~hrend der dar- 
auf folgenden Zeit, so lange or sieh ruhig verhalten muss, ist es ihm unmiig- 
lich irgend etwas vorzunohmen; or ist sogar nieht im Stande zu loson. Ob- 
gleich auf seine ~rztlicho Praxis angewiesen, yon der er nur mit grossen Ein- 
sehr~nkungen seine Familio ern~ihren kann, ist er nio im Stando wiihron4 
dieser Zoit einen Kranken zu sehen, und w~ro es ibm dann g anz unmSglieh, 
im dringendsten t%thfalle eine Entbindung odor irgend wolche, wonn: auch 
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]ebensrettende Operation vorzunehmen. Wiederholt hat er mit der grSssten 
Anstrengung versuoht naoh dem Stuhlgang auszug'ohen~ musste abet don gan- 
zen Tag dafiir Ieiden. Deswegen hat or sich gew6hnt nur Abends, vor dem 
Sehlafengehen, einen Stuhlgang zn haben, wobei or dann die gonannten Uebel- 
st•nde vermeidet, weft ebon das sehmerzhafte, unbohagliche (uncomfortable) 
Gefiihl mit dem Einschlafen schwindet. In den letzten Jahren empfindet er 
noeh eine schmerzhafte Sensation in der Harnblase und HarnrShre naeh jedem 
Uriniren, ihnlioh wie im Rectum, wenn aueh weniger intensiv. Die Lebens- 
weise des Patienten war immer sehr regelmgssig und einfaeh, er war hie dem 
Trunke oder Ausschweifungen in re:nero ergeben, hat hie Syphilis gehabt. Er 
bidet jihrlich an Dysenterie, und wihrend der letzten Jahre such an autum- 
nalen Catarrh (Itay fever). Im Juli 1877 wurde Patient yon einem t~ohtigen 
Chirnrgen, der sich specAell mit Krankheiten des Urogenitalapparates und des 
Rectums besehgftigt, griindlich untersueht. Die Untersuehung ergab voll- 
kommen norraale Verhiltnisse; es fanden sioh keine Fissur, keine Strictnr, 
keine ttgmorrhoiden, iiberhaupt l~sine palpable Abweichung Yon der Norm. 
Nur will derselbe holm Einffihren des Sim'sohen SpecuIum in's Rectum be- 
obaehtet hagen ;  dass sich das Rectum dartiber krampfhaft eontrahirte. Er 
schlug daher eine Operation vet, wie sic bet Fissuren gewShnlich geiibt wird, 
nimlich ein gewaltsames Zerren des Sphincters. Die Operation wurde such 
in der ergiebigsten Weise in der Aethernareose vollzogen, wonaeh ein paraly- 
tiseher Zustand des Sphincters mehr als eine Woehe lung anhiolt, und Patient 
fast drei i~Ionate lang das Bert zu hitten gezwungen war. Leider braehte die 
Operation nicht den geringsten Nutzen, tier Zustand des Patienten schien eher 
sich Verschlimmert]izu haben, wenigstens wurden die Harnbesehwerden noch 
stSrender, Und die allgemeine Sohwgehe und Animie haben zugenommen. 

S t a t u s  p r a o s e n s  1 li J a n u a r  1878. Patient ist von mittlerer Grgsse, 
ziemlioh gut gebaut, roarer, yon sehr blasser Gesichtsfarbe, mit einem Stich 
in's Gelbe. Aueh die Haut der iibrigen KSrperfliehe ist blass, etwas ioteriseh 
verfirbt; sehr goringer Panniculus, die I~luskulatur unentwickolt u nd welk. 
Der Appetit ist goring, die Verdauung gestSrt; er kann nut zwei gahlzeiton 
tgglich vertragen, und zwar die einfaohsten Speisen und in ungeniigender 
Quantitg~t. Es bestehen eine missige 1VIagenerweiterung uncl anderweitige 
Symptome ethos chronisehen Mageneatarrhs. Der Urin enthglt kein Eiweiss, 
keinen Zuoker, keine morphotischen Elemente. Sonst sind alle iibrigen Organe 
und Functionen normal. Ausdriicldich muss noeh hervorgehoben werden, dass 
Patient durchaus kein Hypochondriker ist, und dass erals Arzt, duroh die Be- 
handlung hypoehondrischer Zustinde aufmerksam gemacht, wiederholt seine 
eigenen krankhaften Erseheinungen Controlirt hattr yon denen man sich iibri- 
gens Meht iiberzeugen kann, dass sie nicht imagingr sind. 

Wegen der dyspeptisshen Erscheinungen verordnete ich verd~innte Salz- 
siure naeh jeder gahlzeit, wozu noeh sp~iter Eisen (mit den Speisen zu neh- 
men) zugefiigt wurde. Gleichzeitig wurde er galvaniseh behandelt naoh einer 
Methode, yon der im Folgenden ausfiihrlieher die Redo sein wird. Im Laufe 
einiger Monate hat sich sein Zustand ausserordentlioh gebessert, tier Appetit 
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trod die Yerdauung wurden fast normal, er konnte gehSrigr Quantitgten go- 
mischter Nahrung ogeniessen, hat an KSrpergewicht zugenommen, die Gesichts- 
farbe besserte sich, die Beschwerden im Mastdarm warden ganz ertrg~glich, 
die Dysenteric und das Heufieber sind in diesem Jahre ausgeblieben, und 
schienen die Aussichten einer ~'ollkommenen Genesung sehr gfinstig zu sein. 
Wegen dot noch bestehenden Harnbeschwerden consultirte nun der Patient 
noch einen andern Chirurgen, der sich speciell mit Stricturen dot HarnrShre 
beschgftigt. Derselbe will eine eongenitale Enge des N~eatus re'in, diagnosti- 
cirt hubert, yon der seiner Ansicht nach eine Cystitis sich entwickelt haben 
sollte. Er hoffte nun dutch Incision der Strictur die Cystitis und fiberhaupt 
das gauze Leiden zu beseitigen, welches er ffir eine grankheit reflecterischer 
Natur betraehtete und yon der Structur ableitete. Diese Ansicht schien nfir 
nicht gereehtfertig~ zu sein, denn erstens hat Patient his zu seinem dreissigsten 
Jahre hie an Harnbeschwerden gelitten; vielmehr gesellten sic sich erst in den 
letzten Jahron zu dem 5Iastdarmloidon hinzu. Forner fohlten die wichtigsten 
Symptome einer Cystitis und einer Strictur: Der Ham" war chemisch und 
mikroskopisch yon normaler Beschaffenheit, Patient hatte keine Beschwerden 
beim Harnlassen (sondern nut nach denselben), und der Strahl schieu ganz 
nat/irlich zu sein. Trotzdem wurde die vermeintlich%Strictur incidirt und 
naehtr~glich methodisch dilatirt, wonach Patient eine gewisse Erleichterung 
empfunden hat, die aber nieht lunge anhielt. Er wurde dann zum zweiten 
h Ial operirt, und zwar mit vollst~ndig negativem Resultat. Sein Zustand ist 
gegenw~rtig, wenn man yon der sehen frfiher erzielten Beseitigung der Dys- 
pepsie und dem dadurch gebesserten Allgemeinbefinden absieht, durch die 
0perationen an der HarnrShre gewiss nicht im geringsten gebessert, wenigstens 
was die Harnbeschwerdon betrifft. Meiner Meinung nach, mit der auch Patient 
vellkommen einverstanden is~, waren die operativen Eingriffe, sowohl am Mast- 
alarm, als aueh bosonders an der Harnr6hre, vollkemmeu nutzlos; die letztere 
auch nicht ganz gefahrlos. 

Naeh meinen bisherigen Erfahrungen kommt die rectale Neuralgie 
hfiufiger bei Frauen als bei M/innern vor, und ist sie, wie sehon er- 
wahnt, nieht selten mit Blasenbesehwerden verbunden, mitunter aueh 
mit Dysmenorrhoe eomplieirt, wie z. B. in den folgenden Fallen. 

Fraulein D., 36 Jahre alt, heredit~r psychopathisch belas~et, hat seit 
Jahren an dyspeptischen Erscheinungen gelitten, dabei war sic mit habitueller 
Obstipation behaftet, gegen welche sic oft Abffihrmittel gobrauchen musste. 
Sic is~ mater und an~misch und klagt fiber ein gusserst unangenehmes, 
schmerzhaftes Geffihl im Rectum nach jeder Defaecation, in Folge dessen sic 
stundenlang liegen bleiben muss und sic sich sehr verstimmt fiihlt. Das 
schmorzhafte Geffihl wird auch in den Itarnwerkzeugen nach dom Uriniron 
gesp/irt. Ausserdem leidet sie noeh an Dysmenorrhoe und t~fickensehmorzen. 
8ie hat geringen Appetit, kann nurwonig ausgehon und ffihlt sich sehr schwach. 
Sic wurdo yon verschiedonen Aorzten in America und in Europa behandelt. 
Die meisten haben eine Fissura ani vermuthet, weswegen sic wiederholt durch 
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Zerren dos Sphincters und dutch Schnitt operirt worden war, jedoeh ohne Er- 
leichterung der krankhaften Symptomo. Andere Aerzto, die ein Geschw/ir im 
Rectum vermuthetem h ab en verschie done topi sch e Mittel (Argo nt.nitr., tannin etc .) 
angewendet. Auch warden Mittol gegen inhere H~morrhoiden verordnet, unter 
andern ~ineralwiisser, ohne aber irgend welchen Nutzen zu bringen. Endlich 
wurde sic aach zu -~erschiedenen Zeiten gyn~cologisch behandelt wegon oinel" 
Anteversion (Anteflexion) tier Gebiirmutter, die yon einigen Aerzteu als die 
eigenflicho Ursache ihres Leidens betrachtet wurde. Allein auch eine gegon 
dioses Leiden geriohlete Therapie, die rail grossor Ausdauer verfolgt worden 
war, erwies sich raachtlos gegen jhre Boschwerdon. Ieh untersuchte die Patien- 
tin znm ersten Male am 22. April 1875 and konnte nichts Abnormes weder 
ira Rectura noeh in andern Organen finden; nur war alas Collum dos etwas 
anteflectirten Uterus resistenter und l~nger, and der Cervicalcanal enger als 
normal. I)a schon yon Andern alle m6glichen localen Bohandtungsmethoden 
zur Gen/igo versucht Worden waren, besohriinkte ich faith lediglich rait der 
Behandlung der Dyspepsie und Anemic mittelst Salzs~ure and Eisen, and 
wand~o noch ausserdem t~iglich den galvanischen Strom an, nach der spiiter 
zu beschroibendon IVIethodo. 

Unter dem Einflusse dieser einfachen Behandlung erholto sich die Patien- 
tin ira Laufo yon drei Monateu in eincr yon ihr unorwartoten Weise. Die Dys- 
popsie uncl Obstipation schwandon, sic ffihlte sich kr~ftig und konnte viol ira 
Freion herumgehon, die Periodo war fast schmerzlos, die rectale Neuralgic 
bodoutond geringor. W~hrond der folgenden Jahre wurde sic noch mehrmals, 
wenn auch w~hrend kurzor Zeit, behandelt, sobald sic einen Rfickfall zu be- 
fiirchtcn glaubte. Ihr Gesundheitszustand ist gegenwiirtig hSchst befriedigend. 
Sic hat an KSrpergewicht zugenemmen, ist sehr th~tig, hat gate u 
regolra~ssigon Stuhlgang, keine dysmenorrhoischcn Schmerzen~ und nur seltcn 
empfindet sic eine Spur der roctal en Neuralgic and tier Blasenbeschwerden. 

Frau R., 9ine fiinhigj~hrige, sohr intelligente and gebildeto Dame, kam 
in racine Behandlung im Novoraber 1873. Seit vielen Jahron h~tte sic an 
dyspeptischen Symptomen golitten, weswegen sic ausserordent]ich vorsiohtig 
mit ibror Di~t sein musstr Sic beschr~inkte sich n~mlich nur auf einige 
wonige, leicht verdaulicho Nahrungsmitteln, and zwar in ungeniigender 
Quantitiit. Daher fiihlte sic sich sehr kraftlos, konnte nut ~usserst wenig zu 
Fuss gehen, und rausste fast imraer fahren. Auch lilt sic an h~ufigon und 
langdauernden Schwindolanf~llen. Sic war habituell obstipirt and nach jedem 
Stahlgange rausste sic stundonlang liegen bleiben wegen tines ~usserst unan- 
genehmen Geffihls ira Rectum, welches mit grosser Gemfithsdoprossion und 
u der Kr~ifto vorbundon war. Dabei waron auch Itarnboschwerdon vor- 
handen, die mitunter so l~istig waren, dass sic zum Gogenstand specieller Be- 
handlung warden. "Con den violen angewandten Mitteln hubert sich nut In- 
jectienen einer LSsung yon Argentum nitricum in die Harnblase als erfolgroich 
erwiesen; nile andern MittoL die gegen die Mastdarm- odor tIarnbosehwerden 
versueht worden waren, unter andern Dilatation tier Sphinctoren, blieben or- 
folglos. Die yon mir am 17. Nov. 1873 vorgonommone genaue Untorsuchung 
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dor Patientin orgab aussor oiner allgomeinon An~mio und Abmagorung und 
m~ssigor Gastrootasie niohts Abnormos. Zwar roagirto der frisch golassone 
Hara neutral, einigo Mal sogar alkalisch, daboi fehlten aber anderwoitigo 
Symptomo oines Blasencatarrhs; os war weder Sohleim, noeh Eiter im Ham 
vorhandon. Nach vior ~Ionato lung fortgesetztem Gobrauch yon Aqua chlori, 
Salzs~uro, kleinen Gaben yon Rheum und schliesslioh Eison, nit  gleichzeitigor 
Behandlung tier Magonootasie mR@st inducirtor StrSmo*) trod ondlioh Galva- 
nisiren naoh dot unton zu erw~hnendon Mothodo, orhol~e sich die Kranko voll- 
St~ndig. 

Frau J., 43 Jahro at~, soit zwanzig 5ahren vorhoirathot, hat oin Mal go- 
boron. Bis zu ihrom ftinfzehnten Jahro hatte sio im Weston~ in oinor ~Ialaria- 
gegond gewohnt, we sio wiodorholt harm~ckigo Intermittonsanf~lle gohabt butte. 
In ihrem viorzehnton Jahre orsohionon zum orston I~Ialo die Menses nit  hofti- 
ger Dysmenorrhoo, und seitdom war die Poriode vielo Jahro lang sohr schmerz- 
haft~ und auch jotzt noeh pflegt sio nioht ganz schmorzlos zu sei.n. Sio war 
inner  magor, an~misch und schw~chlioh, hat stets an Dyspopsie gelitton, und 
war in ihror Jugond habituell constipirt. Fast ihr gauzes Leben lang war sio 
in ~rztlicher Behandlung. Ihre Hauptklagen waren frtihor Dyspopsio~ Obsti- 
pation, Dysmonorrhoe ; sp~ter Kopfschmerzen und schmerzhafto Empfindungon, 
Paraosthosion in verschiedonon KSrporthoilen, bosonders abet im Rectum nach 
der Kothontleorung, auch in dor ttarnblaso nach don Uriniron. Im Laufo 
violer Jahro wurdo sie yon namhafton Gyniicologon wegen oinos Utorinloidens 
(Motritis) behandelt, jedoeh ohno besondors gtinstigon Erfolg. In den lotzton 
Jahron wurde die ttauptbehandlung gogon das Leiden dos Mastdarms gerichtet. 
Sic consultirto reich zu versehiedonen Zoiton, abor erst im December 1875 
u~terzog sie sich oiner methodischen Behandlung. 

S t a t u s  praesons .  Pationtin ist sehr an~misch, abgemager~ und r 
cheetisch aussehend, sonst yon gutom KSrperbau. Die Zungo beleg~, die Milz 
stark vergrSssert~ die Lymphdrtisen sind nieht geschwollen. Das Blur enth~lt 
vielo farbloson Blutk6rperchen (ohngef~hr 1 : 100, odor nooh mohr). Objoctiv 
ist am Rectum niehts Krankhaftes wahrzunehmon. Der In~roitus vaginae sohr 
reizbar (ein geringer Grad yon Vaginismus). Die Brustorgane sind normal. 
Sic klagt tiber Appetitlosigkeit, Uobolkeit, Sehlaflosigkoit, t(opfschmerzon, 
Furehtsamkoit (Agoraphobie), fiber ein Gofiihl als wenn sie jeden Augonbliek 
ohnm~chtig niederstfirzon kSnnto, weswegen sic allein auszugohen fiirchtot, 
und inner  yon einor Dionerin begloitot wird. Am moisten aber bol~stigou 
sio die rectalon und Harnboschwerdon, wogon deron sio jetzt am moisten tIiilfo 
sucht. Geg0n Chinin will sio oine besondero Idiosyncrasio haben und verwoi- 
gorto dossen Gobrauch, und nur nit  grosser Mtiho liess sio sich tiberredon 
kloine Gabon Eisen zu nehmen, weil sie schon friiher so viol ohno Natzon ver- 
braueht haben will. Gogon (ton galvanischon Strom war sio ganz ungewShn- 
lich empfindlich: Droi Siom. Elemento am Kopf riofen starkon Schwindol, 

*) N eft e 1, Die Behandlung der Magenectasion boim ehronisohen Magon- 
catarrh. Centralbl. f. d. ned. Wiss. 1876. No, 21. 
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Uebelkeit, Ohnmachtsgeftihl hervor. Auch an andern KSrperregionea.konnten 
missig st arke StrSme nicht vertragen werden wegen der Hirnsymptome, die 
sie verursachten. Ieh musste also auf die yon mir in ihnliehen Fillen mit 

Erfolg geiibte galvanische Methode, bet der stirkere Str5me gebraueht werden, 
verziehten und begniigte mich lediglich mit tiglieher Galvanisation des Kopfes 
zuerst mit zwei, arei und Spiter mit vier und sogar f~inf Elementen. Dabei 
verordnete ich Salzsiure~ Eisen, nahrhafte Diit, Bewegung im Freien etc. 
Allmilig liessen die Kopfsehmorzen nach~ der allgemeine Zustand besserte sieh 
bedeutend, wie er vielleieht noah nie friiher gewesen war, and ieh entschloss 
reich naeh zweimonatlieher Behandlung einen Versuch mit den starken galva- 
nischen Str5men zu machen. Die Patientin behauptete nimlieh iiberzeugt zu 
sein, class etwas Krankhaftes im Mastdarm vorhanden set, was durehaus opera- 
tiv entfernt werden mfisste, und da ieh aueh naeh wiederholt vorgenommener 
sorgfiiltiger Untersnchung niehts Kranl~haftes objectiv entde@en konnte, so 
hielt ich ihre Beschwerden fiir eine rectale Neuralgie, und applicirte nun zum 
ersten Maf den Strom naeh der Spiller zu besehreibenden Methode. Seit dieser 
einzigen Application habe ich die Kranl~e fiber ein Jahr nieht mehr gesehen, 
und als sic sioh mir wieder vorstellte, land ich sic sehr heruntergekommen 
and noeh mehr leidend als frtiher. Sic erzihlte mir, dass sic sieh nach der 
letzten Application nicht wohl gefiihlt hitte, einen Gynieologen aufsuehte, tier 
das Gebirmatterleiden local behandelt und aueh den Sphincter reeti dilatirt 
hatte, ohne abet irgend welehe Erleichterung der Symptome bewirkt zu haben. 
Sie ersuchte mieh nun ihr Allgemeinbefinden wbder zu bessern, wonach dann 
tier Gyn~cologe eine zweite Operation am Mastdarm auszuf~ihren gedenke. 
Trotzdem sic wihrend mehrerer Monate behufs tier galvanisehen Behandlung 
sich zu melden pflegte, so geschah das doch nur verhiltnissmissig selten und 
in unregelmissiger Weise. Woehenlang pflegte sie das Galvanisiren anszu- 
setzen, enLweder wegen der stSrenden gynicologischen Behandlung, oder well 
sie sich zu unwohl fiihlte in die Stadt zu kommen (sie wohnte auf dem Lande). 
Endlieh entzog sle sich vollkommen der Behandlung, um im vorigen Winter 
sich wieder zu melden. Sie sieht jetzt sehr verfallen und eaehectisch aus; die 
alten Beschwerden sind in noch hSherem ~Iaasse vorhanden. Sie erzihlte mir, 
dass die letzte Operation am Mastdarm bestand in Anlegung yon Ligaturen 
am Mastdarm an Sehleimhautfalten (?), denn wirkliche Himorrhoidalknoten 
waren sieherlieh nicht vorhanden. Allein auch diese Operation sehaffte keine 
Erleiehternng; nur haben seit der letzten Operation zwei Mal profuse Blut- 
nngen aus dem Mastdarm stattgefunden~ wodureh sie sich iusserst ge- 
schwieht ffihle. 

Ich verzichte darauf, noch andere ihnliche Krankengeschichten an- 
zuffihren; nur kann ich die Bemerkung nicht unterdrficken, dass in den 
meisten dieser Falle die neurotische Natur der Krankheit ganz tiber- 
sehen worden war, wenn man nach den angewandten Mitteln urthei- 
len s e l l .  In einem mir bekannten Falle,  in dem beim Druck das 
Ovarium empfindlich gefunden war, wurde zur B a t t e y ' s c h e n  Operation 
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(Castration) geschritten, dutch welche fibrigens das Leiden nicht ge- 
hoben wurde. Ich kann daher nicht genug warnen, bei schmerzhaften 
Symptomen im Bereiche des Rectum sogleich zu eingreifenden Ope- 
rationen zu sehreiten. So lange man sich nicht objectiv yon der 
Existenz einer Fissur, Ulceration, tt/~morrhoidalknoten etc. fiberzeugen 
kann, soll man nur symptomatiseh verfahren, oder die Affection als 
eine neuralgische betrachten. Auf keinen Fall daft eine gef~hrliche 
Operation, wie die Ba t tey ' sche ,  vorgenommen werden, wenn aueh 
durch Druck auf die Ovarien ein Schmerz ausgelSst werden kann; 
denn dieses letztere Symptom kann zuweilen transitorisch, and zwar 
bei sonst gesunden Personen, vorkommen. 

Res~imiren wir das bisher Angeffihrte, so besteht alas Charak- 
teristische and Wesentliche tier rectalen Neuralgie in der ttervor- 
rufung der krankhaften Symptome dutch einen physiologischen Vor- 
gang (der Def/ication). Es entsteht n~mlieh beim Durchgang der 
Excremente ein Druck auf die sensiblen Nervenfasern, der durch die 
Contraction tier musculSsen Gebilde des Rectums heI:vorgerufen wird. 

Dabei muss aber noch eine krankhaft gesteigerte Erregbarkeit 
des nerv6sen Centralapparates (ira Lumbaltheil des R/ickenmarks) 
vorausgesetzt werden, wodurch das schmerzhafte Gef~ihl dauernd un- 
terhalten, resp. gesteigert wird. Ferner mag dabei eine obiectiv nach- 
weisbare organisehe Gewebsveranderung des Rectum vollkommen feh- 
len, obwohl sic ~durchaus nicht ausgeschlossen zu sein braucht. 

Wodurch nun die erw/~hnte gesteigerte centrale Erregbarkeit be- 
dingt sei, kann nat/irlich mit Gewissheit nieht beantworten werden. 
Nach Analogie tier gewShnlichen Neuralgic k6nnte man mit Wahr- 
scheinlichkeit annehmen, dass sic ihren Grund habe in ver~nderten 
Nutritionsverhaltnissen des ganzen centralen :Nervensystems, oder des 
affieirten Centrums im Lendenmark*). Sic k6nnte beispielsweise be- 
dingt sein dureh Hyper/~mie, Anemic, Chlorose, Malariacaehexie, oder 
dureh anderweitige allgemeine StSrungen, wie man das ja auch bei 
den gewShnlichen 2qeuralgien anzunehmen pflegt. 

Ganz analog verh/tlt es sich mit den Harnbesehwerden, wodureh 
das Passiren des Urins und die Contraction der Blase bei tier Harn- 
entleerung die Schmerzen hervorrufen, die dann dutch eine gestei- 
gerte centrale Erregbarkeit (ira Lendenmark) noch anhaltend verl/~n- 

*) Goltz (Ueber die Fanc~ionen des Lendenmarks des Haades. Pfliig. 
Archly. Bd. 8) verlegt alas Nervencentrmn fiir die mnseulSsen Functionen yon 
Blase und Mastdarm bei der Harn- und Kothen~leerung in das Lendenmark. 

Arehiv f. Psychiatr ic .  X. 3. Heft, 8 8  
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gert, resp. gesteigert werden. Dabei kSnnen ebeufalls palpable Ge- 
websver~nderungen vorhanden sein oder nicht. 

Auch bei der uterinen Neuralgie (Dysmenorrhoe) scheint ein ganz 
~hnlicher Mechanismus im Spiel zu sein. Obwohl dieses Leiden so 
sehr in ein ganz anderes Gebiet hineinf~llt und auch die Behandlung 
eine gyn~cologisch-chirurgische zu sein pflegt, trotzdem scheint es 
mir gerathen, gerade an dieser Stelle das neuropathische Wesen die- 
ser Affection eingehender zu erSrtern. Dabei wird es sich auch er- 
geben, dass von diesem Gesichtspunkt aus erfolgreichere Resultate 
bei der Behandlung dieses Leidens sich erzielen lassen. Allerdings 
war der fiberaus grSsste Theil der yon mir beobachteten F~lle yon 
Dysmenorrhoe yon verschiedenen palpablen Geb~rmutterkrankheiten 
begleitet - -  chronischer Metritis, Ante- und Retroflexion, Stricturen 
des Cervix etc. Indessen kamen auch solche F~lle vor, in denen 
gar keine nachweisbaren Structur- oder Lagever~nderungen dieses 
Organs sich vorfanden. Diese letzteren waren veto theoretischen 
Gesichtspunkte aus gewiss die instructivsten, denn sie bewiesen eben, 
dass die Dysmenorrhoe, wenn auch selten, ohne irgend welche objee- 
tiv nachweisbare organische oder mechanische Sterung am Uterus, 
also als sogenannte functionelle Neurose, vorkommen kSnne, analog 
den andern visceralen Neuralgien, obwohl sie gewShnlich mit den 
genannten pathologischen Zust~nden complicirt zu sein pflegte. Da 
aber die nervesen Erscheinungen bei der Dysmenorrhoe, der einfachen 
sowohl, wie auch der mit organischen Uterusaffectionen complieirten, 
auf demselben Mechanismus beruhen mils.sen, so kSnnte man sich ihn 
etwa in folgender Weise vorstel|en, wie ich das schon an einer an- 
dern Stelle ausfiihrlicher erSrtert habe*). Ein ira Uterus entstandener 
Reiz wird durch die sensiblen Nerven (Nervi sacrales) zum nervSsen 
Centralapparate - -  Centrum genito-spinale (Budge)  - -  geleitet, yon 
we er auf die motorische Bahn (plexus uterinus**)) fibertragen wird 
und eine spasmodische Contraction des Uterus, also den Schmerz 
hervorruft. Gew~hnlich findet nun der erw~hnte Reiz auf der uterinen 
Schleimhaut statt und wird durch das Passiren des menstrualen 
Blutes verursacht***). Folglich beruhen also die krankhaften Er- 

*) Nef te l ,  Clinical notes on nervous diseases of women. Brown-Sd-  
q u a r d ' s  Archives of Scient. ot practical Medicine 1873. p. 365. 

**) F r a n k e n h h s e r ,  Die Nervon der Geb~rmutter. Jena 1867 p. 42. 
***) Es kommen abet aueh seltene Ausnahmef~lle vor, in denen der Reiz 

bei dot uterinen Neuralgic mit tier h{enstruation in koinem directen Verh~,lt- 
nisse steht. So z. B. habe ich eine verheirathe~e kinderlose Dame im Jahre 



Beitrgge zur Kenntnlss und Behandi. der vlseeralon Neuralglen. 585 

seheinungen bei der Dysmenorrhoe auf einem ganz ~hnliehen Mecha- 
nismus, wie wir ihn bei der Neuralgia rect0-vesicalis auseinander- 
gesetzt hubert; hier, wie dort, werden die spasmodischen Schmerzen 
dutch einen physiologisehen Vorgang - -  Koth- und Harnentleerung, 
Menstrualfluss - -  hervorgerufen. 

Ich bin welt entfernt die Thatsache zu bestreiten, dass uterine 
Struetur- und Lagever~nderungen die viseerale Neuralgie (i. e. Dys- 
menorrhoe) bedeutend steigern kSnneu, ja dass sie gew6hnlich als ihr 
Ausgangspunkt oder Gelegenheitsursache zu betrachten sind. Allein 
dass sie nieht das Wesentliche dieses Leidens ausmachen, wird sehon 
dadurch bewiesen, dass diese krankhaften Zust~nde existiren kSnnen, 
ohne yon Dysmenorrhoe begleitet zu sein, und auf der anderen Seite 
kann diese letztere ohne jene vorkommen. Ganz dasselbe Yerh~ltniss 
finden wir bei der Neuralgia reeto-vesicalis, die ja aueh unabh~ngig 
yon Structurver~nderungen des Mastdarms und der Harnwerkzeuge 
(Fissuren, Ulcerationen, H~tmorrhoiden, Blaseneatarrh etc.) vorkommen 
kann, obwohl diese letztern sie oft compliciren, ja night selten her- 
vorrufen k6nnen. 

Vor allem aber muss aueh bei der uterinen Neuralgie eine krank- 
haft gesteigerte Erregbarkeit seitens des nerv6sen Centralapparates 
(ira Lendenmark, R o e h r i g * ) )  angenommen werden, analog wie wir 
sie bei der rectalen Neuralgie vorausgesetzt haben. 

u einem sehr reiehhaltigen casuistisehen Material will ieh bier 
nut kurz die zwei folgenden F~tlle mittheilen, und zwar deswegen, 
well sie die einzigen sind, die mir yon Herrn Dr. J. Marion Sims 
behufs galvanischer Behandlung zugesehickt und yon ibm sorgfMtig 
untersueht worden waren**). 

Frau W., 28 Jahre alt, seit sieben Jahren verheirathet und kinderlos, 
leidet an heftiger Dysmenorrhoe seit der Zeit, als sie gleieh nach ihrer Hoch- 
zeit ein kaltes Bad w~hrend der Periode genommen hatte, ohne/ibrigens ge- 
wusst zu haben, dass diese sich sehon eingestellt hatte. Ausser der Dys- 
menorrhoe leidet sie noeh an eontinuirliehon Kopf- und besonders I~/iokon- 

1873 behandelt, bei der regelm~issig in der ~itte zwischen zwei Perioden 
ganz dieselben schmerzhaften Empfindungen wie bei der Dysmenorrhoe zu 
Stando kommen. Was eigentlich in solchen F~llen den Reiz abgiebt, muss 
ich dahin gostellt lassen; desto mehr abet f~llt~ das rein neurotisehe Wesen 
der Affection in die Augen. 

*) RShrig, Experim. Untersn~hungen fib0r die Physiologic der Uterus- 
bowegang. Virchow,s Archly. Bd. 76. p. 1. 

**) Noftel ,  A contribution to the theory of dysmenon'hoe~. New-York 
Med. Record Oct. 6, 1877. 

38* 
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sehmerzen, in Folge deren sic gar nieht ausgehen kann, des SGhlafes und 
Appetits beraubt and sehr heruntergekommen ist. Sie wurde vielfach con 
verschiedenen Gyniicologen mit Presssehw~mmen, localen Blutentziehungen 
und w~hrend der Menstruation mit Morphin und anderen Nareoticis behandelt. 
Trotzdem verschlimmerte sieh progressiv ihr Zustand. Zuletzt wurde sic im 
Laufe dreier Nonate yon l-Ierrn Dr. Sims sehr sorgfgltig beobachtet nnd be- 
handelt, wobei derselbe zwei l~Ial ergiebige lneisionen des Collum uteri ausge- 
fiihrt hat. Allein aueh diese operativen Eingriffe haben sieh vollkommen er- 
folglos erwiesen, und am 20. Februar 1874 sehiokte er sic mir zu behufs 
galvanischer Behandlung dot Dysmenorrhoe mit der folgenden Notiz. ,Flexure 
anteriorly at os internum, cervix indurated (a grizzly condition), small, pro- 
jecting into vagina al proper angle; os small, canal narrow". 

Um nun den Effect der galvanischen Behandlung riehtiger be- 
i 

urtheilen zu kOnnen, setzten wit den Oebraueh aller anderen Mittel, 
innerer und loealer, aus, selbstverstandlieh aueh des Morphiums. 
Ieh behandelte die Kranke tgglieh naeh der unten zu erw~hnenden 
Methode im Laufe yon drei Monaten. Sehon die erste Menstruation 
war sehr wenig sehmerzhaft und konnte leieht ohne Opiate er- 
tragen warden, was frfiher hie der Fall gewesen war, wobei noeh 
Patientin taglieh ausgehen konnte (was ebenfalls hie frtiher gesehehen 
konnte) und in meiner Wohnung behandelt wurde. Seitdem hat sit 
n ie  mehr an Dysmenorrhoe gelitten; dabei haben sich aueh die Kopf- 
und Rfiekensehmerzen verloren, und erfreut sieh die Dame his jetzt 
noeh (seit mehr als Nnf Jahren) einer vollkommenen Gesundheit, wie 
ieh und Herr Dr: S ims noeh unlgngst uns persSnlieh zu tiberzengen 
die Gelegenheit hatten. 

Der folgende Fall, den ieh bier nur ganz kurz referire, ist in so- 
fern noeh yon besonderem theoretisehen Interesse, weil er geeignet 
ist, einen Einbliek in das wahre Wesen des krankhaften Vorganges 
zu gestatten, resp. die neuropathisehe Natur der Dysmenorrhoe naeh- 
zuweisen. 

Fri~ulein E., 29 Jahre alt, neuropathisch belastet, deren Yater an Hirn- 
erweiehung gestorben ist, hatte stets an Dysmenorrhoe gelitten. Dabei klagte 
sic fiber Kg~Ite der Extremiti~ten, Bhtandrang zum Kopf, 5fteres Err6then 
und Erblassen im Gesieht und fiber verschiedene andere vasomotorisehe Er- 
scheinungen. Auch hat sic oft Kopfsehmerzen und 0hnmaehtsanf~lle. Herr 
Dr. Sims fand Antefiexion, und da dureh die versehiedensten schon friiher 
angewandten Behandlungsmethoden kein gfinstiges gesultat erzielt worden 
war, schlug er als das einzige Mittel die Dysmenorrhoe zu heilen, eine Opera- 
tion vor (Incision des Cervix), die abet yon der Patientin abgelehnt wurde. 
Er sehiokte sic dann zu mir, 23. Oct. 1874, behufs der galvanischen Behand- 
lung. Aueh in diesem Palle wurde absiehtlieh yon keiner andern Medication 



Beitrgge zur Kenntniss und Behandl. der visceralon Neuralgien. 587 

Gebraach gemaeht, und nur ausschliesslich tier galvanischo Strom tgglich 
applieirt. Die Menses stellten sich am 5. Nov. oin~ und obwohl Patientin fiber 
heftige Sehmerzen klagte, allein sic dauerten nur wonige Stunden und nur am 
ersten Ta.ge. Die folgenden Perioden (5. und 31. Dec.) waren vollkommen 
sehmerzlos. Sic verliess New-York am 12. Januar 1875 in einem sehr be- 
friedigenden Gesundheitszustande. Ein geoidiv ist his jetzt nicht eingetreten. 
Neul[oh hat sic Herrn Dr. Sire s besueht, der mir geNlligst die folgende brief- 
lithe Nittheilung zusandte: ,,I found the uterus of the same shape ~nd siz0, 
and with the same relations as when I sawher  before (tier galvanisohen Be- 
handlung)". Also aueh dureh diese objective Untersuehung des berfihmten 
Gyn~ioologen wurde die wichtige Thatsache constatirt, dass die Dysmenorrhoe, 
die in unserem Palle seit dem ersten Erseheinen der Menses (15 Jahre long) 
existirt hatte und mit grosser Wahrsoheinliehkeit tier vorhandenen uterinen 
Anomalie, der Anteflexion, zugesehrieben werden konnte, mittelst der galvani- 
schen Behandlung vollkommen geheilt wurde, trotz der Persistenz der Uterus- 
affection. 

Auf Grund des positiven Befundes in diesem und ahnlichen F~llen, 
die ieh hier welter auszuffihren unterlasse,  glaube ieh annehmen zu 
dfirfen, dass die Dysmenorrhoe als eine nerv6se Affection, als visee- 
rale Neuralgie,  zu betraehten ist, obwohl sie allerdings sehr haufig 
mit versehiedenen Structur- und Lagever~nderungen des Uterus eom- 
plicirt zu sein pflegt. V o n d e r  Richtigkeit dieser Auffassung habe 
ieh mieh wiederholt  fiberzeugen kSnnen in denjenigen Fallen,  in 
welchen ein enorm vergrSsserter myomatSser Uterus yon intensivster 
Dysmenorrhoe begleitet war. Mittelst der sogleich zu besehreibenden 
galvanischen Methode gelingt es haufig die Sehmerzen zu lindern, 
noch bevor die myomatSse Gewebserkrankung eine bemerkenswerthe 
Ver~tnderung eingegangen ist, wie z.,B. in dem folgenden Falle, der 
sieh gegenw~rtig in meiner Behandlung befindet. 

Frau B., 40 Jahro alt, yon guter Constitution, ziemlich wohl gen~thrt, 
aber angmisch,:seit zwanzig Jahren verheirathet und kinderlos, menstruirt seit 
ihrem ffinfzehnten Jahre. Zuerst war nut m5ssige Dysmenorrhoe vorhandon; 
diese wurde abet intensiv naoh einem Abort im dritten Sehwangersshafts- 
monat, so dass sic seitdem w~hrend dor ganzen Dauer der Periode unter dem 
Einflusse yon 5Iorphinm (einige Mal t~glieh hypodermatiseh isjieirt) sich be- 
finden muss. Vet drei Jahren wurde der Cervix inoidirt, worauf eine gefS~hr- 
lithe Me~:itis folgto. Dasselbe geschah naeh dem Gebrauch yon Presssehwg~m- 
men. Die Menstruation ist sehr profus, dauert fiber eine Woehe bis zehn 'Page. 
Der unmittelbare Effect des Morphiums ist, naeh der Aussage der Patientin, 
subjeetiv sehr gut, wird aber yon Sehlaf- und Appetitlosigkeit, Obstipation 
und allgemeiner Abgespanntheit gefolgt. Der Uterus ist kindskopfgross und 
dr/iekt auf don stark retroflectirten Cervix, Patientin klagt fiber neuralgische 
Sehmerzen im Gebiet des Isehias und 0ruralis der rechton Se~t% in letzter Zeit 
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auch ]inks. Am 24. Mai 1879 begann ich die galvanische Beh~ndlung, un4 
am 8. Juni stellte sich die Periode ein, wobei dcr Schmerz nur einen Tag 
lang anhielt. Trotzdem mussten doch im Ganzon droi hypodermatische Mor- 
iohiuminjectionen gemacht werden, nicht sowohl wegen der dysmenorrhoischen 
Schmerzen, als vielmehr wegen der perigdisehen Norlohiumsucht, an der sie 
entschieden litt, wie es sich jetzt deutlieh herausstellte und Pationtin selbst 
eingestand. Die galvanische Behandhng wurde n~eh zwei Tagen wioclor auf- 
genommen und t~gtich fortgesetzt his zur folgendon Periode (5.Juli), w~hrend 
welcher die Schmerzon nut ein Paar StaMen dauerten und kein 5Iorphium 
g~braucht wurdo, ohngeachtet des Bittens der Patientin. Dabei hat sie gut 
gesehlafen, hatte Appetit and verlor bedeutend weniger Blur. Die Periode 
dauerte nur f~nf Tage. Ihr Allgomeinbefinden ist sehr gut. Die Bohandlung 
wird fortgesetzt. 

Blicken wir nun auf das bisher Angeffihrte zuriick, so handelt 
es sieh bei den geschilderten krankhaften Erscheinungen um analege 
Zust~inde. Sowohl die recto-vesiealen Beschwerden wie die Dys- 
menorrhoee sind als viscerale Neuralgien aufzufassen. Bei jenen wie 
bei dieser handelt es sich um neuralgische Schmerzen, die dureh 
einen physiologischen Vorgang (Koth- und Harnentleerung, Menstrual- 
fluss) hervorgerufen werde~ und dureh eine krankhaft gesteigerte Er- 
regbarkeit des nerv6sen Centralapparates bedingt sind. Diese letztere 
verdankt ihre Entstehung denselben Ursachen wie die gew6hnlichen 
Neuralgien tiberhaupt: tIyperlimie, Anaemie, Malaria etc.; wlihrend 
die verschiedenen localen Structurverlinderungen im Bereiche des 
Mastdarms, der Harnwerkzeuge und des Uterus als Gelegenheitsursaehen 
oder als Complicationen zu betrachten sind. 

II. Ueber Galvanisation des Centrum genito-spinale und 

der Nervi splanchnici. 

Ich lasse hier nachtr~iglieh die Schilderung der vielfach erw~hn- 
ten galvanischen Methode im Zusammenhang mit einigen Modificationen 
und Bemerkungen folgen, weil ieh absiehtlieh den Gang der oben 
erOrterten Auseinandersetzungen nicht unterbrechen wollte. 

Nachdem ieh die Gelegenheit hatte eine betr~chtliche Anzahl yon 
[Neuralgien des Uterus, der 0varien, der Vagina (Vaginismns) zu beob- 
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achten, schien es mir schon a priori gerathen, einen Versuch zu 
machen das Centrum genito-spinale (Budge)  in den Kreis der gal- 
vanischen Behandlung zu ziehen. W~hrend der heftigsten dysmenor- 
rhoisehen Schmerzen applicirte ich die Anode eines massig starken 
Stromes (I5--20 Siem. Elem.) am Rficken, entspreehend der Lage 
des genannten Centrums, wahrend die breite plattenfSrmige Kathode 
am Hypogastrium ruhte (etwa in der Mitte oberhalb der Regio pubis). 
Nachdem ich einige metallische Stromwendungen in nicht zu rascher 
Aufeinanderfolge ausgelSst hatte, ffihrte ich dann langsam die Anode 
des nun bedeutend abgeschwathten Stromes; dabei einen kraftigen 
Druck ausfibend, langs der ganzen Wirbelsgule, sowohl fiber die Pro- 
cessus spinosi als auch transversi, wahrend die Kathode stabil am 
Hypogastrium gehalten wurde. Sodann verstarkte'ich den Strom bis 
9,0~30 El. und wiederholte dieselbe Procedur. Darauf verschob ich 
die Kathode nach der einen Inguinalgegend bin, wghrend die Anode 
am Centrum genito-spinale oder an einer benachbarten Stelle der 
Lendenwirbels~ule placirt und wie frfiher verfahren wurde (metallische 
Weudungen und mehrfach wiederholtes Streichen mit der Anode des 
abgeschw~chten Stromes der Wirbels~ule entlang fiber die Processus 
spinosi und transversi). Zuletzt wurde die Kathode auch nach der 
andern Inguinalregion hin verschoben, und mit der Anode derselben 
Weise wig frfiher verfahren. Nach dieser Behandlung verschwinden 
fast immer die heftigen Schmerzen, wenigstens werden sie sofort er- 
tragticher. Sollten sic aber nicht bedeutend nachgelassen haben, so 
werden die u  Alternativen in der beschriebenen Weise 
wiederholt, nur mit noch hShern Stromesintensit~tten (30--~0 El. und 
noch mehr). 

DiG darauf folgende ErleiGhterung erlaubt gewShnlich den Kran- 
ken etwas zu geniessen, ja sogar ihren Besch~tftigungen nachzugehen. 
Ich rathe sogleich naeh der Behandlung etwas Warmes zu trinken, 
und sogar einen raschen Gang ira Freien zu machen, um womSglieh 
in Schweiss zu gerathen, worauf dann die Erleichterung noch bedeu- 
tend zunimmt. Nut in seltenen F~llen bleiben die Schmerzen gleich 
nach der ersten Application ivollst~ndig aus; gew~hnlich stellen sie 
sich nach langerem oder kfirzerem Ausbleiben wieder ein, wenn auch 
in geringerem Grade. Dieselbe Behandlung wird dann einmal taglich 
w~hrend der Dauer der schmerzhaften Menstruation wiederholt, und 
zwar pflegt der Erfolg jedes Mal noch gfinstiger zu sein. NaGh Ab- 
lauf der Periode wird das Galvanisiren taglich fortgesetzt, allerdings 
in einer milde[en Form, wobei die metallischen Wendungen entweder 
far  night oder bedeutend se!tener und mit geringeren Stromesinten- 
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sit,ten vorgenommen werden. Mit der galvanischen Behandlung ver- 
erdne ich zugleich viel Bewegung im Freien (selbst solchen, denen 
dieses wegen des Uterusleidens seit Jahren verboten war), und ein 
tonisches roborirendes Regimen. Die folgenden Perioden pfiegen dann 
weniger schmerzhaft zu sein, bis sie endlich fast oder ganz schmerz- 
los verlaufen. 

Mit dem Versehwinden der Dysmenorrhoe bessert sich auch das 
Allgemeinbefinden und verlieren sich allmMig sowohl der Rfieken- 
schmerz wie auch haufig die etwa anderweitig vorhandenen Neuralgien. 

Der geschilderten gaivanisehen Methode bediene ieh reich, mu- 
t a t i s  m u t a n d i s ,  nicht nur bei den oben erSrterten, sondern auch 
bei den fibrigen visceralen Neuralgien, und noch bei einigen andern 
krankhaften Zust~nden, yon denen sogleich die Rede sein wird. 

Die Voraussetzung, dass bd  der geschilderten Methode die grin- 
stige Wirkung yon der Galvanisation des Centrum genito-spinale ab- 
h~nge, ist selbstversti~ndlich nur als eine plausible Hypothese zu be- 
trachten, denn vorl~tufig fehlt es ja noch an einem directen Beweis 
ffir eine solche Annahme. Allerdings ist es hinlanglich bekannr dass 
das Rtickenmark, also folglieh auch das Centrum genito-spinale, beim 
Galvanisiren dutch den Strom getroffen werden kann. Wie viel aber 
bei der geschilderten Methode auf Rechnung dieses Centrums oder 
des fibrigen Rfiekenmarks, welches ja auch in das Bereich der Be- 
handlung gezogen wird, kommt, muss ich unentschieden lassen. Viel- 
mehr babe ich schon seit meinen frfiheren Versuchen (1868) den 
Eindruck erhalten, dass zuweilen die Galvanisation des nntern Brust- 
theils der Wirbelsaule sich noch wirksamer erwiesen hat, als die des 
Lendenthei|s. Dabei sind gelegentlich Erscheinungen zu Tage getre- 
ten, die auf das Getroffensein durch den Strom der Nervi splanchnici, 
dieser miichtigsten Vasomotoren, hinzudeuten geeignet waren. So 
z. B. hat es sich mehrmals ereignet, namentlich bei meinen ersten 
Versuchen, dass die betreffende Versuchsperson pl~tzlich im Gesicht 
erblasste und ohnmachtig niederstfirzte, wahrscheinlich in Folge der 
Erweiterung der Eingeweidegefasse und der consecutiven Hirnan- 
i~mie, worauf dann ein Err6then des Gesichts mit Schweissaus- 
tritt folgte. Auch ein entgegengesetzter Zustand mit primer ge- 
steigertem Blutdruck schien mir vorgekommen zu sein. *) So- 
wohl diese wie noch andere Erscheinungen im Gebiete des vasomo- 
torischen Nervensystems (vermehrte Absonderung eines wasserhellen 
Hams), die ich bei dieser Galvanisationsmethode zu beobachten Ge- 

*) Neftel,  Galvano4herapeutics. New-York. 1871. p. 104. 
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legenheit hatte, veranlassten mich das Getroffensein der Nervi splanch- 
nici zu vermuthen, wobe[ ich die erhaltenen Eindrficke nur unter 
Reserve notirt haben mSchte. 

Man kSnnte freilich die Frage aufwerfen~ ob nicht der directe 
Erfolg, resp. das pl~tzliche Yerschwinden des Schmerzes bei tier 
Anwendung dieser Methode etwa yon der starken Erregung der tiaut 
oder anderer sensibler Gebilde abhange, wodurch ein hemmender Ein- 
fluss auf den vorhandenen Schmerz ausgefibt werde. Wenn auch ein 
gewisser Antheil an dern unmittelbaren Resultat der erwahnten Be- 
handlungsmethode diesem Momente nicht abzusprechen istl so ist 
jedenfalls damit nicht die ttauptsache oder das Wesen des Vorganges 
getroffen. Denn erstens sind sehmerzhafte meCallische Wendungen an 
andern Stellen bei Weitem nicht yon demselben gtinstigen Erfolge 
begleitet, und zweitens babe ich reich wiederholt tiberzeugen kSnnen, 
dass auch ohne schmerzhafte StrSme und ohne Vol ta ' sche Alterna- 
tiven dasselbe g~instige Endresultat, ja  mitunter in noch eclatanterer 
Weise, erzielt werden kSnne, So habe ich in manchen Fallen keine 
schmerzhaften metallischen Schliessungen und Wendungen vornehmen 
kSnnen wegen grosser Reizbarkeit der Versuchspersonen und musste 
reich mit schwachen StrSmen begnfigen, die noch vorsichtig mittelst 
einer Nebenschliessung ein- und ausgeschlichen wurden; trotzdem fiel 
das Resultat giinstig aus. So konnten z. B. in dem oben erwahnten 
Fall yon Dr. Sims (Frau W.) anfangs nur iiusserst schwache StrSme 
applicirt werden, weil die hyperasthetische Rfickenhaut nur sanfte 
Bertihrung mit der Anode langs der ganzen Wirbelsaule gestattete, 
Allein schon am Schlusse jeder Sitzung konnte ein starkerer Druck 
ansgefibt werden, und zuletzt in den spatern Sitzungen konnte ganz 
nach der gew6hnlichen Art verfahren werden, und wurden sogar me- 
tallische Wendungen gut vertragen, 

Auch der folgende Fall*) gab ein /iberraschend giinstiges Resul- 
tat,  obwohl auch bier nur schwache Strtime bis zum Ende der Kur 
angewandt wurden, und Vol ta ' sche Alternativen gar nicht ein Mal 
versueht worden waren. 

Frau P., eine 24j~hrige verheirathete, kinderlose Dame consultirte reich 
20. April 1870. Sie war frfiher stets gesund gewesen und seit ihrem drei- 
zehnten Jahre an regelmgssig menstruirt, bis sie vor seehs Jahren, einige Mo- 
hate vor ihrer Hochzeit, einen Fall that und sehr heftig mit dem Lendentheil 
des Riickens gegen einen Kasten stiess. Naeh diesem Unfall stellte sich so- 
gleioh die Menstruation sehr profus und mit hoftiger Dysmenorrhoe ein. Seit- 

*) Cinieal Notes on Nervous Diseases of women, p. 365. 
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dem hat sic immer an Kreuzschmerzen, Dysmenorrhoe und !orofuser Menstru- 
ation gelitten, weswegen sie w~hrend der letzten sechs Jahre yon versehiedenen 
Gyniicologen mit allerlei loealen Mitteln-- Pressschw~mmen, Inoisionen e t c . -  
und ausserdem mit Opiaten wi~hrend der Dysmenorrhoe behandelt worden war. 
Trotzdem versehlimmerten sich progressiv sowohl ihr Allgemeinbefinden als 
aueh die localen SympLome. 

Status praesens 22. August 1870. Patieatin ist sehr gut gebaut, 
jedoeh blass and ranger. Der Uterus vergrSssert, namentlich der Cervix in- 
durirt und empfindlich beim Touchiren (Metritis chronica). Die Znnge ist be- 
legt. der Unterleib aufgetrieben. Sic ktagte fiber Kopfschmerzen, Schwindel, 
Sehlaf- und Appetitlosigkeit, fiber dyspeptisehe Symptome, fiber Geffihl yon 
Schwere im Unterleib und yon Brennen in den innern Sexualorganen, fiber 
Schmerzen in] Kreuz und im linken 0varium. Sic konnte nur sehr wenig gehen, 
besonders nicht Treppen steigen, aueh nicht stehen odor gerade sitzen, son- 
dern musste moistens liegend zubringen. 

Bet dieser Patientin konnten anfangs nur sehr schwache StrSme ange- 
wonder werden wegen des Schwindel- und Ohnmachtgeffihls, welches hervor- 
gerufen wurde, sobald die Anode nach dem obern Theft des Rficl~ens geffihrt 
wurde, besonders wean sie am Igacken aloplicirt wurde. Aueh am Lumbaltheil 
der Wirbels~ule wurden st~rkore StrSme nicht vertragen, weswegen ieh einen 
Versuch mit metallisehen Wendungen nicht wagen zu dfirfen glaubte. Trotz- 
dem ersehien sehon die erste Menstruation vollkommen schmerzlos. Die Kranke 
war nicht gen6thigt Narcotica zu gebrauehen und im Bette zu liegen, sondern 
konnte herumgehen and ffihlte sich sehr wohh Ich habe sic zu versehiedenen 
Zeiten in derselben Weise behandelt (Anode eines schwachen Stromes am 
Lumbaltheil der Wirbelsiiule~ and eines noch bedeutend schw~ichern Stromes 
an der obern Partie der Wirbels~ule and am Naeken - -  die breite Kathode 
stabil am ttypogastrit/m). Die Kranke wurde nach einigen ~onaten vollkommen 
hergestellt. Sic sieht jetzt blfihend aus, hat an Gewicht sehr bedeutend zu- 
genommen; die Digestion, Menstruation und alle andern Functionen sind vSllig 
normal, und was vielleicht noch bemerkenswerther ist die chronisehe Metritis 
hat sieh zurfickgebildet, ohne dass irgend welche locale gynaecologisohe Be- 
handhmg speciell ffir dieses Leiden vorgenommen worden war. 

Wie in diesem, so habe ich auch in vielen anderen Fallen die 
Erfahrung gemacht, dass unter dem Einfiusse einer langere Zeit 
fortgesetzten taglichen Behandlung mittelst der geschilderten Galvani- 
sationsmethoden sich nicht nur die oben genannten visceralen Neu- 
ralgien bessern, sondern dass auch die chronischen Congestionen und 
Entzfindungen am Uterus, Ovarium, Rectum etc., yon denen jane so 
oft begleitet zu werden pfiegen, sich allmalig zuriickbilden. Ange- 
siehts dieser Thatsachen glaabte ich annehmen zu dfirfen, dass die 
Circulationsverhgltnisse in den Beckenorganen durch diese Galvani- 
sationsmethoden wesentlich beeinflusst werden. Um so mehr schien 
mir d~s der Fall zu sein~ nachdem ich haufig die Erfahrung gemacht 



Beitr~go zur Kenntniss and Bohandl. der visceralen ~euralgien. 593 

hatte, dass, wenn man die galvanische Behandlung vor der Periode 
einleitet, diese letztere sich fast immer verfrfiht einzustellen pflegt. 
Dabei ist noch der Umstand bemerkenswerth, dass, je friiher die 
Periode eintritt (d. h. ceteris paribus je intensiver die angewendeten 
StrSme), desto geringer pfiegen die dysmenorrhoischen Schmerzen zu 
skin. Indessen muss ich dahingestellt lassen, ob der genannte Ein- 
fiuss auf die Circulation, und folglich die Erni~hrung der Becken- 
organe durch die Galvanisation der Splanchnici bewirkt werde, oder 
dureh die des Lendenmarks, yon dem ja die Bewegungen des Uterus, 
Rectum, der Blase etc. abhltngen (Gol tz ,  Roehr ig) .  M(iglieher Weise 
wirken beide Factoren mit. Jedenfalls ist es practisch wichtig, yon 
dieser Methode nie w~hrend der Schwangerschaft Gebraueh zu 
machen~ wegen der MSgliehkeit eines Aborts. 

Der Einfluss der Galvanisation der Splanchnici beschri~nkt sich 
nicht nur auf dig CirculationsverhMtnisse in den Unterleibsorganen, 
sonder n scheint secundar auch auf entfernte Organe ausgefibt zu wer- 
den, wie man das iibrigens schon aus den physiologischen Eigen- 
schaften dieses Nerven zu erwarten berechtigt w~re. So ist es mir 
bet der Anwendung dieser Galvanisationsmethode wiederholt gelungen, 
Kopfschmerzen plStzlich verschwinden zu sehen, die wahrscheinlieh 
durch eerebrale Congestionen bedingt waren. 5Toch viel wichtiger 
scheint kS mir, hervorzuheben, dass durch eine methodisch fortgesetzte 
Behandlung mittelst der Galvanisation der Splanchnici ehronische 
Gehirnleiden in ihren Anfangsstadien gfinstig beeinflusst werden, wie 
z. B. im folgenden Fall. 

Frguloin 1~., 44 aahre alt, war in ihrer Jugend stets gesun8 und ist yon 
gutem K5rloerbau, abor heredit~r neuropathisoh be]aster. Ihr Vater starb an 
allgemeiner Paralyso und ihre Matter ist nach einem apoioleetiformen Anfall 
halb dement geworden, mit eigonthfimlichor Gesichts- und BewegungsstSrung 
und unvollkommener Aphasie behaftot. Patientin, die frtihor eine sehr intelli- 
genre, gebildeto und enorgisehe Person gewoson war, klagt sehon seit Jahren 
iibor h~ufiges Benommensein, Unklarheit des Kopfos, gestSrte Idoonassociation, 
Schwindel, delorimirto Stimmung, Energielosigkeit, abweehselnd mit bedeuton- 
der Aufregung und ausserordentlicher Reizbarkeit in der sexnellen Sphere. 
Vor zehn Jahren waren die Menses w~hrend zweier Jahro ausgeblieben, haben 
sich abor naeh dor galvanisehen Behandlung wieder eingostellt und sind self- 
dam ganz regelm~ssig goblieben. Was sie am meisten beunruhigt ist ein~ 
Art transitorischer und partiel]er Aphasie, indem sie w~hrond mancher Tago 
WSrter und ~amen unriehtig gebraueht, meistens ohne es selbst zu bemerken. 
Dabei hat sie h~ufig das Geffihl yon Taubheit und l~hmungsartiger Sshwi~che 
in dan reehten Extremit~ten und Sehwerf~lligkeit der Zungenbewegungen. 
Ausserdem klagt sie fiber Aploetitlosigkeit und dyspeptische Erscheinungen. 



594 Dr. W. Neftel, 

Boi dieser Patientin ruff sehon ein sehr sehwaeher Strom ( 3 - - 4  Siem. 
Elemente) am Kopf applieirt, starkes Sehwindel- und Ohnmachtsgeffihl und 
nystaginusar~ige Bewegungen der Bulbi hervor~ und kann daher gas nicht ver- 
tragen werden. Dagegen aber kSnnen sehr intensive StrSme in der oben be- 
schriebenen Weise (Galvanisation des Lendentheils und der Splanchniei) ange- 
wendet werden, wobei sehon nach einigen metallisehen Wendungen sie sich 
sofort vollst~ndig erholt fiihlt, dot g0pi wird dann plStzlieh klar und frei, und 
sie ist nun f~hig anstrengende kSrperliehe und geistige Besehi~ftigung wieder 
mit Erfo]g aufzunehmen. Obgleich sie ohne Zweifei schon wenigstens seit 
zwSlf Jahren yon don Vorboten eines schweren organisehen Hirnleidens be- 
droht war, bleibt sie trotzdem bis jetzt noeh in einem sehr befriedigenden Ge- 
sundheitszustande. Sic nimmt jedesmal ihre Zuflueht zur galvanischen Behand- 
lung, sobald sie von den erwghnten Symptomen heimgesueht wird, und ausser- 
dem noeh so oft sieh ihr die Gelegenheit dazu darbietet. 

Resumire ieh das bisher Angefiihrte, so bediene ich reich der 
oben geschilderten Galvanisationsmethode (Galvanisation des Rficken. 
marks und der Grenzstrlinge des Sympathicus, ,speciell des Lenden- 
marks und der Splanchnici) bei den folgenden krankhaften Zustitnden: 

1. bei visceralen Neuralgien, 
2. bei chronischen Congestionen und Entziindungen der Becken- 

organe, und 
3. bei chronischeu Congestivzust~inden im centralen Nerven- 

system. 
Dabei applicire ich die Electrode (gewShnlich die Anode) vor- 

zugsweise am Lendentheil bei Krankheiten des Uterus, der Harnwerk- 
zeuge und des Rectums, w~ihrend ich in den iibrigen Fiillen mehr 
den unteren Brusttheil zu galvanisiren pflege. 

Sowohl diese Methode (tier Galvanisation des Rfiekenmarks, der 
Grenzstr~tnge und tier Splanchnici), als auch die schon bei einer 
frfiheren Gelegenheit*) beschriebene Methode der Galvanisation des 
Gehirns und Halssympathicus pflege ich t~iglich bei zahlreichen chro- 
nischen Kranken anzuwenden, und kann sie wegen ihrer vorzfiglichen 
Leistungen nieht nur dem Eleetrotherapeuten und Psychiater, sonderm 
auch jedem prakti~ehen Arzte aufs Angelegent!ichste empfehlen. Nnr 
mass ieh noch hinzuffigen, dass hysterische Personen die metatlischen 
Wendungen, wie ich sie bei der Galvanisation des Centrum genito- 
spinale und der Splanchnic] vorzunehmen pfiege, gewShnlieh nicht gut 
vertragen. 

*) Dieses Archly. Bd.'VIII. Heft 2. 
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Schliesslich sei noch bemerkt,  dass auch bei diesen Galvani- 
sationsmethoden alle sonst indicirten hygienischen, dilitetischen Mass- 
regeln und pharmaceutischen Mittel auf keinen Fall Vernachl:~issigt oder 
vers~tumt werden dfirfen, und dass eine richtige Diagnose der Krank- 
heir und eine darauf basirte rationelle Therapie ganz unentbehrlich 
sind ffir den Erfolg der galvanischen Behandlung. In dieser Hinsicht 
ist das VerMltniss der Malariacachexie zum galvanischen Strom ge- 
wiss sehr instruetiv. Ich babe ni~mlich schon wiederholt die Beob- 
achtung gemacht, dass starke galvanische Str(ime, besonders V o l t a ' -  
sche Alternativen die latente Malariacachexie zum Vorschein oder 
Ausbruch zu bringen vermSgen, und ffihre hier nur kurz einige solcher 
F~lle an. 

Frau If., 45 Jahre alt und yon kr~iftigom Kerperbau, hat schon seit vielen 
Monaten fiber verschiedene nervSse Symptome unbestimmter Natur geklagt, 
iiber allgemeine Schw~che, Appetit- und Schlaflosigkeit, Rfickensohmerz und 
besonders fiber heftige rheumatische Schmerzen in der rechten Schulter, die 
die Bewegung des ganzen Arms hinderten. Am 25. Mai 1869 applieirte ieh 
stabil die Anode eines starken Stromes (30 Siem. El.) an das kranke Gelenk. 
Nachdem der Strom ohngefiihr vier Minuten lang gefiossen hatte~ wurde die 
Patientin blass, bekam einen starken 8chiittelfrost, auf den dann Hitze and 
profuser Sehweiss folgten. Ein g~hnlicher Paroxysmus stellte sieh wieder a m  
dritten Tage spontan eln, wodurch dann das wahre Wesen der bis dahin nieht 
nS~her definirten Krankheit (Intermittens) erkannt und bald mit grSsseren Ga- 
ben yon Chinin erfolgreieh bekgmpft worden war. 

Herr B., seit einiger Zeit paraplegiseh, wurde seit November 1877 yon 
mir mittelst starker galvanischer StrSme behaudelt (Rfickenm.-~ Nerven- und 
Muskelstr. und u Altern.). Am 19. Dec. 1877 bekam er w~ihrend der Ap- 
plication des Stromes pletzlieh einen intensiven Schiittelfrost, dem Hitze and 
Schweiss folgten. Nach grSsseren Gaben yon Chinin erholte sich wesentlieh 
sein Allgemeinbefinden, aueh die MotilitS~t wurde darnach etwas gebessert. 
Wiire mir nieht schon yon fl'fiher her die Thatsaehe bekannt gewesen, dass 
Intermittensparoxysmen bei an latenter Malariaeaehexie leidenden durch den 
galvanisohon Strom hervorgerufen werden kSnnen, so wiirde ich gewiss die 
Besorgniss des Patienten getheilt haben, tier den Anfall als einen neuen Naoh- 
schub seiner sehweren Krankheit betrachtete, was natfirlich zu einem progno- 
stisehen und therapeutischen Irrthum verleiten kSnnte. 

Frau B. hal nach Practur des rechten Vorderarmes in 1877 eine Defor- 
mitS~t mit Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit der ExtremitS~t behalten. Noch vor 
dem Unfall ffihlte sic sich sehon seit Monaten, als sie noch auf dem LaMe 
den Sommer zubrachte, schwgchlieh und unwohl, hatte keinen Appetit und 
schlief sehleeht. Naehdem ieh eine Zeit lang die kranke Extremit~t mit gal- 
vanischen Striimen behandelt hatte, wurde sie fieberhaft (39 q und mehr) und 
musste das Bert hfiten. Dabei bheb das Sensorium ganz frei, die Zunge feueht~ 
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der tIarn normal, sogar in vermohrter Menge excernirt~ mit normalem Gehalt 
an Chloriden and Harnstoff. Mit der Diagnsse Malaria und nach Darreiohung 
yon Chinin erholte sich ihr Allgemeinbefinden vollst~ndig in kurzer Zeit. 

Herr M., 35 Jahre alt, kam in meine Behandlung am 16. Sept. 1878. 
Er klagte schon seit langer Zoit fiber allgemeine Schwi~ehe, Appetit- und 
Schlaflosigkeit und Riickenschmerz, und wurde schon vielfach ohne Erfolg be- 
handelt Er ist anfimiseh~ die Zunge belogt, die Milz etwas vergrSssert, sonst 
konnte nichts Abnormes constatirt werden. Sehon nach einigen wonigen gal- 
vanischen Behandlungen wurdo or fieberhaft und bottl~gerig, erholto sich abet 
ziemlich rasch nach Chiningebrauch. 

In allen diesen Fallen war die Krankheit seit langer Zeit uner- 
kannt geblieben und ware noeh langer so geblieben, wenu nicht in 
Folge des Galvanisirens die zum Vorschein gelangten Paroxysmen, 
oder iiberhaupt der fieberhafte Zustand fiber das wahre Wesen der 
Affection aufgeklart hatten. 

New-York, den 16. Juli 1879. 


