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Die galvanische Behandhmg der Tabes dorsalis 

nebst Bemerkungen fiber die abnorme galvanische 
Reaction der sensibeln Hautnerven. 

Von 

Dr. W. B. #eftel 
in New-York. 

Schon meine ersten elektro-therapeutischen Versuche wurden an 
Tabeskranken angestellt. Es war ja ganz natiirlich den galvanischen 

Strom bei ihnen anzuwenden, naehdem R o m b e r g  jede andere Be- 
handlung dieser Krankheit a|s nutzlos erkliirt und R e m a k  positive 
Erfolge yon der galvanischen Behandlung aufzuweisen hatte. Alier- 
dings war die Krankheit zu jener Zeit noeh nicht so grfindlich er- 
forscht, wie jetzt; man war sogar noch nicht mit einigen der wich- 
tigsten pathognomonischen Symptomen der Krankheit bekannt, weder 
mit dem erst unl~ingst yon W e s t p h a l  erkannten Fehlen des Knie- 
phlinomens, noch mit der Gegenwart der Myose, der Crises gastri- 
ques etc. Indessen sowohl die classische Beschreibung R o m b e r g ' s  
des ganzen Krankheitsbildes~ als auch die lichtvollen Krankenge- 
sehichten R e m a k ' s  legen Zeugniss yon der Richtigkeit ihrer Dia- 
gnosen ab: Allein trotzdem ich die galvanische Behandlung bei einer 
Anzahl yon Fallen mit grosser Ausdauer augewendet hatte, so musste 
ich sie endlich wegen der ganz ungiinstigen Resultate aufgeben. 
Vielleicht war die Schuld dem vorgerfickten Stadium der Krankheit 
zuzuschreiben; indessen sollte ieh doch wenigstens irgendwelche Er- 
leiehterung der Symptome erwartet haben. Nach einiger Zeit nahm 
ich jedoch diese Frage wieder auf, gelegentlich der Erfolge, die yon 
anderen Aerzten bei Behandlung der Tabes erzielt worden waren, 
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und" auch in Folge meiner eigenen Beobachtungen tier gfinstigen Wir- 
kung des galvanischen Stromes bei Neuralgien, bei deren Behandlung 
ich frfiher ebenfalls ungfinstige, zuletzt aber sehr gfinstige Resultate 
erzielte, nachdem ich die Methode modif/cirt hatte. In der That lehrt 
schon eine einfache Ueberlegung, dass die Wirkung des galvanischen 
Stromes verschieden ausfallen muss, je nach tier Methode, die man 
im gegebenen Falle anwendet. So ist es ja  bekannt, dass bei der 
Durchleitung des Stromes dutch L6sungen die Zersetzungsproducte 
ganz verschieden sind an der Anode und Kathode; will man z. B. 
einen galvanoplastischen :Niederschlag erbalten, so ist es nicht gleich, 
gfiltig, an welcher Elektrode man die Vorbereitung zu seiner Abla- 
gerung veranstaltet. Das 61eiche finder ja  auch bei der Elektrolyse 
thierischer 6ewebe.statt .  Will man das Blur in der Ader eoaguliren 
lassen, so muss man die Anodennadel anwenden, will man einen 
Tumor verflfissigen, so bedient man sich der Kathode etc. Dasselbe 
lehrt auch die Elektrophysiologio zur Genfige. Bei einer gewissen 
Stromriehtung kann man die Erregbarkeit eines motorischen Nerven 
so steigern, dass der leiseste Reizi der im gewShnlichen Zustande 
ganz reactionslos geblieben ware, jetzt starke Contractioneu, Tetanus 
auslSst. Umgekehrt kann durch entgegengesetzte Stromrichtung die 
Erregbarkeit so herabgesetzt werden, dass auch die starksten tetani- 
sirenden Reize keine Reaction hervorzarufen verm6gen. Gewiss wirkt 
der galvanische Strom auch am unverletzten, gesunden odor kranken 
K6rper ganz verschieden, ' je  nach der angewandten Methode, der 
Stromriehtung, der Darter, der Dichfigkeit etc. Allerdings wirkt er 
nicht immer, wie wir es erwarten sollten, nach den physiologisehen 
Ergebnissen am Froschpraparate; allein eine gewisse Gesetzmgssigkeit 
muss auch hier vorkommen, die freilich erst dutch klinische Beob- 
achtungen und Untersuchungen zu erforschen ist. Sehen wir uns 
aber in dieser Hinsicht in den Lehrbfichern der Elektrotherapie urn, 
so finden wir moistens ganz nnbefriedigende Anweisungen and summa- 
rische Angaben iiber den 6ebrauch der Elektricitat*). Fast bei jeder 
Krankheit kann man Alles anwenden - -  die InductionsstrSme sowohl, 
als auch den  galvanischen Strom nach bellebigen ~dethoden. Yon 
den erstern wird nur noch speciell die Anwendung des elektrischen 
Pinsels angegeben, sonst heisst es einfach: locale Application odor 
die sogenannte allgemeine Faradisation. Vom galvanischen Strom 
wird einfach erwahnt: Galvanisation des 6ehirns, des R~ickemarks, 

*) Ich sprecho atlordings nicht yon gl~nzenden Ausnahmen, .wie dio 
t" B r e n n o r  sehen elektro,o ~atnschen Mothodon. 

40* 
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des Sympathieus. der peripheren Nerven; hSehstens dass zuweilen die 
Zahl der Elemente, resp. der Widerstandseinheiten in der Neben- 
schliessung erw~hnt wird, so dass es dem eigenen Tacte des Prak- 
tikers fiberlassen ist. diese odor jene Methode oder alle nach einander 
anzuwendei~, wenigstens der Reihe nach zu versuchen. Dass es aber 
durchaus nicht gleichgtiltig f/ir das Resultat der Behandlung ist, in 
welcher Weise man den galvanischen Strom auf die Gewebe und 
Organe einwirken li~sst, haben wir erst eben erwahnt. Nun liegt es 
abet in der Natur der Sache, dass uuter den therapeutischen Metho- 
den die elektro-therapeutische die vollkommenste sein sollte. Mit 
Recht kSnnte man erwarten, dass ein so grossartiges Kapitel der 
Physik, wit die Elektricitatslehre. den Arzt in den Stand setzen 
wfirde, exacte elektro-therapeutische Methoden auszubilden, und es 
unterliegt auch keinem Zweifel. dass mit der Zeit diese Hoffnung 
erffillt werden wird. 

Um aber den Anfang zu machen, handelt es sich zuerst darum, 
Versuche in dieser Richtung anzustellen nnd sic zur weitern Prtifung zu 
verSffentlichen. Ueber einige elektro-therapeutische Methoden (Behand- 
lung der Neuralgien etc.) gedenke ich gelegentlich Mittheilungen zu 
machen, und will jetzt diejenige Methode der galvanischen Behand- 
lung der Tabes beschreiben, die mir die besten Dienste geleistet hat. 
Schon oben wurde erw~hnt, dass ich bei meinen ersten Versuchen 
nut ungfinstige Resultate erzielt hatte, weswegen ich auch auf die 
Wiedergabe der betreffenden Krankengeschichten verzichte; desto mehr, 
da die Fiille in ganz planloser Weise behandelt worden waren. Es 
wurden ni~mlich angewendet RfickenmarksstrSme, sowohl ab- als auf- 
steigende, auch Y olt  a'  sche Alternativen, schwache und starke, kurz- 
und langdauernde StrSme, Galvanisation des Sympathicus, der peri- 
pheren Nerven, locale Faradisation der Nerven und Muskeln, allge- 
racine Faradisation etc. Zuweilen versuchte ich an ein und demselben 
Kranken alle verschiedenen Methoden naeh einander. Der erste Fall. 
bei dem ich reich entschloss nut nach einer bestimmten Methode vor- 
zugehen, die mir zu nfitzen schien, war ein Patient, der mir yon Herrn 
Dr. Sims behufs elektrischer Behandlung zugewiesen war. 

Herr C. G., Goistlichor in den fiinfzigor Jahron, hat vior gosundo Kinder 
aus zwei Ehen, das jfingsto ist 6 Jahro alt. Er bomorkto schon etwa seit 
zehn Jahron odor l~nger, dass or loicht ormiidoto boim Gohen, welches im 
Laufo dor Jahro 1minor schweror wurdc, so dass er zuorst oinon Stock gobrau- 
chon musste, spiitor nur, auf zwei StScken gostiitz~, mit Schwiorigkoit gohon 
konnte. Auch hat er viol an neuralgischon Schmorzon in don Extremitgton 
gelitten, zu doncn sich noch hugonboschwordon (Strabismus undDiplopio).go- 
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sellten; dazu kamen noch Harnbeschwerden und hartn~ickige Verstopfung, der 
duroh meehanische BefSrderung der Excremente abgeholfen werden musste. 
Merkwfirdiger We|so wurde die Krankheit nicht nur veto Patienten~ sonderu 
auch yon seinen Aerzten auf dem Lande vellst~ndig verkannt; sic wurde n~m- 
licb als cbroniscbe Bleiir~oxication betraehtot, verursacht doreb den Gebra~leh 
yon Wasser aus corrodirten BleirShren. Schon die oberfi~ichlichste Untersuchung 
am 1. October 1869 constatirte sofort eine welt vorgeschrittene typische Ta- 
bes dorsalis mit ausgebildeter Ataxie, Sensibilit~tsstSrungen, Romb erg'schem 
Ph~nemen etc. ohne Spur yon Bleiintoxieation*). lch begann sogleich mit der 
galvanischen Behandlung, wobei ich t~glieh einen aufsteigenden Rficken- 
marksstrom yon etwa 20 Siem. Elementen und 3 his 5 Minuten Dauer durch- 
leitete. �9 Die Behandlung wurde bis Juni 1870 t~iglieh fortgesetzt und nut 
ausnahmsweise dreimal wSchentlich vorgenommen~ im Ganzen acht Monate 
lang. Anfangs wurde ausserdem noch wegen dev Augenstiirung Galvanisation 
dos Gehirns vorgenommen. Das Rosul~at der Behandlung war ~iusserst grin- 
st|g, das Allgemeinbefinden hatto sich sehr gebessert~ die Schmerzen, 
gegen die Patient, so h~iufig Morphium gebrauchen musste, batten sich 
ganz verloren, ebenso auch die AugenstSrung, die Blasenbeschwerden und die 
Constipation. Patient konnte l~nger mit geschlossonen Augen stehen, ohne 
zu schwanken; sein Gang war bedeutend gebessert, er konnte ziemlich viol 
mit einem Stocke gehen~ ohne zu ermiiden. In diesem sehr gebesserten Zu- 
stande roiste Patient nach seiner He|math (Massachusetts) ab. we or auf dem 
Lando t~glich stundenlang zu re|ten, zu fahren und zu gehen pflegte. Nach 
einigen Jahren ungetriibten Wohlseins und im best~m Gesundheitszustande 
stfirzte er pl6tzlich an einem heissen Julitage zusammen und starb angebiich 
unter don Erseheinungen der Insolation. 

Bevor ich noch einige andere Beispiele anfiihre, will ich die 
Methode~ (lie ich gegenwiirtig anzuwenden pfiege, etwas ausffihrlicher 
mittheilen. Trotzdem die Tabes allgemein als typische, primi~re, 
systematische Rfickenmarkserkrankung betrachtet wird, so hat sic den- 
noch auf reich |miner den Eindruck einer secundaren Rfickenmarks- 
degeneration gemacht. Die Augenbeschwerden, die Opticusatrophie, 
auch die CoordinationsstSrung, deren Centren sich doch im Gehirne 
befinden mfissen, endlich die Analogie und Combination der Tabes 
mit der allgemeinen Paralyse sprechen gewiss doch daffir, dass der 
Ausgangspnnkt der Krankheit im Gebirne za snchen sei**). Indem 

�9 ) Der grebe diagnostischr Irrthum erkl~rL sich leicht dadurch~ dass zu 
.)ener Zeit die Tabes den Aerzten hier so gut wie unbekannt war~ und erst 
sp~,ter durch Verbreitung dot D u che n n e' schen Leht'en das allgemeine Auf- 
sehen erregto. 

�9 *) ~ach don neuordings yon C h r i s t i a n i  ver6ffentliohten ,,experimen- 
tellon Beitr~gon zur Physiologie des Kaninchenhirns" ist das COordinations- 
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ich nun das Gehirn als m~tergriffen betrachte, behandle ich bei der 
Tabes auch immer das Gehirn nach der yon mir schon frfiher ver- 
iiffentlichten Methode*). Der Galvanisation des Gehirns, die Monafe 
lang tiiglich vo~genommen wird, foigt .iedes Mal die Galvanisation 
des Rfickenmarks, und zwar ausscbliesslich in aufsteigender Richtung. 
Nacbdem ich n~tmlich den Strom durch den Kopf geleitet habe, appli- 
cire ich die breite Anode in der Gegend der untern Lendenwirbel- 
sliule und die Kathode am Nacken; range mit schwachem Strome 
an, den ich allm~lig verst~trke, bis ein m~tssiges Brennen vom Kran- 
ken empfunden wird, also bis 12~ 15, 20 Siem. Elementen. Nach 
etwa 3 Minuten Stromesdauer wird die Intensitat etwas geschwiicht, 
sodann wird die Anode einigemal langsam und einen starken Druck 
aus/ibend die ganze Wirbelsiiule entlang geffihrt und zwar nicht nur 
fiber die Processas spinosi, sondern auch seitlich von ihnen, wlihrend 
die Kathode stabil am Nacken gehalten wird. Die Methode besteht 

"demnach in ti~glicher oder fast t~tglieher Galvanisation des Gehirns, 
der jedesmal die Galvanisation des Rfickenmarks in aufsteigender 
Richtung folgt. Ich begnfige mich also mit der Galvanisation des 
Gehirns und Rfickenmarks; die peripheren Theile des Nervensystems, 
die Extremit~ten, die schmerzhaften Stellen werden welter nieht be- 
riicksichtigt. Dass je nach Umst~nden die etwa indieirte medicamen- 
t6se Behandlung nicht vernachllissigt werden dfirfe, dass ferner dabei 
die bekannten dilitetischen V o r s c h r i f t e n -  kriiftige Nahrung, nur 
m~ssige Bewegung im Freien, Vermeiden yon Erkliltung, Anstren- 
gung ~ und Excessen aller A r t -  empfoblen werden, versteht sich 
yon selbst. 

Bei der galvanischen Behandlung yon Tabeskranken habe ich 
sehr oft das interessante Verhalten der Reaction der sensibeln Haut- 
nerven beobachten kSnnen. Applicirt man n~tmlich stabil bei Gesun- 
den an zwei correspondirenden Hautstellen die Elektroden (yon genau 
derselben Dimension und Form) eines schwaehen Stromes und ver- 
st~irkt ihn allmiilig, so ffihlt man bei einer gewissen Intensit~tt des 
Stromes zuerst ein leises Brennen an der Applicationsstelle der Ka- 
thode, wahrend an der Anode kaum etwas gesp/irt wird. Dieses 
Brennen wird immer sehmerzhafter mit Verlangerung der Stromes- 
dauer und Vermehrung der Stromesintensitiit. An tier Anode ffihlt 

vermSgen far Stand und Locomotion dauernd aufgehoben nach einem Schnitte 
vor den Vierhiigeln oder naeh Durchtrennung des Bodens des dritten Ventri- 
kels in tier Mittellinie, 

*) Dieses Archly, Bd. u Heft 2. 
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man ein leises Brennen nut bei welt hShern Stromesintensitaten, bei 
denen der Kathodenschmerz schon unertriiglich ist. Nun verhalt sich 
diese (normale) g a l v a n i s c h e  R e a c t i o n  der  s e n s i b e l n  H a u t n e r -  
yen in ganz entgegensetzter Weise in manchen krankhaften Zustan- 
den, ganz besonders aber bei Tabes. Applicire ich stabi[ bei einem 
Tabischen in gewissen Stadien der Krankheit die Anode an der Lum- 
balregion und die Kathode am Nacken, so spfirt der Kranke das 
Brennen an der Anode, das bei vermehrter Stromesintensitat ganz 
unertraglich wird, wahrend er noch keine Spur von Schmerz an der 
Kathode f/ihlt. Diese abnorme Reaction kann Woehen, ja Monate 
lang bei demselben Kranken vorkommen; sie kann abet anch im 
Laufe der Behandlung normal werden mit der Besserung der Krank- 
heit, resp. mit der Abnahme der Schmerzen und der Ataxie. Nach 
lli.ngerem Aussetzen der galvanischen Behandlung pflegt sich die ab- 
norme galvanische Reaction wieder einzustellen, verschwindet aber 
wieder nach fortgesetzter galvanischer Behandlung und Besserung des 
Zustandes des Patienten. 

Aus einer Anzahl yon Fallen will ich hier nut die folgenden 
drei in aller Kfirze mittheilen. 

General T., 37 Jahre alt, kam in racine Behandlung am 7. April 1872 
mit tier Diagnose der Tabes, die yon den friiher ihn behandelnden erfahrenen 
Neur opathologen gemaeht war. Patient verlegt den Anfang seines Leidens in 
die Zeit des verhi~ngnissvollen siebent~gigen l~iickzuges der Armee yon Rich- 
mond unter dem General Me. Clellan im Juli 1862. Der Kranke war da- 
reals Kapiti~n der Infantorie and Convalescent nach einer sohweren Krankheit 
(Dysenteric). Wi~hrend dieses foreirten Marsches war er ausserordentlichen 
Entbehrungen, Anstrengungen und deprimirenden Gemiithsbewegangen aus- 
gesetzt und konnte nur mit der grSssten Mfihe gehen. Seit diescr Zeit hat die 
Krankheit sieh allmi~lig entwickelt. Schon vorher, wiihrend dos Krieges, hat 
Patient zweimal Riiekenmarkserschiitterungen erlitten, einmal dutch den Sturz 
veto Pferde und das andere Mal, als oin sohwerer Balken auf seinen Rficken 
fiel. Patient war yon mittlerer GrSsse, ziemlich mager and sehwiiehlieh ge- 
baut, aber ohne irgendwelehe heredit~ire Anlage. Die Eltern sind noeh am 
Leben. Die Hant- und Muskulatursensibilitiit war herabgesetzt; es bestand 
ausgebildete Ataxie; Sehwanken bei gesehlossonen hagen; nut m~ssige Schmer- 
zen; Strabismus ist eino Zeit lang vorhanden goweson; ganz unbedoutende 
Harnbesehwerden; Constipation and sehr geschw~ohto Gesohleohtsfunetion. 
Patient wurde yon mir in der oben angegebonen Woiso ein halbes Jahr lang 
fast tiiglich behandelt (Galvanisation des Gohirns und aufsteigende Riieken- 
marksstr(ime) mit ausserordentlichem Erfolge. Die Sehmerzen batten sich 
ganz verloren; Patient konnte sogar ohne Stock gehen add machte mitunter 
Versueho zu laufen; aueh konnte er mit gesohlossenen Augen Minuten langstehon, 
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ohne in Sehwanken zu gerathen, In ausgezeichnetem Gesundheitszustande 
kehrte er in die Heimath zurfick, und war der Hausarzt. Herr Dr. B o n t a g u e, 
so Sehr yon des Patienten Zustand fiberrascht, (lass er an eine T~usehung, an 
einen diagnostischon Irrthum gedacht h~tte, w~h'e die Diagnose nicht beroits 
friiher yon B r o w n - S g q u a r d  und andern erfahrenen herzten sicher gestellt 
geweson. 

Patient wohnte auf dem Lande und b]ieb eine Zei{; !ang in demselben 
Gesundheitszustande. Nach zwei Jahren liess er sich fiberredem mittelst lange 
fortgesetzter absoluter Ruhe die Krankheit radical zu heilen. Allein nachdem 
er 2t/2 Monate im Bette gelegen, stand er in einem so verschlimmerten Zu- 
stande auf, wie er vorher nie gewesen war; or konnte fast gar nicht mehr 
gehen und ffihlte sich ausserordontlich schwach. Er wandte sieh dann an 
einen andern Arzt~ unter dessert zweckm~ssiger Behandlung mittelst eines 
roborirenden Verfahrens und hypodermatischer Strychnininjectionen er sioh 
wieder erholt hat; allein das allm~lige Fortsehreiten der Tabes, namentlieh 
der Ataxie. konnte aueh durch diese Behandlung nicht verhindert werden. 
Endlieh im December 1878 un~erzog er sieh noch einmal meiner Behandlung. 
Ich fand nun seinen Zustand bedeutend schlimmer als bei der ers~en Unter- 
suchung im Jahre 1872. Er konnte jetz~ gar nicht mehr allein gehen, son- 
dern muss~e yon einem Bedienten gefiihrt werden und sieh auf einen Stock 
stfitzen. Auch das Allgemeinbefinden war nicht gut, obgleich er nicht iiber 
Sehmerzen und Blasenbeschwerden klagte. Ieh konnte das vollsffindige Feh- 
len des Kniephiinomens und die Myose eonstatiren; es bestand Impotenz. 
Auch dieses Mal behandelte ich ihn t~glieh w~hrend drei Monate mit Galvani- 
sation des Gehirns und aufsteigenden RfickenmarksstrSmen. wobei sich alas 
hllgemeinbefinden und die Ataxie bedeutend besserte. Diese Besserung hiolt 
noeh nach einem Jahre an und beabsiehtigte Patient die galvanische Behand- 
lung bald wieder aufzunehmen. Im Winter 1880 fanden zu Ehren seines 
Regimentes w~hrend einiger Tage milit~irische Paraden und sonstige Festlieh- 
keiten stau. bei welcher Gelegenheit er sich wiederholt Erk~ltungen und Ex- 
cessen ausse~zen und schl~flose :NSchte zubringen musste, in Folge dessen er 
an Pneumonie erkrankte, tier er in wenigen Tagen erlag. 

Dieser Fall  war bemerkenswerth dadurch, dass er einerseits die 
gfinstige Wirkung der galvanischen Methode auf die Tabessymptome. 
andererseits aber auch die ungfinstigen der prolongirten absoluten 
Ruhe bewies. Wenn die Lobredner dieses letzteren Verfahrens eine 
Verminderung der Ataxie dutch dasselbe erzielt zu haben glaubem 
so beruht das nut  auf einer Tiiuschung. Allerdings contrahiren sich 
dann die geschw~ichten Muskeln nicht so energisch wie frfiher, so 
dass die Bewegungen weniger brfisk und atactisch erscheinen, abet 

dadurch sind dem Fortschreiten der Krankheit keine Schranken ge- 
setzt; im Gegentheil wird durch die zunehmende Schwliche der un- 
gfinstige Ausgang der Krankheit  nu t  befiirdert. 
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Herr C., 46 Jahre alt, kam in meine Behandlung am 9. Februar 1877 
in weit vorgeschrittenem Stadium der Tabes. Er ist yon gu~em K8rperbau 
und ohne heredit~re Anlage, ist seit 12 Jahren verheirathet, hat 3 gesunde 
Kinder und war friihor sonst gesund. Vor seiner Verheirathung war er stark 
dem Trunke und Excessen in Venere ergeben nnd hat einen weichen Schanker 
gehabt. Aueh wEhrend des ersten Jahres seines Eheleber~s hat er noeh viel 
getrunken bis vor etwa elf Jabren. als or eine Woche lang an intenS~ven 
gastralgischen Sehmerzen und Erbreehen gelitten hatte. Fiint Woehen sp~iter 
hatte er einen zweiten Anfall yon gastralgischen Schmerzen und Erbrechen: 
seitdem erfolgten diese Anfiille periodiseh, zuerst alle fiinf, nachher alle wer 
Wochen. W~ihrend des Anfalls muss er Tage lang im Bette zubringen wegen 
grosset Schw~iehe, gastralgiseher Schmerzen und fortwiihrenden Erbreehens. 
kann gar keine Speise zu sich nehmen und bringt sehlaflose N~ichte zu. Der 
Puls ist beschleunigt und das Gesicht gerSthet. Die acumen Symptome lassen 
in einer Woehe oder in 10 Tagen allmii[ig nach. der Appetit und die Di- 
gestion werden dann normal and bleibea so bis zum n~chsten Anfall. Die 
gastrischen Anf~ille wurden zuerst als entziindlicho betrachtet, daher wurde 
der Kranke Jahre lang mit knappm." Digit etc. behandell and war in Folge 
dessen sehr herabgekommen; sp~iter abet wurde die neuralgisehe Natur der 
Magenbeschwerden erkannt und daher mit besserem Erfolge behandelt. Einige 
Jahre spiiter wurde Patient yon intensiven Schmerzen in den Unter- und hath- 
her auch in den Oberextremit~ten heimgesucht. Diese alternieten immer mit 
den gastralgischen, so dass beim Erseheinen dot letzteren die laneinirenden 
Schmerzen in den Extremit~iten vollkommen zu verschwinden ptlegten. Die 
lancinirenden Sehmerzen wurden ]ange als rbeumatisebe angesehen, weswegen 
Patient eine weite Reise nachdenheissenQuellen yon Arkansas unternahm und 
dort einen Sommer und Winter zubraehte. Wiihrend dos Aufenthaltes daselbst 
entwickelten sich Coordina~ionsbeschwerden, Seh- und GehSrstSrung, und Pa- 
tient kehrte nach seiner Heimath z~iriick, in sehr versctflimmertem Zustande. 
Erst jetzt wurde yon Specialisten die richtige Diagnose gemacht, obwoh[ die 
gastrischen Ersebeinungen noch immer als einfache Gastralgie und nicht im 
causalen Zusammenhange mit der Hinterstrangsklerose angesehen wurde. 

Bei der Untersuehung am 9. Februar 1877 constatir~e ieh die Symptome 
einer welt vorgesehrittenen Tabes: bedeutende Abnahme der Sensibilit~it, 
vollst~ndiges Fehlen des Knieph~i.nomens, Myose, refiectorische Pupillenstarre, 
hoehgradige Ataxie, Schwanken beim Schliessen der Augen, das Gehen (nut 
mit einem Stoeke) sehr ersehwert, bedeutende Abnahme des Seh- besonders 
des HSrvermSgens (kann nur lautesGespriich hSren), blitzartige Sehmerzen in 
den untern und obern Extremit~ten, Giirtelgefiihl, Crises gastriques a[le sochs 
Wochen eintretend, Nachts unwillkiir]iches Harnlassen im Bette, aueh am Tage 
Harnbeschwerden. bedeutende Abmagerung und Constipation. 

lch behandelte den Kranken tiiglich w~ihrend anderthalb Monate mit 
GaIvanisation dcs Kopfes und aufsteigenden Riicl~enmarksstrSmen. Er i'iihlte 
sieh dabei besser, musste abet wegen seiner Gescidifte die Behandlung unter- 
brechen und naeh der Heimath (Detroit) abreisen mit der Absicht, die Be- 
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handlung mSglichst bald wieder aufzunehmen. Am 6. Mai ist Patient in be- 
deutend gebessertem Zustande zur/iekgekehr~; or sieht besser aus, hat an 
KSrpergewir zugenommen, geht besser, sehl~ft got. hat keine gastrischen 
Attaque n gehabt, bekommt nur noch selten kurz dauernde Schmerzen in don 
Extremit~iten. l~isst nicht mehr den Urin im Bette. der Stuhlgang erfolgt regel- 
m/issig, ohne Abfiihrmittel. Die Behandlung wurde nu~ vom 18. Mai his 
24. Juni t~glioh in der schon erw~ihnten Weise fortgesetzt, w~ihrend welcher 
Zeit tier Patient einmal eino loichte gastrische Krise hatte, yon der er sich 
aber sehr bald erholte. Er fiihlt jetzt die am Nacken applicirte Kathode. 
w~hrend die Anode am Sacrum nicht mehr schmerzhaft geffihlt wird; friiher 
war immer das Entgegengesetzto tier Fall. Auoh jetzt muss~e Patien~ die Be- 
handlung aussetzen und reiste naoh seiner Heimath in sehr gebessertem Zu- 
stande ab. 

Am 10. November stellte er sioh wieder zur Behandlung ein, die einen 
Monat lang mit nooh besserem Erfolge fortgesetzt wurde. Das Allgemeinbe- 
finden, das Seh- und HSrvermSgen und der Gang waren bedeutend gebessert. 
die Schmerzen in den Extremit~ten and die Harnbesehwerden haben sich ver- 
loren, die Crises gastriques stellten sich nur selten und in weit milderer Form 
ein. Ich sah Patir wieder ers~ nac'h Verlauf eines Jahres im November 
1879. Wegen ungliicklieher Gesoh~ihe (er fallirte noeh lm vergangenen Jahre) 
war er ausser Stande in Now-York sieh l~inger aufzuhalten, so dass ich nur 
dreizehn galvaniseho Applicationen vornehmen konn~e. Aueh im folgenden 
Jahre hatto ioh die Gelegenheit ihn w~hrend einer Woche zu behandeln. Im 
Ganzen war der Zustand ebenso gut. vielleicht noch besser, als vor einem 
Jahre. Patient konnte recht viol gehen, hatte nur selten Sehmerzen in den 
Extremit~ten, auch die gastralgischen Erscheinungen waren gemildert und 
selten; koine Harnbeschwerden, das SehvermSgen sehr gut und das GehSr 
gebessert. Obwoh] Patient und seine Angeherigea mit dem Resultat der Be- 
handlung zufrieden waren, so w~re es meines Eraehtens noch g~instiger aus- 
gefalten, wenn /s Umstiinde den Pagearea nicht genSthigt h~tten, in tier 
ersten Zeit die Behandlung friihzeitig abzubreehen, und wenn or in den fol- 
genden Jahren die Behandlung gelegentlieh fortse~zen kSnnte. Dieses erhellt 
noch mehr aus einem Vergleiehe mit dem folgenden Falle. 

Herr S., ein intolligenter und gebildeter Kaufmann aus New-York, 
40 Jahre alt, ist von sohwKehlichem KSrperbau. an~imiseh und abgemagert, 
verheirathet and hat vier gesunde Kinder. Seit 1870 leidet er an lanciniren- 
don Schmerzen der Unterextremit~ten, die yon seinem Hausarzt als rheumatisch 
betrachet wurden. Erst nachdem bereits ataetische Erseheinungen eingetreten 
waren. r er 1874 B r o w n - S d q u a r d .  der den Kranken sofort als 
Tabiker erkl~irte. Trotzdem, dass er w~hrend der folgenden vier Jahre yon 
den boston Neuropathologen New-Yorks methodiseh behandelt worden war 
(Argentum nitricum etc.), so war die Krar~kheit dennoeh in rapidem Fort- 
schreiten unaufhaltsam begriffen; besonders litt Patient viol vow den Schmer- 
zen. die fast gar nicht zu [inderl~ waren, da er Morphium schlechi ver~ragen 
konnte. 
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Als Leidensgenosso des vorhin erw~ihnton Kranken C, und  auoh yon den 
n~mliehen Specialiston behandelt, war or dureh die auffallonde Bosserung dos 
Letzteren sehr ermuthigt und beschloss, sich derselben Behandlung zu unter- 
ziehen. Als ich ihn am 30. November 1877 zum ersten Male untersuchte, 
fond ich ein welt vorgeschrittenes Stadium der Krankheit. Patient war ausser- 
ordentlich schwach und konnte gar nicht allein gehen. Um nur einige Schritte 
zu machem mussteer sichauf der einen Seite auf einen Bedienten und auf der 
andern auf einen Stock stfitzen. Dabei waren hochgradige Ataxie, Myose und 
reflectorische Pupillenstarre; Fehlen des Knieph~nomens, Sensibilit~tsstSrung 
in den unteren Extremit~ten und auch in der Gesichtshaut. vorfibergehcnder 
Strabismus und Diplopie, m~issigo Harnbesehwerden und bodeutende Abma- 
gerung. Vor Allem aber  klagte Patient ~ fiber die heftigsten Sehmerzen, die 
ibm den n~chtlichen Schlaf raubten. Ich behandelte den Kranken in der oben 
beschriebenen Weise w~hrend 41/2 Menate, wobei ich nur ziemlich schwaehe 
StrSme anwenden konnte wegen der ausserordentlichen Empfindlichkeit dos 
Patienten (Galvanisation dos Kopfes mit 4 - - 7  Siem. Elementen; dabei wurde, 
wie gewShnlich, nut die Anode schmerzhaft geffihlt). Unter dieser Behand- 
lung haben sich die Schmerzen sehr bald vollst~ndig vorloren~ so dos Patient 
w~hrend der ganzen Zeit nut einen einzigen n~chtlichen Paroxysmus yon 
Schmerzen (am ]. Februar 1878) hatte. Sein Allgomeinbefinden begann sich 
bald nach Einleitung der Behandlung zu erholen; Appetit, Verdauung, Schlaf 
wurden normal, die Ataxie verminderte sich erheblich u n d e r  konnte jetzt  mit 
einem Stocke ziemlieh gut gehen. Erst nach anderthalb Jahren stellte sieh 
PaLient mir wieder vor. Sein Zustand hal sich unterdessen bedeutend ge- 
bessert; or hat eine gesunde Gesichtsfarbe, hat an KSrpergewicht zugenom- 
men, hat keine Schmerzen, kann sogar ohne Stock gehen und erscheint der 
Gang dabei weniger atactisch. Fehlen des Knieph~inomens, wie zuvor; die 
Myose scheint geringer zu sein, keine Blasenbeschwerden. Sensibilit~tsstSrung 
geringer. Patient wurde nun im Laufe zweier Monate jeden Tag galvanisch 
behandelt, und seitdem schritt die Besserung noch immer fort, auch noch im 
folgenden Jahre (1880),  in dem Patient nur sieben galvanisehe Applicationen 
in 14 Tagen hatte. Es ist in diesem Falle gewiss zu bedauern, dass Patient 
sich fiir genesen h~lt, und eine gelegentliche Wiederaufnahme der Behandlung 
ihm iiberfiiissig zu sein scheint. Meines Erachtens kSnnte mit der Zeit durch 
fortgesetzte galvanische Behandlung ein v611iges Erl6schen dos krankhaf~en 
Processes eintreten. 

Bei Absendung dieses Aufsatzes stellte sieh mir Patient nach Ablauf 
eines Jahres wieder vor (Juni 1881) und gab mir die Gelegenheit den folgen- 
den Status praesens zu verzeiehnen. Das Erste~ was auff~llt, ist dos Ver- 
sehwinden der Myose, die Pupillen sind yon normaler Weite, nut reagiren sic 
etwas trfi.ge sowohl auf Lichtreiz, als ouch be ider  Accommodation. Dutch 
den Wegl'all der Myose bietet Patient einen ver~i.nderten, ganz natfirlichen 
Gesichtsausdruck dar. SehvermSgen norma|~ kein Strabismus. Er hat keine 
Schmerzen; Sensibilit~t nut wenig veto Normalen abweichend. Allgemeinbe- 
finden ausgezeichffet gut; die galvanisehe Reaction der sensibeln Hautnervon 
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normal; Patient fiihlt nur den Kathodensehmerz und nicht die Anode; friiher 
war os umgekehrt. Auoh die Gesohleohtsfunction hat sieh wieder eingestellt. 
Von besonderem Interesso ist es: dass der Patellarreflex allordings nur sehr 
schwaoh sich hervorrufen l~sst. 

Diesor Fall ist dor oinzigo, wonigstens den ioh zu beobachten Gelegen- 
heit hatte, in deal die Myoso nach Jahre longer Exisgenz sieh vorloren hat. was 
ioh der galvanisohen Bohandlung zuschreiben zu diirfon glaube. 

Es w/irde zu weitl~iufig sein, noch andere Shnliche F~lle anzu- 
fiihren, in denen die galvanische Behandlung nach der geschilderten 
Methode yon grossem Nutzen gewesen war. Allerdings will ieh nicht 
overhehlen, dass mir auch Ausnahmsf~lle vorgekommen sind, in denen 
kein gfinstiges Resultat durch diese Methode erzielt werden konnte. 
Freilieh glaubte ich immer die Ursache des ungiinstigen Verlaufes in 
einer die Tabes eomplicirenden Krankheit zu vermuthen, oder in der 
Unm/~glichkeit, die Behandlung ISnger fortzusetzen, oder auch in an- 

deren ungiinstige Bedingungem wie z. B. in folgendem Falle. 

Herr S. C., 45 Jahre alt. leidot seit 8 Jahron all Tabes. wio des yon 
compotenterSoitosioher gestolltwar. DioHauptboschwordensinddiequalvollsten 
Schmerzon, die nur dutch grosso Doson yon Morphium odor Chloral gelindert 
wordon, und die allgemoino Sehwiieho; die Crises gastriques kommon nut sol- 
ten und in ziemlich milder Form vor. Ich untersuehto Pationten zam ersten 
Mal am 1. September 1877. Er war sohr abgomager~ and stark ataotisoh: 
ausgepr~tggo SensibilitStsst6rung, Giirtelgefiihl. nut goringo Harnboschworden, 
keino Myose; Fehlen des KniephSnomens; infiltrirto Lungenspitzen. Patient 
wurd~ fast 3 Monate lang, seohsmal w/ichontlieh, galvanisch behandelt, was 
fiir ihn mit don grSsston Schwiorigkeitor. verbunden war, da or auf dom Lande 
wohnte, und um 5 Uhr Morgons aufstehen muss~o, am 2 Stunden pr. Eisen- 
bahn und durch die ganzo Stadt zu fahron. Naoh dor Bohandlung fiihrto ihn 
tier Wog nach seinem Biireau wioder durch die ganzo Stadt. we or den ganzen 
Tag am Schroibtische it/ oiner ungesunden feuchten Wohnung zubringon 
mussto, um erst Abonds nach Hause zu golangon. Anfangs schien Alles gut 
zu gohen, die Sehmerzen wurden ganz ertr~glich, so dass Patient ohno Nar- 
ootiea schlafen konnte und sieh kr~ftigor fiihlte [m Spiitherbsto wurde or 
durchnssst und stark erk~iltot, wodureh die Schmorzon sehr intenslv wurden 
und duroh die galvanische Behandlung aieht mohr golindert wordon konnton; 
diese letztere musste auoh w~hrend des Winters wogen schlochton Wetters 
oine Zoit long ganz eingostellt werden. Erst im Friihjahro 1878 wurde die 
galvanisehe ['ohandlung wieder aufgonommea; allein .ouch jetzt gelang os 
nieht die Schmerzen zu lindern. Nachdem Patient dureh sehlafloso 
N~iohte und don Gebrauch yon Chloral und Morphium sehr hornntergokommon 
war. machte ich den Versueh, den Riickonmarksstrom in entgegongesetzter, 
absteigondor Richtung durchzuleiten, woboi die Anod$ am Nacken sohr 
schmorzhaft ompfunden und die Kathodo am Sacrum gar nicht gofiihlt wttrdo. 
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( 1 0 - - 1 2  Siem. Elemente; iiberhaupt konnte Patient nur geringo Stromos- 
intensit~iten vertragen.) Darnach hatten sich die Schmerzen eine Zeit lang 
verloron, erschienen abet wieder nach einer neuen Erk~iltung, gogen die ieh 
nach dem Rathe Lawson ' s  Hyoseyamin verordnete, und zwar in weit ~o- 
ringerer Dose, als er empfohlen hatte (l/2.~ Gran pro dosi). Trotzdom stellten 
sich schon nach der ersten Dose sehr gef~hrliche toxischo Erscheinungen ein, 
wio mir Patient sp/~ter mittheilte, so dass er und die ganzo Familie die Nacht 
in der grSssten Angst zugebrach~ hatten. Durch die erfolglose Behandlung 
entmuthigt, setzte Patient dieselbe im Sommer aus und bleib~ mir das weitere 
Schicksal des Falles unbekannt. 

Es w~re freilieh die weitere Aufgabe, zu ermitteln, ob die yon 
mir in der fiberwiegenden Mehrzahl der Fiille mit Erfolg angewendete 
Methode unter gewissen Bedingungen dureh eine andere zweekmassi- 
gere zu ersetzen sei, oder ob fiir diese Ausnahmefalle die galvanisehe 
Behandlung iiberhaupt nicht n/itze. Wegen des Mangels an hier 
in Betracht kommenden Beohaehtungen muss ieh diese Frage dahin 
gestellt seln lassen. 

Meines Erachtens unterliegt es abet keinem Zweifel , dass in der 
Mehrzahl der Falle, auch in den vorgeschrittenen Stadien der Tabes, 
die galvanische Behandlung nach der oben beschriebenen Methode 
den krankhaften Process zum Stillstand zu bringen, resp. rfickgangig 
zu machen vermag. Die Behandlung muss allerdings eihe lange Zeit, 
etwa 4- -6  Monate fortgesetzt, auch nachtraglich jahrlich wahrend 
eines oder zweier Monate wieder aufgenommen werden. Aueh zweifle 
ieh nicht, dass die Tabes in den Anfangsstadien mittelst der gesehil- 
derten galvanischen Methode heilbar ist, unterlasse abet bier ein- 
sehlagige F/tile der incipienten Krankheit anzuffihren, weil sie eben 
nieht ganz beweiskraftig sind. Die Richtigkeit der Diagnose ist nam- 
lieh nicht demonstrirbar, schon wegen Mangels der pathognomonisehen 
Zeiehen der ausgebildeten Krankheit (sogar auf das Fehlen des Knie- 
phanomens konnte in den frfiheren Fallen nicht geachtet werden). 
Aueh in den Anfangsstadien der Krankheit muss die Behandlung eine 
langere Zeit, 2--3 Monate, oder noeh langer consequent durehgeffihrt 
werden. 


