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Die galvanische Behandlung der Tabes dorsalis
nebst Bemerkungen iiber die abnorme galvanische
Reaction der sensibeln Hautnerven.

Von

Dr. W. B. Neftel

in New-York.

Schon meine ersten elektro-therapeutischen Versuche wurden an
Tabeskranken angestellt. Es war ja ganz natiirlich den galvanischen
Strom bei ihnen anzuwenden, nachdem Romberg jede andere Be-
handlung dieser Krankheit als nutzlos erklirt und Remak positive
Erfolge von der galvanischen Behandlung aufzuweisen hatte. Aller-
dings war die Krankheit zu jener Zeit noch nicht so griindlich er-
forscht, wie jetzt; man war sogar noch nicht mit einigen der wich-
tigsten pathognomonischen Symptomen der Krankheit bekannt, weder
mit dem erst unlingst von Westphal erkannten Fehlen des Knie-
phiinomens, noch mit der Gegenwart der Myose, der Crises gastri-
ques etc. Indessen sowohl die classische Beschreibung Romberg’s
des ganzen Krankheitsbildes, als auch die lichtvollen Krankenge-
schichten Remak’s legen Zeugniss von der Richtigkeit ihrer Dia-
gnosen ab. Allein trotzdem ich die galvanische Behandlung bei einer
Anzahl von Fillen mit grosser Ausdauer angewendet hatte, so musste
ich sie endlich wegen der ganz ungiinstigen Resultate aufgeben.
Vielleicht war die Schuld dem vorgeriickten Stadium der Krankheit.
zuzuschreiben; indessen sollte ich doch wenigstens irgendwelche Er-
leichterung der Symptome erwartet haben. Nach einiger Zeit nahm
ich jedoch diese Frage wieder auf, gelegentlich der Erfolge, die von
anderen Aerzten bei Behandlung der Tabes erzielt- worden - waren,
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und auch in Folge meiner eigenen Beobachtungen der giinstigen Wir-
kung des galvanischen Stromes bei Neuralgien, bei deren Behandlung
ich frither ebenfalls ungiinstige, zuletzt aber sehr giinstige Resultate
erzielte, nachdem ich die Methode modificirt hatte. In der That lehrt
schon eine einfache Ueberlegung, dass die Wirkung des galvanischen
Stromes verschieden ausfallen muss, je nach der Methode, die man
im gegebenen Falle anwendet. So ist es ja bekannt, dass bei der
Durchleitung des Stromes durch Lésungen die Zersetzungsproducte
ganz verschieden sind an der Anode und Kathode; will man z B.
einen galvanoplastischen Niederschlag erhalten, so ist es nicht gleich-
gilltig, an welcher Elektrode man die Vorbereitung zu seiner Abla-
gerung veranstaltet. Das Gleiche findet ja auch bei der Elektrolyse
thierischer Gewebe statt. Will man das Blut in der Ader coaguliren
lassen, so muss man die Anodennadel anwenden, will man einen
Tumor verfliissigen, so bedient man sich der Kathode ete. Dasselbe
lehrt auch die Elektrophysiologie zur Gentige. Bei einer gewissen
Stromrichtung kann man die Erregbarkeit eines motorischen Nerven
so steigern, dass der leiseste Reiz; der im gewdhnlichen Zustande
gang reactionslos geblieben wire, jetst starke Contractionen, Tetanus
auslost. Umgekehrt kann durch entgegengesetzte Stromrichtung die
Erregbarkeit so herabgesetzt werden, dass auch die stirksten tetani-
sirenden Reize keine Reaction hervorzurnfen vermigen. Gewiss wirkt
der galvanische Strom auch am unverletzten, gesunden oder kranken
Kérper ganz verschieden, je nach der angewandten Methode, der
Stromrichtung, der Daner, der Dichtigkeit etc. Allerdings wirkt er
nicht immer, wie wir es erwarten sollten, nach den physiologischen
Ergebnissen am Froschpriiparate; allein eine gewisse Gesetzmissigkeit
muss auch hier vorkommen, die freilich erst durch klinische Beob-
achtungen und Untersuchnngen zu erforschen ist. Sehen wir uns
aber in dieser Hinsicht in den Lehrbiichern der Elektrotherapie um,
so finden wir meistens ganz unbefriedigende Anweisungen nznd summa-
rische Angaben iiber den Gebrauch der Elektricitat®). Fast bei jeder
Krankheit kann man Alles anwenden — die Inductionsstrome sowohl,
als auch den galvanischen Strom nach beliebigen Methoden. Von
den erstern wird nur noch speciell die Anwendung des elektrischen
Pinsels angegeben, sonst heisst es einfach: locale Application oder
die sogenannte allgemeine Faradisation. Vom galvanischen Strom
wird einfach erwihnt: Galvanisation des Gehirns, des Riickemarks,

*) Ich spreche allerdings nicht von glinzenden Ausnahmen, ,wie die
Brenner ’schen elektro-otiatrischen Methoden.
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des Sympathicus, der peripheren Nerven; hochstens dass zuweilen die,
Zahl der Elemente, resp. der Widerstandseinheiten in der Neben-
schliessung. erwihnt wird, so dass es dem eigenen Tacte des Prak-
tikers iiberlassen ist, diese oder jene Methode oder alle nach einander
anzuwenden, wenigstens der Reihe nach zu versuchen. Dass es aber
durchaus nicht gleichgiiltig fir das Resultat der Behandlung ist, in
welcher Weise man den galvanischen Strom auf die Gewebe und
Organe einwirken ldsst, haben wir erst eben erwihnt. Nun liegt es
aber in der Natur der Sache, dass unter den . therapeutischen Metho-
den die elektro-therapeutische die vollkommenste sein sollte. Mit
Recht konnte man erwarten, dass ein so grossartiges Kapitel der
Physik, wie die Elektricititslehre, den Arzt in den Stand setzen
wiirde, exacte elektro-therapeutische Methoden auszubilden, und es
unterliegt auch keinem Zweifel, dass mit der Zeit diese Hoffnung
erfillt werden wird.

Um aber den Anfang zu machen, handelt es sich zuerst darum,
Versuche in dieser Richtung anzustellen und sie zur weitern Priifung zu
verdffentlichen. 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 erwihnt, dass ich bei meinen ersten Versuchen
nur ungiinstige Resultate erzielt hatte, weswegen ich auch auf die
Wiedergabe der betreffenden Krankengeschichten verzichte; desto mehr,
da die Fille in ganz planloser Weise behandelt worden waren. Fs
wurden nimlich angewendet Riickenmarksstrome, sowohl ab- als auf-
steigende, auch Volta’sche Alternativen, schwache und starke, kurz-
und langdauernde Strome, Galvanisation des Sympathicus, der peri-
pheren Nerven, locale Faradisation der Nerven und Muskeln, allge-
meine Faradisation etc. Zuweilen versuchte ich an ein und demselben
Kranken alle verschiedenen Methoden nach einander. Der erste Fall,
bei dem ich mich entschloss nur nach einer bestimmten Methode vor-
zugehen, die mir zu niitzen schien, war ein Patient, der mir von Herrn
Dr. Sims bebufs elektrischer Behandlung zugewiesen war.

Herr C. G., Geistlicher in den fiinfziger Jahren, hat vier gesunde Kinder
aus zwei Ehen, das jiingste ist 6 Jahre alt. Er bemerkte schon etwa seit
zehn Jahren oder linger, -dass er leicht ermiidete beim Gehen, welches im
Laufe der Jahre immer schwerer wurde, so dass er zuerst einen Stock gebrau-
chen musste, spiter nur, auf zwei Stocken gestiitzt, mit Schwierigkeit gehen
konnte. Auch hat er viel an neuralgischen Schmerzen in den Extremititen
gelitten, zu denen sich noch Augenbeschwerden (Strabismus.und Diplopie).ge-
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sellten; dazu kamen noch Harnbeschwerden und hartnickige Verstopfung, der
durch mechanische Beforderung der Excremente abgeholfen werden musste.
Merkwiirdiger Weise wurde die Krankheit nicht nur vom Patienten, sondern
auch von seinen Aerzten auf dem Lande vollstandig verkannt; sie wurde nam-
lich als chronische Bleiintoxication betrachtet. verursacht durch den Gebrauch
von Wasser aus corrodirten Bleirshren. Schon die oberflichlichste Untersuchung
am 1. October 1869 constatirte sofort eine weit vorgeschrittene typische Ta-
bes dorsalis mit ausgebildeter Ataxie, Sensibilititsstérungen, Romberg’schem
Phénomen etc. ohne Spur von Bleiintoxication *). lch begann sogleich mit der
galvanischen Behandlung, wobei ich tdglich einen aufsteigenden Riicken-
marksstrom von etwa 20 Siem. Elementen und 3 bis 5 Minuten Dauer durch-
leitete. - Die Behandlung wurde bis Juni 1870 tiglich fortgesetzt und nur
ausnahmsweise dreimal wdchentlich vorgenommen, im Ganzen acht Monate
lang. Anfangs wurde ausserdem noch wegen der Augenstdrung Galvanisation
des Gehirns vorgenommen. Das Resuliat der Behandlung war dusserst giin-
stig, das Allgemeinbefinden hatte sich sehr gebessert, die Schmerzen,
gegen die Patient so hiufig Morphium gebrauchen musste, hatten sich
ganz verloren, ebenso auch die Augenstorung, die Blasenbeschwerden und die
Constipation. Patient konnte ldnger mit geschlossenen Augen stehen, ohne
zu schwanken; sein Gang war bedeutend gebessert, er konnte ziemlich viel
mit einem Stocke gehen, ohne zu ermiiden. In diesem sehr gebesserten Zu-
stande reiste Patient nach seiner Heimath (Massachusetts) ab, wo er auf dem
Lande téglich stundenlang zu reiten, zu fahren und zu gehen pflegle. Nach
einigen Jahren ungetriibten Wohlseins und im beston Gesundheitszustande
stiirzte er plotzlich an einem heissen Julitage zusammen und starb angeblich
unter den Erscheinungen der Insolation.

Bevor ich noch einige andere Beispiele anfilhre, will ich die
Methode, die ich gegenwirtig anzuwenden pflege, etwas ausfithrlicher
mittheilen, Trotzdem die Tabes allgemein als typische, primire,
systematische Riickenmarkserkrankung betrachtet wird, so hat sie den-
poch auf mich immer den Kindruck einer secundiren Riickenmarks-
degeneration gemacht. Die Augenbeschwerden, die Opticusatrophie,
auch die Coordinationsstérung, deren Centren sich doch im Gehirne
befinden miissen, endlich die Analogie und Combination der Tabes
mit der allgemeinen Paralyse sprechen gewiss doch dafiir, dass der
Ausgangspunkt der Krankheit im Gehirne zu suchen sei**). Indem

*) Der grobe diagnostische Irrthum erkliri sich leicht dadurch. dass zu
jener Zeit die Tabes den Aerzten hier so gut wie unbekannt war, und erst
spater durch Verbreitung der Duchenne’schen Lehren das allgemeine Aul-
sehen erregte.

**) Nach den neuerdings von Christiani verdffentlichten ,experimen-
tellen Beitrigen zur Physiologie des Kaninchenhirns“ ist das Cgordinations-
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ich nun das Gehirn als mitergriffen betrachte, behandle ich bei der
Tabes auch immer das Gehirn nach der von mir schon frither ver-
offentlichten Methode™). Der Galvanisation des Gehirns, die Monate
lang tiglich vorgenommwen wird, folgt jedes Mal -die Galvanisation
des Riickenmarks, und zwar ausschliesslich in aufsteigender Richtung.
Nachdem ich nimlich den Strom durch den Kopf geleitet habe, appli-
cire ich die breite Anode in der Gegend der untern Lendenwirbel-
siule und die Kathode am Nacken; fange mit schwachem Strome
an, den ich allmilig verstirke, bis ein missiges Brennen vom Kran-
ken empfunden wird, also bis 12, 15, 20 Siem. Elementen. Nach
etwa 3 Minuten Stromesdauer wird die Intensitit etwas geschwicht,
sodann wird die Anode einigemal langsam und einen starken Druck
ausiibend die ganze Wirbelsidule entlang gefiihrt und zwar nicht nur
fiber die Processas spinosi, sondern auch seitlich von ihnen, wihrend
die Kathode stabil am Nacken gehalten wird. Die Methode besteht
“demnach in tiglicher oder fast tiglicher Galvanisation des Gehirns,
der jedesmal die Galvanisation des Riickenmarks in aufsteigender
Richtung folgt. Ich begniige mich also mit der Galvanisation des
Gehirns und Riickenmarks; die peripheren Theile des Nervensystems,
die Extremititen, die schmerzhaften Stellen werden weiter nicht be-
riicksichtigt. Dass je nach Umstinden die etwa. indicirte medicamen-
tose Behandlung nicht vernachlissigt werden diirfe, dass ferner dabei
die bekannten diitetischen Vorschriften — kriftige Nahrung, nur
missige Bewegung im Freien, Vermeiden von Krkiltung, Anstren-
gung' und Excessen aller Art — empfohlen werden, versteht sich
von selbst.

Bei der galvanischen Behandlung von Tabeskranken habe ich
sehr oft das interessante Verhalten der Reaction der sensibeln Haut-
nerven beobachten konnen. Applicirt man nimlich stabil bei Gesun-
den an zwei correspondirenden Hautstellen die Elektroden (von genan
derselben Dimension und Form) eines schwachen Stromes und ver-
starkt ihn allmilig, so fiihlt man bei einer gewissen Intensitit des
Stromes zuerst ein leises Brennen an der Applicationsstelle der Ka-
thode, wihrend an der Anode kaum etwas gespiirt wird. Dieses
Brennen wird immer schmerzhafter mit Verlingerung der Stromes-
daver und Vermehrung der Stromesintensitit. An der Anode fiihlt

vermdgen fiir Stand und Locomotion dauernd aufgehoben nach einem Schnitte
vor den Vierhiigeln oder nach Durchtrennung des Bodens des dritten Ventri-
kels in der Mittellinie.

*y Dieses Archiv, Bd. VIII. Heft 2.
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man ein leises Brennen nur bei weit hohern Stromesintensititen, bei
denen der Kathodenschmerz schon unertrdglich ist. Nun verhilt sich
diese (normale) galvanische Reaction der sensibeln Hautner-
ven in ganz entgegensetzter Weise in manchen krankhaften Zustin-
den, ganz besonders aber bei Tabes. Applicire ich stabil bei einem
Tabischen in gewissen Stadien der Krankheit die Anode an der Lum-
balregion und die Kathode am Nacken, so spiirt der Kranke das
Brennen an der Anode, das bei vermehrter Stromesintensitit ganz
unertriglich wird, wihrend er noch keine Spur von Schmerz an der
Kathode fiihlt. Diese abnorme Reaction kann Wochen, ja Monate
lang bei demselben Kranken vorkommen; sie kann aber auch im
Laufe der Behandlung normal werden mit der Besserung der Krank-
heit, resp. mit der Abnahme der Schmerzen und der Ataxie. Nach
lingerem 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 von Fillen will ich hier nur die folgenden
drei in aller Kiirze mittheilen.

General T., 37 Jahre alt, kam in meine Behandlung am 7. April 1872
mit der Diagnose der Tabes, die von den friiher ithn behandelnden erfahrenen
Neuropathologen gemacht war. Patient verlegt den Anfang seines Leidens in
die Zeit des verhingnissvollen siebentéigigen Riickzuges der Armee von Rich-
mond unter dem General Mc. Clellan im Juli 1862. Der Kranke war da-
mals Kapitin der Infanterie und Convalescent nach einer schweren Krankheit
(Dysenterie). Wihrend dieses forcirten Marsches war er ausserordentlichen
Entbehrungen, Anstrengungen und deprimirenden Gemiithsbewegungen aus-
gesetzt und konnte nur mit der grossten Mihe gehen. Seit dieser Zeit hat die
Krankheit sich allmilig entwickelt. Schon vorher, wihrend des Krieges, hat
Patient zweimal Riickenmarkserschiitterungen erlitten, einmal durch den Sturz
vom Pferde und das andere Mal, als ein schwerer Balken auf seinen Riicken
fiel. Patient war von mittlerer Grosse, ziemlich mager und schwichlich ge-
baut, aber ohne irgendwelche hereditdre Anlage. Die Eltern sind noch am
Leben. Die Haut- und Muskulatursensibilitdt war herabgesetzt; es bestand
ausgebildete Ataxie; Schwanken beigeschlossenen Augen; nur missige Schmer-
zen; Strabismus ist eine Zeit lang vorhanden gewesen; ganz unbedeutende
Harnbeschwerden; Constipation und sehr geschwichte Geschlechtsfunction.
Patient wurde von mir in der oben angegebenen Weise ein halbes Jahr lang
fast tiglich behandelt (Galvanisation des Gehirns und aufsteigende Riicken-
marksstrome) mit ausserordentlichem Erfolge. Die Schmerzen hatten sich
ganz verloren; Patient konnte sogar ohne Stock gehen und machte mitunter
Versuchezu laufen; auchkonnte er mit geschlossenen Augen Minuten langstehen,
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ohne in Schwanken zu gerathen. In ausgezeichnetem Gesundheitszustande
kehrte er in die Heimath zuriick, und war der Hausarzt, HerrDr. Bontague,
so sehr von des Patienten Zustand iiberrascht, dass er an eine Tauschung, an
einen diagnostischen Irrthum gedacht hitte, wire die Diagnose nicht bereits
frilher von Brown-Séquard und andern erfahrenen Aerzten sicher gestellt
gewesen.

Patient wohnte auf dem Lande und blieb eine Zeil lang in demselben
Gesundheitszustande. Nach zwei Jahren liess er sich berreden, mittelst lange
fortgesetzter absoluter Ruhe die Krankheit radical zu heilen. Allein nachdem
er 21/, Monate im Bette gelegen, stand er in einem so verschlimmerten Zu-
stande auf, wie er vorher nie gewesen war; er konnte fast gar nicht mehr
gehen und fiihlte sich ausserordentlich schwach. Kr wandte sich dann an
einen .andern Arzt, unter dessen zweckmissiger Behandlung mittelst eines
roborirenden Verfahrens und hypodermatischer Strychnininjectionen er sich
wieder erholt hat; allein das allmalige Fortschreiten der Tabes, namentlich
der Ataxie, Lkonnte auch durch diese Behandlung nicht verhindert werden.
Endlich im December 1878 unterzog er sich noch einmal meiner Behandlung.
Ich fand nun seinen Zustand bedeutend schlimmer als bei der ersten Unter-
suchung im Jahre 1872. Er konnte jetszt gar nicht mehr allein gehen, son-
dern musste von einem Bedienten gefihrt werden und sich auf einen Stock
stiitzen. Auch das Allgemeinbefinden war nicht gut, obgleich er nicht iiber
Schmerzen und Blasenbeschwerden klagte. Ich konnte das vollstindige Feh-
len des Kniephinomens und die Myose constatiren; es bestand Impotens.
Auch dieses Mal behandelte ich ihn tiglich wihrend drei Monate mit Galvani-
sation des Gehirns und aufsteigenden Riickenmarksstromen, wobei sich das
Allgemeinbefinden und die Ataxie bedeutend besserte. Diese Besserung hielt
noch nach einem Jahre an und beabsichtigte Patient die galvanische Behand-
lung bald wieder aufzunehmen. Im Winter 1880 fanden zu Ehren seines
Regimentes wihrend einiger Tage militarische Paraden und sonstige Festlich-
keiten statt, bei welcher Gelegenheit er sich wiederholt Erkéltungen und Bx-
cessen aussetzen und schlaflose Nichte zubringen musste, in Folge dessen er
an Pneumonie erkrankte, der er in wenigen Tagen erlag.

Dieser Fall war bemerkenswerth dadurch, dass er einerseits die
giinstige Wirkung der galvanischen Methode auf die Tabessymptome,
andererseits aber auch die ungiinstigen der prolongirten absoluten
Ruohe bewies. Wenn die Lobredner dieses letzteren Verfahrens eine
Verminderung der Ataxie durch dasselbe erzielt zu haben glauben,
so beruht das nur auf einer Tiauschung. Allerdings contrahiren sich
dann die geschwichten Muskeln nicht so energisch wie frither, so
dass die Bewegungen weniger briisk und atactisch erscheinen, aber
dadurch sind dem Fortschreiten der Krankheit keine Schranken ge-
setzt; im Gegentheil wird durch die zunehmende Schwiche der un-
glinstige Ausgang der Krankheit nur beférdert.
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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 von gutem Kdrperbau
und ohne hereditire Anlage, ist seit 12 Jahven verheirathet, hat 3 gesunde
Kinder und war friiher sonst gesund. Vor seiner Verheirathung war er stark
dem Trunke und Excessen in Venere ergeben und hat einen weichen Schanker
gehabt. Auch wihrend des ersten Jahres seines Ehelebens hat er noch viel
gotrunken bis vor etwa elf Jahren. als er eine Woche lang an intensiven
gastralgischen Schmerzen und Erbrechen gelitten hatte. Fiint Wochen spiter
hatte er einen zweiten Anfall von gastralgischen Schmerzen und Erbrechen;
seitdem erfolgten diese Anfalle periodisch, zuerst alle finf, nachher alle vier
Wochen. Wahrend des Anfalls muss er Tage lang im Bette zubringen wegen
grosser Schwiche, gastralgischer Schmerzen und fortwihrenden Erbrechens,
kann gar keine Speise zu sich nehmen und bringt schlafiose Nédchte zu. Der
Puls ist beschleunigt und das Gesicht gerdthet. Die acuten Symptome lassen
in einer Woche oder in 10 Tagen allmilig nach, der Appetit und die Di-
gestion werden dann normal und bleiben so bis zum nichsten Anfall. Die
gastrischen Anfille wurden zuerst als entziindliche betrachtet, daher wurde
der Kranke Jahre lang mit knapper Diit etc. behandelt und war in Folge
dessen sehr herabgekommen; spiter aber wurde die neuralgische Natur der
Magenbeschwerden erkannt und daher mit besserem Erfolge behandelt. Einige
Jahre spiter wurde Patient von intensiven Schmerzen in den Unter- und nach-
her auch in den Oberextremititen heimgesucht. Diese alternirten immer mit
den gastralgischen. so dass heim Erscheinen der letzteren die lancinirenden
Schmerzen in den Extremititen vollkommen zu verschwinden pflegten. Die
lancinirenden Schmerzen wnrden lange als rheumatische angesehen, weswegen
Patient eine weite Reise nach denheissenQuellen von Arkansas unternahm und
dort einen Sommer und Winter zubrachte. Wihrend des Aufenthaltes daselbst
entwickelten sich Coordinationsbeschwerden, Seli- und Gehérstorung, und Pa-
tient kehrte nach seiner Heimath zuriick, in sehr verschlimmertem Zustande.
Erst jetzt wurde von Specialisten die richtige Diagnose gemacht. obwohl die
gastrischen Erscheinungen noch immer als einfache Gastralgie und nicht im
causalen Zusammenhange mit der Hinterstrangsklerose angesehen wurde.

Bei der Untersuchung am 9. Februar 1877 constatirte ich die Symptome
einer weit vorgeschrittenen Tabes: bedeutende Abnahme der Sensibilitit,
vollstindiges Fehlen des Kniephinomens, Myose, reflectorische Pupillenstarre,
hochgradige Ataxie, Schwanken beim Schliessen der Augen, das Gehen (nur
mit einem Stocke) sehr erschwert, bedeutende Abnahme des Seh- besonders
des Horvermégens (kann nur lautesGesprich héren), blitzartige Schmerzen in
den untern und obern Extremitéiten, Giirtelgefiihl, Crises gastriques alle sechs
Wochen eintretend, Nachts unwillkiirliches Harnlassen im Bette, aneh am Tage
Harnbeschwerden. bedsutende Abmagertng und Constipation. .

Ich behandelte den Kranken tiglich wihrend anderthalb Monate mit
Galvanisation des Kopfes und aufsteigenden Riickenmarksstromen. Er fihlte
sich dabei besser, musste aber wegen seiner (eschifte di¢ Behandlung unter-
brechen und nach der Heimath (Detroit) abreisen mit der Absicht, die Be-
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handlung moglichst bald wieder aufzunehmen. -Am 6. Mai ist Patient in be-
deutend gebessertem Zustande zuriickgekehrt; er sieht besser aus, hat an
Kérpergewicht zugenommen, geht besser, schliift gut, hat keine gastrischen
Attaquen gehabt, bekommt nur noch selten kurz dauernde Schmerzen in den
Extremitéten, lisst nicht mehr den Urin im Bette, der Stuhlgang erfolgt regel-
missig, ohne Abfiihrmittel. Die Behandlung wurde nun vom 18. Mai bis
24, Juni tiglich in der schon erwihnten Weise fortgesetzt, wihrend welcher
Zeit der Patient einmal eine leichte gastrische Krise hatte, von der er sich
aber sehr bald erholte. Er fiihlt jetzt die am Nacken applicirte Kathode,
wahrend die Anode am Sacrum nicht mehr schmerzhaft gefiihlt wird; friiher
war immer das Entgegengesetste der Fall. Auch jetzt musste Patient die Be-
handlung aussetzen und reiste nach seiner Heimath in sehr gebessertem Zu-
stande ab.

Am 10. November stellte er sich wieder zur Behandlung ein, die einen
Monat lang mit noch besserem Erfolge fortgesetzt wurde. Das Allgemeinbe-
finden, das Seh- und Horvermégen und der Gang waren bedeutend gebessert,
die Schmerzen in den Extremitidten und die Harnbeschwerden haben sich ver-
loren, die Crises gastriques stellten sich nur selten und in weit milderer Form
ein. Ich sah Patienten wieder erst nach Verlauf eines Jahres im November
1879. Wegen ungliicklicher Geschéfte (er fallirte noch im vergangenen Jahre)
war er ausser Stande in New-York sich linger aufzuhalten, so dass ich nur
dreizehn galvanische Applicationen vornehmen kennte. Auch im folgenden
Jahre hatte ich die Gelegenheit ihn wihrend einer Woche zu behandeln. Im
Ganzen war der Zustand ebenso gut, vielleicht noch besser, als vor einem
Jahre. Patient konnte recht viel gehen, hatte nur selten Schmerzen in den
Extremitdten, auch die gastralgischen Erscheinungen waren gemildert und
selten; lkeine Harnbeschwerden, das Sehvermdgen sehr gut und das Gehor
gebessert. Obwohl Patient und seine Angehdrigen mit dem Resultat der Be-
handlung zufrieden waren, so wire es meines Erachtens noch giinstiger aus-
gefallen, wenn dussere Umstidnde den Patienten nicht gendthigt hiiten, in der
ersten-Zeit die Behandlung friihzeitig abzubrechen, und wenn er in den fol-
genden Jahren die Behandlung gelegentlich fortsetzen konnte. Dieses erhellt
noch mehr aus einem Vergleiche mit dem folgenden Falle.

Herr S., ein intelligenter und gebildeter Kaufmann aus New - York,
40 Jahre alt, ist von schwichlichem Kdrperbau, andmisch und abgemagert,
verheirathet und hat vier gesunde Kinder. Seit 1870 leidet er an lanciniren-
den Schmerzen der Unterextremititen, die von seinem Hausarzt als rheumatisch
betrachet wurden. Erst nachdem bereits atactische Erscheinungen eingetreten
waren , consultirte er 1874 Brown-Séquard, der den Kranken sofort als
Tabiker erklarte. Trotzdem, dass er wihrend der folgenden vier Jahre von
den besten Neuropathologen New-Yorks methodisch hbehandelt worden war
(Argentum nitricum etc.), so war die Krankheit dennoch in rapidem Fort-
schreiten unaufhaltsam begriffen; besonders litt Patient viel von den Schmer-
zen, die fast gar nicht zu lindern waren, da er Morphium schlecht vertragen
konnte.
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Als Leidensgenosse des vorhin erwahnten Kranken C, und.auch von. den
namlichen Specialisten behandelt, war er durch die auffallende Besserung des
Letzteren sehr ermuthigt und beschloss, sich derselben Behandlung zu unter-
ziehen. Als ich ihn am 30. November 1877 zum ersten Male untersuchte,
fand ich ein weit vorgeschrittenes Stadium der Krankheit. Patient war ausser-
ordentlich schwach und konnte gar nicht allein gehen. Um nur einige Schritte
zu machen, mussteer sich auf der einen Seite auf einen Bedienten und auf der
andern auf einen Stock stiitzen. Dabei waren hochgradige Ataxie, Myose und
reflectorische Pupillenstarre; Fehlen des Kniephénomens, Sensibilititsstérung
in den unteren Extremitdten und auch in der Gesichtshaut. voribergehender
Strabismus und Diplopie, missige Harnbeschwerden und bedeutende Abma-
gerung. Vor Allem aber klagte Patient: iiber die heftigsten Sehmerzen, . die
ihm den nichtlichen Schlaf raubten. Ich behandelte den Kranken in der oben
beschriebenen Weise wihrend 41!/, Monate, wobei ich nur ziemlich schwache
Stréme anwenden konnte wegen der ausserordentlichen Empfindlichkeit des
Patienten (Galvanisation des Kopfes mit 4—7 Siem. Elementen; dabei wurde,
wie gewdhnlich, nur die Anode schmerzhaft gefiihlt). Unter dieser Behand-
lung haben sich die Schmerzen sehr bald vollstindig verloren, so das Patient
wihrend der ganzen Zeit nur einen einzigen néchtlichen Paroxysmus von
Schmerzen (am 1. Februar 1878) hatte. Sein Allgemeinbefinden begann sich
bald nach Einleitung der Behandlung zu erholen; Appetit, Verdauung, Schlaf
wurden normal, die Ataxie verminderte sich erheblich und er konnte jetzt mit
einem Stocke ziemlich gut gehen. Erst nach anderthalb Jahren stellte sich
Patient mir wieder vor. Sein Zustand hat sich unterdessen bedeutend ge-
bessert; er hat eine gesunde Gesichtsfarbe, hat an Korpergewicht zugenom-
men, hat keine Schmerzen, kann sogar ohne Stock gehen und erscheint der
Gang dabei weniger atactisch. Fehlen des Kniephiinomens, wie zuvor; die
Myose scheint geringer zu sein, keine Blasenbeschwerden. Sensibilitatsstorung
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 galvanische Applicationen
in 14 Tagen hatte. Es ist in diesem Falle gewiss zu bedauern, dass Patient
sich fiir genesen halt, und eine gelegentliche Wiederaufnahme der Behandlung
ihm iiberfliissig zu sein scheint. Meines Erachtens kénnte mit der Zeit durch
fortgesetzte galvanische Behandlung ein volliges Erléschen des krankhaften
Processes eintreten. '

Bei Absendung dieses Aufsatzes stellte sich mir Patient nach Ablauf
eines Jahres wieder vor (Juni 1881) und gab mir die Gelegenheit den folgen-
den Status praesens zu verzeichnen. Das Erste, was auffillt, ist das Ver-
schwinden der Myose, die Pupillen sind von normaler Weite, nur reagiren sie
etwas trige sowohl auf Lichtreiz, als auch bei der Accommodation. Darch
den Wegfall der Myose bietet Patient einen veriinderten, ganz natiirlichen
Gesichtsausdruck dar. Sehvermdgen normal, kein Strabismus. Br hat keine
Schmerzen; Sensibilitit nur wenig vom Normalen abweichend. Allgemeinbe-
finden ausgezeichnet gut; die galvanische Reaction der sensibeln Hautnerven
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‘normal ; Patient filhlt nur den Kathodenschmerz und nicht die Anode; friiher
war es umgekehit. Auch die Geschlechtsfunction hat sich wieder eingestellt.
Von besonderem Interesse ist es, dass der Patellarreflex allerdings nur sehr
schwach sich hervorrufen lidsst.

Dieser Fall ist der einzige, wenigstens den ich zu beobachten Gelegen-
heit hatte, in dem die Myose nach Jahre langer Existenz sich verloren hat, was
ich der galvanischen Behandlung zuschreiben zu diirfen glaube.

Es wiirde zu weitlinfiz sein, noch andere &hnliche Fille anzu-
fibren, in denen die galvanische Behandlung nach der geschilderten
Methode von grossem Nutzen gewesen war. Allerdings will ich nicht
-verﬁehlen, dass mir auch Ausnahmsfille vorgekommen sind, in denen
‘kein giinstiges Resultat durch diese Methode erzielt werden  konnte.
Freilich glaubte ich immer die Ursache des ungiinstigen Verlaufes in
einer die Tabes complicirenden Krankheit zu vermuthen, oder in der
Unmﬁglichkeit, die Behandlung linger fortzusetzen, oder auch in an-
deren ungiinstige Bedingungen, wie z. B. in folgendem Falle.

Herr S. C., 45 Jahre alt, leidet seit 8 Jahren an Tabes, wie das von
competenter Seite sicher gestellt war. Die Haupibeschwerden sind die qualvollsten
Schmerzen, die nur durch grosse Dosen von Morphium oder Chloral gelindert
werden, und die allgemeine Schwiiche; die Crises gastriques kommen nur sel-
ten und in ziemlich milder Form vor. Ich untersuchte Patienten zum ersten
Mal am 1. September 1877. Er war sebr abgemagert und stark atactisch;
ausgepriigte Sensibilitdtsstérung, Giirtelgefiihl, nur geringe Harnbeschwerden,
keine Myose; Fehlen des Kniephéinomens; infiltrirte Lungenspitzen. Patient
wurde fast 3 Monate lang, sechsmal wochentlich, galvanisch behandelt, was
fiir ihn mit den grossten Schwierigkeiter verbunden war, da er auf dem Lande
wohnte, und um 5 Uhr Morgens aufstehen musste, um 2 Stunden pr. Eisen-
bahn und durch die ganze Stadt zu fahren. Nach der Behandlung fiihrte ihn
der Wog nach seinem Biireau wieder durch die ganze Stadt, wo er den ganzen
Tag am Schreibtische in einer ungesunden feuchten Wohnung zubringen
musste, um erst Abends nach Hause zu gelangen. Anfangs schien Alles gut
zu gehen, die Schmerzen wurden ganz ertriglich, so dass Patient ohne Nar-
cotica schlafen konnte und sich kriftiger fiihlte. Im Spitherbste wurde er
durchnésst und stark erkiltet, wodurch die Schmerzen sehr intensiv wurden
und durch die galvanische Behandlung richt mehr gelindert werden konnten;
diese letztere musste auch wihrend des Winters wegen schlechten Wetters
sine Zeit lang ganz eingestellt werden. Erst im Frihjahre 1878 wurde die
galvanische Dehandlung wieder aufgenommen; allein auch jetzt gelang es
nicht die Schmerzen zu lindern.  Nachdem Patient durch schlaflose
Nichte und den Gebrauch von Chloral und Morphium sehr heruntergekommen
war, machte ich den Versuch, den Riickenmarksstrom in enigegengesetzter,
absteigender Richtung durchzuleiten, wobei die Anod¢ am Nacken sehr
schmerzhaft empfunden und die Kathode am Sacrum gar nicht gefiihlt wurde.
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(10—12 Siem. Elemente; iiberhaupt konnte Patient nur geringe Stromes-
intensititen vertragen.) Darnach hatten sich die Schmerzen eine Zeit lang
verloren. erschienen aber wieder nach einer neuen Erkiltung, gegen die ich
nach dem Rathe Lawson’s Hyoscyamin verordnete, und zwar in weit pe-
ringerer Dose, als er empfohlen hatte (/o5 Gran pro dosi). Trotzdem stellten
sich schon nach der exsten Dose sehr gefihrliche toxische Erscheinungen ein,
wie mir Patient spiter mittheilte, so dass er und die ganze Familie die Nacht
in der gréssten Angst zugebrachi hatten. Durch die erfolglose Behandlung
entmuthigt, setzte Patient dieselbe im Sommer aus und bleibt mir das weitere
Schicksal des Falles unbekannt.

Es wire freilich die weitere Aufgabe, zu ermitteln, ob die von
mir in deriiberwiegenden Mehrzahl der Fille mit Erfolg angewendete
Methode unter gewissen Bedingungen durch eine andere zweckmissi-
gere zu ersetzen sei, oder ob fiir diese Ausnahmefille die galvanische
Behandlung iiberhaupt nicht niitze. Wegen des Mangels an hier
in Betracht kommenden Beobachtungen muss ich diese Frage dahin
gestellt seln lassen.

- Meines Erachtens unterliegt es aber keinem Zweifel, dass in der
Mehrzahl der -Fille, auch in den vorgeschrittenen Stadien der Tabes,
die galvanische Behandlung nach der oben beschriebenen Methode
den krankhaften Process zum Stillstand zu bringen, resp. riickgingig
zu machen vermag. Die Behandlung muss allerdings eine lange Zeit,
etwa 4—6 Monate fortgesetzt, auch nachtriglich jihrlich wihrend
eines oder zweier Monate wieder aufgenommen werden. Auch zweifle
ich nicht, dass die Tabes in den Anfangsstadien mittelst der geschil-
derten galvanischen Methode heilbar ist, unterlasse aber hier ein-
schligige Fille der incipienten Krankheit anzufiihren, weil sie eben
nicht ganz beweiskriftig sind. Die Richtigkeit der Diagnose ist nim-
lich nicht demonstrirbar, schon wegen Mangels der pathognomonischen
Zeichen der ausgebildeten Krankheit (sogar auf das Fehlen des Knie-
phinomens konnte in den fritheren Fillen nicht geachtet werden).
Auch in den Anfangsstadien der Krankheit muss die Behandlung eine
lingere Zeit, 2—3 Monate, oder noch linger consequent durchgefiihrt
werden.



