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Die allgemeine Faradisation.
Eine Elektrisationsmethode nach Beard und Rockwell.
Von

Dr. Franz Fischer,

Arzt an der Irren-Anstalt zu Pforzheim.

Uhter allgemeiner Elektrisation im Sinne von Beard und Rockwell
versteht man eine elektrische Behandlungsmethode, bei welcher der
ganze Korper successive und in systematischer Weise, mit Beriick-
sichtigung der in der elektrischen Topographie festgestellten Punkte,
unter die Einwirkung eines Poles gebracht wird, wihrend der andere
Pol an einer bestimmten Stelle des Korpers stabil ist.

Diese Methode wurde zuerst im Jahre 1871 von zwei amerikani-
schen Aerzten, Beard und Rockwell*), beschrieben. Die giinstigen
Resultate, die diese Aerzte mit der genannten Behandlungsmethode
bei manchen Allgemeinerkrankungen des Nervensystems erzielten,
waren Aufforderung genug zu coutrolirenden Versuchen auch dies-
seits des Oceans.

Trotzdem schweigt die deutsche medicinische Literatur iiber solche
Versuche und Moebius ist deshalb vollstindig berechtigt, wenn er
seiner Verwunderung tiber dieses Schweigen Ausdruck giebt. Allein
trotz dieses litérarischen. Schweigens ist die fragliche Behandlungs-
methode nicht ignorirt worden. Im Jahre 1872 hat Erb**) in seinent
Vortrage ,Ueber die Anwendung der Elektricitit in der inneren Me-
dicin“ die allgemeine Elekirisation von Beard und Rockwell zu

*) Praktische Abhandlung iiber die medic. und chirurg. Verwerthung
der Elektricitit etc. Deutsch von Véter. Prag 1874.

*) Vgl. auch Erb, Krankheiten des Riickenmarks in Ziemssen’s Hand-
buch, erste Abtheilung, p. 184 und p. 368 und Elektrotherapie im Jahres-
bericht von Virchow-Hirsch pro 1880, p. 501.
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Versuchen empfohlen, allerdings mit der Bemerking, dass er selbst
dariiber keine Erfahrung habe. Im Jahre 1874 haben Erb und ich,
als dessen damaliger Assistent, die allgemeine Elektrisation bei ver-
schiedenen Fillen mit ungleichem Erfolge in Anwendung gezogen.
Dass bis jetzt iiber diese Versuche Nichts publicirt wurde, hat seinen
Grund in dem mir bis vor Kurzem noch ungeniigend erscheinenden
Material zur Folgerung von bestimmten Schliissen.

Im Verlaufe des letzten Jahres hatte ich Gelegenheit, zwei Fille
zu heobachten, die durch die allgemeine Faradisation zur Heiluug
gelangten. Als ich eben die Absicht hatte, bei Gelegenheit dieser
Fille die alligemeine Elektrisationsmethode zu besprechen, kam mir
noch als dusserer Anstoss die Mittheilung von Moebius*).

Ich beschreibe zunichst die sich uns nach den allgemeinen
Grundsitzen bewibrte Form der Ausiibung der allgemeinen Elek-
trisation.

Als Stuhl fiir den Patienten diente ein gewdhnlicher Stuhl ohne
Lehnen und als Schemel ein nach vorne abschiissiger Holzschemel,
der einen nach einer Seite sich ¢ffnenden Schlitz zum Einschieben
der Elektrode besitzt. Wihrend nun der Patient durch Aufstellen
seiner beiden entbldssten Fiisse auf die Fusselektrode auf dem Sche-
mel die Verbindung mit dem einen Pole herstellt, wird der andere
Pol in einer bestimmten Reihenfolge auf die einzelnen Korpergegen-
den applicirt. ]

In erster Linie wird der Riicken behandelt, wobei die Hauptauf-
mevksamkeit auf die Wirbelsdule mit der Gegend des I. und II. Hals-
wirbels, sowie des VII. Halswirbels (Centrum ciliospinale) und mit
etwaigen Schmerzpunkten zu verwenden ist.

Der Pol muss hier labil und stabil einwirken.

Stabil insbesondere an den genannten wichtigeren Punkten, Es
werden sodann durch Hin- und Herstreichen iiber die beiderseitige
Riickenmuskulatur einige Zuckungen in den einzelnen Muskeéln her-
vorgerufen. Auf die Lendengegend lisst man den Strom ebenfalls
stabil und labil einwirken. '

‘Nach dem Riicken kommt die Behandlung der Brust. Wenn
die Krankheit keine besondere Veraulassuig zu dinér bestimniten
Beriicksichtignug einzelner Stellen der Brust glebt, so werdén hier
nur einzelne Zuckungen in den oberflichlichen Brustmuskeln hervor-
gerufen und die ganze Brustfliche kurze Zeit mit dem Pole be-
strichen.

*) Berlinér klin. Wochenschr. 1880. No. 47.
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In dritter Reihe wird der Bauch der ‘Behandlung unterzogen.
Nachdem man in. den einzelnen Bauchmuskeln durch labiles Streichen
mit dem Pole Zuckungen hervorgerufen hat, folgt die stabile Einwir-
kung des Poles auf bestimmte Punkte, inshesondere auf die epi-
gastrische Partie (Plex. solar.), die Gegend des Magens, der Milz,
der Leber und des Unterleibs. Bestimmte Indicationen fiir die Be-
riicksichtigung des einen oder anderen Punktes miissen fiir jeden ein-
zelnen Fall aufgestellt werden; die epigastrische Partie wird jedoch
stets in die Behandlung einzuschliessen sein, wie iiberhaupt alle
Stellen der Korperoberfliche, an welchen die Ganglien des Sympa-
thicus erreichbar sind.

In vierter Reihe werden die Extremititen unter den Einfluss des
Poles gebracht und zwar zunichst die oberen Extremititen, damit
der Patient moglichst bald den Oberkérper wieder bekleiden kann.
Die Einwirkung an den Extremititen geschieht in labiler Weise, so
dass kraftige Zuckungen in allen Muskeln ausgeldst werden.

" Zum_ Schlusse wird noch der Kopf und die, Halsganglien des
Sympathicus behandelt. An diesen Stellen benutzt man mit Vortheil
die Hand, beziehungsweise die’ Finger bei der Faradisation statt der
spiter zu beschreibenden Elektrode, wihrend die andere Hand den
entsprechenden Pol festhalt. Die ganze Hand wird zu diesem Zwecke
mit warmem Wasser angeniisst und mit der Volarfliche fest an die
Stirne angedriickt. Je nach Umstinden werden noch in gleicher
Weise die Schlifengegenden und die geschlossenen Augen durch Auf-
legen einzelner Finger faradisirt. Ebenso werden die Halsganglien
des Sympathlcus faradisirt durch Eindriicken der angenissten Finger-
spitzen an den bekannten Stellen. Andere Theile des Halses, sowie -
die behaarte Kopfhaut wurden ohne besondere Indicationen nicht in
die Behandlung emgeschlossen

. Dies ist im Allgemeinen der Gang bei Vornahme der allgemeinen
Elektrlsatlon und es geht daraus zur Geniige hervor, dass dieselbe
eine genaue Kenntniss und praktische Uebung der localisirten Elek-
trisation voraussetzt.

Gewohnlich wird. nur der faradische Strom benutzt, allein in
bartnickigen Fillen haben wir auch, wie Beard und Rockwell,
den galvanischen Strom in Form der allgemeinen Galyanisation be-
nutzt. Beard und Rockwell wenden sogar beide Strome combinirt
an. als Galvanofaradisation.

Als faradischen Apparat benutzen wir stets den du Bois’schen
Schlitten mit einem entsprechenden Element, als constante Batterie
den Stohrer’schen Apparat. Die Fusselektrode besteht in einer
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16—20 Ctm. langen und 10 Ctm. breiten Messingplatte, auf welcher
ein die Platte bedeckendes, (mit Leinwand iiberzogenes) Flanellstiick
befestigt ist; die andere Elektrode ist eine mit dickem Schwamm
iiberzogene Halbkugel von Messing im Durchmesser von 4 Ctm. Dass
die Elektroden stets gehorig mit warmem Wasser befeuchtet sein
miissen, brauche ich wohl kaum zu erwihnen.

Bei der allgemeinen Faradisation haben wir die Fusselektrode
mit der Ka (des Oeffnungsstroms der secundiren Spirale) verbunden,
die bewegliche Elektrode mit der An. Die Wahl des Poles bei der
allgemeinen Galvanisation muss im einzelnen Falle von den speciellen
Erscheinungen abhingig gemacht werden und richtet sich dann nach
den bekannten Grundsitzen der Elektrotherapie.

In Betreff der Stirke des anzuwendenden faradischen Stromes
hat sich uns der praktische Satz bewihrt, am Riicken, Brust, Bauch
und Extremititen einen Strom von der Stirke zur Erzielung mittel-
kriftiger Contractionen der betreffenden Muskeln zu wihlen, am Kopfe
und Halse dagegen richten wir uns theils nach der Empfindung des
Patienten, theils nach unserer eigenen Empfindung in der aufgelegten
Hand oder den Fingern. Niemals darf hier aber ein so starker Strom
angewandt werden, dass er dem Patienten unangenehm wird.

Im Ganzen gilt die Regel, hier immer schwache Strome zu appli-
ciren. Ausnahmen von diesen allgemeinen Regeln werden in spe-
ciellen Fiallen stets gemacht werden miissen. Dass ferner bei stabiler
Einwirknong des Stromes auf bestimmte Stellen die Stromstirke ent-
sprechend modificirt werden muss, diirfte selbstverstindlich sein.

Die Zeitdauer der einzelnen Sitzung ist sehr variabel und hingt
von verschiedenen Factoren ab.

Die locale Behandlung des vorzugsweise ergriffenen Korpertheils
muss in den Vordergrund gestellt werden und da es sich bei den
der allgemeinen Elektrisation zuginglichen Leiden gewdhnlich um
solche centraler Natur handelt, so wird die Einwirkung des elektri-
schen Stromes auf das Centralnervensystem lingere Zeit andauern
miissen, als die auf die peripheren Nerven.

Ferner werden bestimmte Punkte, insbesondere Schmerzpunkte
eine lingerdanernde~Einwirkung erfordern. Endlich muss in Anbe-
tracht dessen, dass ein grosser Theil der Wirkung der allgemeinen
Elektrisation in der Anregung der Haut- und Muskelthitigkeit und
der Blutcirculation besteht, Bedacht darauf genommen werden, dass
eine moglichst grosse Oberfliche des Koérpers unter die Einwirkung
des betreffenden Poles gebracht wird.

Archiv f. Psychiatrie. XIL 3. Heft, 41
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Aus dem Gesagten ist ersichtlich, dass die Zeit einer Sitzung
keine zu kurze sein darf. Nach Beard und Rockwell kann die
Dauer einer Sitzung zwischen 5 Minuten und */, Stunden schwanken.
5 Minuten mdchte ich indess als Minimum npur fiir Kinder und Er-
wachsene fiir die ersten Sitzungen angegeben wissen, in allen anderen
Fillen muss man mindestens 10—15 Minuten annehmen, falls man
von allgemeiner Elektrisation einen Erfolg erwarten will. Das Maxi-
mum von 30—45 Minuten ist auch nach meiner Erfahrung das rich-
tige; doch habe ich selten auf linger als 30 Minuten eine Sitzung
ausgedebnt. In den meisten Fillen kommt man schon mit Sitzungen
von 15 Minuten zum Ziele.

Ueber die Zeitdauer der Einwirkung des Poles auf die einzelnen
Korpergegenden geben Beard und Rockwell folgendes, auch von
mir beobachtete Verhiliniss fiir z. B. eine Sitzung von 15 Minuten an:

Auf den Kopf . . . 1 Minute,
Auf den Hals, Sympathlcus Ruck-

grat des Halses . . . . . 4 Minuten,
Auf den Riicken . . . . . . 8 Minuten,
Auf den Bauch . . . . . . 38 Minuten,
Auf die Extremititen . . . 4 Minuten.

Die Sitzungen konnen je nach Umstanden jeden Tag, alle zwei
Tage etc. wiederholt werden; doch scheint das allzuhiufige Wieder-
holen der Sitzungen keinen besonderen Vortheil, vielleicht in manchen
Fallen eber einen Nachtheil zu haben. 2—3 Sitzungen in der Woche
geniigen fast in allen Fillen. Diese Behandlungsweise kann mehrere
Wochen und Monate hindurch fortgefiilhrt werden. Manche meiner
Patienten haben sich so an die Applicationen gewdhut, dass sie von
Zeit zu Zeit wiederkommen und um eine Sitzung bitten. Bei ofterer
Wiederholung der Sitzungen kann man ohne Nachtheil das eine Mal
ausser Rumpf, Hals und Kopf nur die obern, das andere Mal nur die
untern Extremititen elektrisiren. Ausserdem empfiehlt es sich, beim
Beginn einer regelmiissigen Bebhandlung nicht gleich bei der ersten
Sitzung alle Theile der Korperoberfliche in den Kreis der: Elektrisa-
tion zu ziehen, sondern mit dem Riicken zu beginnen und dann
successive in jeder Sitzung einen weiteren Theil -hinzuzunehmen

Die Wirkungen der allgemeinen Elektrisation theilen' Beard und
Rockwell in primiire oder stimulirende, secundare oder reactive und
permanente oder tonische ein.

Unter den primiren oder stimulirenden werden die wihrend der
Sitzung - selbst oder unmittelbar nachher eintretenden Erscheinungen
zusammengefasst. Es sind dies in erster Linie:fast constant eintre-



Die allgemeine Faradisation. 633

tende Besserungen des Allgemeinbefindens (Erquickung, Erheiterung,
Neigung zu Schlaf, Linderung von Schmerzen und localer oder allge-
meiner Mattigkeit) und zweitens gelegentliche Besserungen einzelner Er-
scheinungen, je nach der Natur des Leidens (Regelung des Kreis-
laufs, Temperatur und Puls, Steigerung des Appetits, Entleerung von
Blase und Mastdarm).

Bei empfindlichen Patienten und bei ungeschickter Application
und inshesondere bei der allgemeinen Galvanisation wurden auch un-
angenchme Wirkungen wéhrend der Sitzung oder unmittelbar nach
derselben beobachtet. Hierher gehoren ein bis zur Ohnmacht sich
steigerndes Schwichegefiihl, kalter Schweiss an Hinden und Fiissen,
Zittern der Glieder und des ganzen Korpers, Schwindel, Kopfschmerz,
Congestionen nach dem Kopfe ete.

Als secundire oder reactive Wirkungen werden gewisse unange-
nehme Nebenwirkungen bezeichnet, die dadurch charakterisirt sind,
dass sie ein oder zwei Tage nach der Application und meist nur im
Beginn der Behandlung eintreten, dass sie in einem grossen Theil der
Fille nicht beobachtet werden, und dass ihr Eintreten abhiingig ist
von der Individualitit des Patienten, der Dauer der Einwirkung des
elektrischen Stromes, von der Stirke desselben, und dass sie als vor-
iibergehende Erscheinungen im gegebenen Falle nicht gegen die Fort-
fiilhrung dieser Behandlungsweise sprechen. Ks gehioren hierher ge-
wisse Muskelschmerzen, eine nicht niher zu bezeichnende Nervositit,
Mattigkeit, Erschopfung und Verschlimmerung einzelner Symptome.

In die dritte Gruppe der permanenten oder tonischen Effecte
gehoren bleibende Wirkungen, die erstens in Betreff des Zeitpunktes
ihres Eintretens sehr variabel und von der Natur der Krankheit, der
Constitution des Kranken und der entsprechenden Modification der
Behandlungsweise abhingig sind und die selbst bis zum Schlusse der
Behandlung latent bleiben konnen, die zweitens ungleichmissig bei
verschiedenen Individuen, verschiedenen Krankheiten und verschiede-
pen Lebensperioden eintreten, die drittens bei lebhaften, nervésen
Individuen eher zum Vorschein kommen, als bei ruhigen, phlegmati-
schen und die viertens gewohnlich von gleicher Dauer sind, wie die
Wirkung anderer tonischer Mittel und Behandlungsweisen.

Hier werden genannt: '

Verbesserter Schlaf, eines der ersten Symptome, Zunahme des
Appetits und verbesserte Verdauung, aber nicht constant, Regulirung
der Functionen der Eingeweide (Verstopfung und nerviose Diarrhoe)
und der Circulation, Besserutig der Nervositit und geistiger Nieder-
geschlagenheit, ein manchmal frihe eintretendes Symptom, Linderung

41*
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von Mattigkeit und Schmerz, selbst bei nnheilbaren Krankheiten, Zu-
nabme der Grosse und Festigkeit der Muskeln und des Korperge-
wichts, vermehrte Neigung und Fihigkeit der Muskeln und des Ge-
hirns zur Arbeit, Besserung der Functionen der Genitalien und Lin-
derung von Schwiche und Erschopfung des Auges und Kehlkopfes.

Die genannten Wirkungen der allgemeinen Elektrisation werden
theils von der directen Beeinflussung des ganzen centralen Nerven-
systems, theils von dem Effect der ofteren Muskelcontractionen ab-
hingig gemacht. '

Nach dem Grundsatze ,,Constitutionelle Krankheiten werden besser
durch die allgemeine, locale Krankheiten durch die localisirte Elek-
trisation behandelt, werden drei Hauptcategorien von Krankheiten,
fir welche die allgemeine Elektrisation indicirt erscheint, angefiihrt:

1. Krankheiten, welche von Beeintrichtigung der Ernihrung
oder von allgemeiner Schwiche der vitalen Function abhin-
gen (nervise Dyspepsie, Neurasthenie, Animie, Chlorose,
Hypochondrie, Hysterie etc.).

2. - Krankhafte Zustinde, die von einer nicht diagnosticirbaren
localen Ursache abhingen.

(Neuralgie, Paralysis, Epilepsie, Hysterie, Hypochondrie etc.)

3. In unheilbaren, von Stérungen der allgemeinen Ernihrung
begleiteten Krankheiten zur Linderung einzelner listiger
Symptome.

Ich reihe nun zundchst drei mit dieser Methode behandelte Fille
an; der dritte wurde im Jahre 1874 auf der Abtheilung des Herrn
Professor Erb beobachtet. Fiir die Ueberlassung dieser Krankheits-
geschichte spreche ich Herrn Professor Erb meinen aufrichtigsten
Dank aus.

R. P., 30 Jahre alt.

Anamnese: Patientin von Jugend auf kérperlich etwas schwach und
schreckhaft, erinnert sich, wihrend ihrer Schulzeit an voriibergehenden moto-
rischen Schwichezustinden gelitten zu haben. Sie hatte 6fter Schmerzen un-
bestimmter Natur in den Extremititen und manchmal trat eine so grosse
Schwiche ein, dass sie pldtzlich die Arme nicht mehr bewegen, oder nicht
mehr stehen und gehen konnte. Diese Zustinde verloren sich gewéhnlich in
einigen (acht) Tagen wieder von selbst. Im Uebrigen war Patientin gesund
bis zum September 1870, von wo an die jetzige Krankheit begann. Damals
starb eine Schwester der Patientin im Wochenbett an galoppirender Schwind-
sucht. Patientin wurde dadurch tief erschiittert. Es trat zunichst eine grosse.
psychische Unruhe und Aufregung mit gastrischen Beschwerden ein, Appetit-
losigkeit, Uebelkeit und Druckgefiihl im Epigastrium, sobald Speisen in den
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Magen kamen und schliesslich hartnéckige Obstipation belistigten die Patien-
tin unaufhorlich.

Alle arzneilichen Mittel waren ohne Erfolg. Patientin hatte auch ein
Brechmittel erhalten, das seine Wirkung verfehlte und die Uebelkeit noch stei-
gerte. Es stellte sich ein quilender Kopfschmerz ein, der in einem anhalten-
den Druck auf den ganzen Kopf bestand und seine grosste Intensitdt in den
Schlifengegenden und Augenhghlen erreichte.

Unter stetiger Zunahme des Gefiihls innerer Unruhe verfiel Patientin in
eine schwere melancholische Verstimmung. Zwangsvorstellungen dieses In-
halts beherrschten ihr ganzes Vorstellungsleben. Sie glaubte die ungliicklichste
aller Menschen zu sein und fiirchtete sich iiberall, insbesondere des Abends
und in der Nacht, so dass sie nicht mehr wagte, bei eintretender Dunkelheit
ihr Zimmer zu verlassen. Den melancholischen Zwangsvorstellungen gegen-
iiber war sie vollstindig resistenzlos. So bemichtigte sich der Patientin, als
sie bei einer Pfingstreise an einer Irrenanstalt vorbeifahren musste, der Ge-
danke, sie miisse in diese Irrenanstalt verbracht werden, so sehr, dass sie laut
aufschreien musste.

Spiter traten Hallucinationen #ngstlichsten Inhaltes ein. Patientin sah
ofter ein kleines dunkles, nicht zu beschreibendes Ding rasch an sich vorbei-
huschen und horte ofter an der Thir anklopfen, ohne dass Jemand an der
Thiire gewesen wire, dabei war sie sich vollstindig ihres krankhaften Zustan-
des bewusst und erkannte die Tiuschungen als solche an.

Unter erheblicher Steigerung des Druckgefiihls im Kopfe wurde das
Denken sehr erschwert und damit trat eine stérende Gedichtnissschwiche ein.
Der eben gefasste Gedanke entfiel der Patientin sofort wieder und war oft gar
vicht erinnerlich. Bei der geringsten dusseren Veranlassung verfiel Patientin
in ein unaufhorliches Weinen und bei der leisesten, unerwarteten Bewegung
zuckte der ganze Kdorper zusammen.

Der Schlaf war anfangs nur wenig gestort; erst im weiteren Verlauf der
Krankheit traten &ngstigende Trdume und theilweise Schlaflosigkeit ein. Pa-
tientin erwachte oft mit heftigem Herzklopfen und in der grossten Angst.
Auch hérte sie in der Nacht 6fter an der Thiir klopfen, die sie, um sich von
der Tiuschung zu dberzeugen, offnete. Durch die Qual der Triume und den
unruhigen Schlaf war Patientin am Morgen meist so ermattet, dass sie das
Bett nicht verlassen konnte.

Unbestimmte Schmerzen zeigten sich zunichst voriibergehend in den Ge-
lenken, besonders den Hand- und Fussgelenken, spiter auch in der Muskula-
tur der Extremitdten. Charakteristisch war fiir diese Schmerzen, dass sie
immer nur einige Stunden andauerten und dann von selbst wieder ver-
schwanden.

Ebenso voriibergehend bemerkte Patientin ein Gefiihl des Eingeschlafen-
seins in beiden Fiissen und Hinden und momentane Zuckungen einzelner Mus-
keln, besonders der Arme und der Daumenballen.

Schon von Beginn der Krankheit an verbreitete sich bei der geringsten
Erregung ein allgemeiner Tremor iiber den ganzen Korper und sobald Patientin
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sich setzte, trat das bekannte clonische Zittern sehr heftig im linken, etwas
weniger heftig im rechten Bein ein.

In den Fussgelenken hatte sich eine daunernde Schwiche festgesetzt. Pa-
tientin musste die modernen, hohen Absétze mit sehr niedern wegen des leich-
ten Umkippens des Fusses vertauschen.

Die gastrischen Beschwerden verschlimmerten sich von Jahr zu Jahr,
Bei leerem Magen fiihltesich Patientin relativ am ertrédglichsten; allein wegen
des Gefiihls allgemeiner Schwiche war sie gendthigt, ofter Etwas zu geniessen.
Sowie Speisen in den Magen kamen, gleichviel welche, kam das unertréigliche
Druckgefiihl im Epigastrium und es soll sich dann jedesmal die epi-
gastrische Gegend schmerzhaft hervorgewdlbt haben, so dass Patientin sofort
alle Kleidungsstiicke 6ffnen musste. Ein Druck von Aussen beengte sie zu
sehr. Ein Corset zu tragen, war ihr wegen des beengenden Gefiihls unmdog-
lich geworden,

Des Abends trat gewdhnlich Brechreiz ein; zu wirklichem Erbrechen kam
os nicht. Wahrend des Tages hatte Patientin stels einen bittern Geschmack
im Munde mit dem Gefiihle, wie wenn langsam bitteres Wasser durch die
Speisershre vom Magen herauflaufen wiirde.

Im Halse wurde ein Gefiihl des Druckes und der inneren Verstopfung
empfunden und ein schreckliches Brennen (wie wenn Feuer zum Halse - her-
auskomme), verbunden mit einem unstillbaren Durst. Die Stuhlverstopfung
(oft acht Tage lang kein Stuhl) liess sich durch kein Abfiikirmittel beseitigen.

In den letzten Jahren bemerkte Patientin hiufig Herzpalpitationen, pul-
sirendes Klopfen im ganzen Korper, inshesondere im Kopfe und zu beiden
Seiten des Halses. Nachts sei sie oft unter heftigem Herzklopfen aufgewacht
und habe geglaubt, vom Schlage getroffen werden zu miissen. Dabei habe sie

“auf der ganzen vorderen Brustfliche einen Druck gespiirt und das Athmen
sei ihr erschwert gewesen; der Kopf sei heiss und roth geworden und in den
Ohren habe sie ein sausendes Gerdusch gehabt.

Einigermassen Erleichterung konnte sich Patientin durch Gehen in fri-
scher Luft verschaffen. Sie war im Stande, selbst grossere Fusstouren zu
machen. :

Die Menses traten zum ersten Male im 13. Lebensjahre ein, kehrten
dann regelmissig alle 4 Wochen wieder bis zum 17. Lebensjahre und seit
dieser Zeit kommen die Menses unregelmissig, alle 6—7 Wochen; die Blu-
tung, die nach 2 bis 3 Tagen wieder aufhirt, ist eine sehr geringe und dazu
kamen noch krampfartige Leib- und Kreuzschmerzen, die in den letzten Jah-
ren eine solche Intensitit erreichten, dass Patientin' zu dieser Zeit das Bett
nicht verlassen kann. Zur Zeit der Menses steigert sich die psychische Un-
ruhe. Im April 1876 verheirathete sich Patientin und ist bis jetzt kinder-
los. Im Allgemeinen verschlimmerte sich das Leiden seit jener Zeit.

Der Vater der Patientin starb, 59 Jahre alt, an Lungenphthise; zwei
Schwestern des Vaters waren melancholisch und starben 24 resp. 20 Jahre
alt, wie tiberhaupt alle rechten Geschwister des Vaters in sehr. jugendlichem
Alter starben. Der Grossvater viterlicherseits hatte drei Frauen, von welchen
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eine im Wochenbette melancholisch wurde und in’s Wasser sprang. - Ob dies
die -rechte Mutter des Vaters der Patientin war, ldisst sich nicht mehr fest-
stellen.

Die Mutier der Patientin lebt noch und litt frither an hartnickigem Kopf-
weh; die Grossmutter miitterlicherseits starb an einem Kopfleiden.

Alle Arzneimittel, die Patientin bis jetzt gebrauchie, waren erfolglos.
Warme Bider mit kalten Douchen auf den Riicken hatten etwas Linderung
gebracht.

Mit diesen Angaben stellte sich mir Patientin am 28. Mai 1880 vor.

Status praesens.

Wihrend die kleine, #usserst magere Frau mir diese Angaben macht,
rothet sich das ganze Gesicht sammt den Ohren intensiv und das linke Bein
gerith in heftiges klonisches Zittern, so dass die Frau ofters aufstehen muss,
um das Zittern zu beseitigen. Gleichzeitig klagt Patientin iiber beingstigende
Herzpalpitationen.

Die ganze vordere Thoraxfliche und die Haut des Halses  und Riickens
war flockig gerothet. Usber der ganzen vorderen Thoraxfliche ist eine mit
dem Herzchoe synchrone Erschiitterung fihibar. Die Herzaction sehr beschleu-
nigt; Herzttne rein, verstirkt, iiber den ganzen Thorax hérbar,” Percutorisch
ldsst sich nichts Pathologisches am Herzen nachweisen. h

Carotidenschlag verstarkt sicht- und fiihlbar,

In allen grosseren Gefissen dumpfe systolische Téne.

Puls zwischen 120 und 144 schwankend, regelméssig.

Kopf heiss, Conjunctiva und Zahnfleisch betriichtlich injicirt, Hyper-
dmie der Mucosa des Rachens, der Gaumenbigen und der Uvula und der Zunge.

Epigastrium auf Druck missig schmerzhaft, weder palpatorisch noch per-
cutorisch etwas Krankhaftes nachweisbar.

Die Brust- und Bauchorgane gesund.

Wirbelsdule iiberall etwas empfindlich, ohne bestimmte Schmerzpunkte.

Motilitdt "der Extremititon ausser einer gewissen missigen Schwiche
nicht gestort.

Keine Sensibilititsstérungen, nur eine leichte Hyperisthesie gegen alle
Eindriicke.

Patellarsehnenreflexe beiderseits hochgradig gesteigert; Dorsalclonus
beiderseits leicht hervorzurufen, links bei |lingerem Sitzen und bei der”ge-
ringsten gemiithlichen Aufregung spontan eintretend.

Im Gebiete der einzelnen Gehirnnerven keine Functionsstérungen; Pu-
pillen iber mittelweit, reagiren deutlich auf Lichtreiz. ‘

Psychische Functionen in der in der Anamnese geschilderten Weise
gestort. '

Am Kopfe keine neuralgischen Schmerzpunkte, auch am Halse nirgends
ein schmerzhafter Punkt oder eine Anschwellung. Kérpergewicht 85 Pfund.

Patientin nahm zundchst Pulv. liquirit. comp. und Acid. mur. dil,
Gleichzeitig empfahl ich ihr entsprechende Diit, kalte Waschungen des Ober-
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korpers und Gehen in frischer Luft. Es gelang, den Stuhl zu regeln und die
gastrischen Beschwerden, sowie das Brennen im Halse mit dem unstillbaren
Durste zu beseitigen; allein im Uebrigen blieb der Zustand derselbe.

Im Verlaufe des Sommers gebrauchte Patientin eine Badekur in Teinach
ohne jeden Erfolg und als ich am 6. September keine weitere Besserung con-
statiren konnte, begann ich mit der allgemeinen Faradisation. Es wurden
Rumpf, Kopf und Hals unter die Einwirkung der An gebracht. Sitzungen
zwei in der Woche. Anfangs 10, dann 15, spiter 20 Minuten. Schon nach
der ersten Sitzung fiihlte sich Patientin wesentlich beruhigt und betonte ins-
besondere, dass sie sich im Innern angenehm erwirmt fithle. Die Herzaction
war ruhiger geworden, das clonische Zittern im linken Bein horte gegen Schluss
der Sitzung auf, die fleckige Rothe iiber Brust, Hals und Riicken machte einer
diffusen Rothe der Haut Platz, das Kopfweh liess nach und der Kopf war
wesentlich freier geworden.

Etwa eine halbe Stunde nach Schluss der Sitzung kehrte der alte Zu-
stand wieder. Irgend welche unangenehme Erscheinungen wurden nicht
beobachtet.

Die gleichen momentanen Wirkungen traten nach jeder der folgender
Sitzungen ein; allein nach 2 bis 3 Stunden kehrte jedesmal der alte Zustand
wieder. Neigung zu Schlaf bemerkte Patientin nie, dagegen stets eine innere
Beruhigung, die ein so intensives Gefilhl des Wohlbefindens zur Folge hatte,
dass Patientin trotz der nur momentanen Wirkung dringend um Fortsetzung
dieser Behandlung bat.

Erst vom 6, November (15. Sitzung) an wurde eine wesentliche Aen-
derung in dem Zustande bemerkt. In erster Reihe besserte sich der Schlaf,
der ruhig und ohne Triume verlief. Die Angstzustinde mit den Zwangsge-
danken und Hallucinationen waren jetzt rasch verschwunden und Patientin
fiihlte Lust und Kraft zur Arbeit. Die Gedédchtnissschwiche war beseitigt und
die Arbeit ging rasch und leicht.

Mit dieser Wendung zum Bessern trat eine gréssere Remstenzfahgkext
gegen #ussere Kindriicke ein.

Das clonische Zittern im linken Bein horte vollstindig auf, dagegen
klagte Patientin noch zeitweise iiber Kopfweh und Herzklopfen.

Bei den folgenden Sitzungen konnte die fleckige Rothe Gber Thorax und
und Hals nie mehr constatirt werden.

Die friiher unregelmissigen Menses traten im November und December
nach je 4 Wochen ein ohne Krampferscheinungen mit stirkerem Blutverluste
und ohne wesentliche Beeinflussung des Allgemeinzustandes.

Wenn Patientin sich auch nach diesen spiteren Sitzungen jedesmal an-
genehm erleichtert fiihlte, insbesondere im Kopfe, so war der unmittelbare
Erfolg doch kein so augenscheinlicher, wie im Anfang der Behandlung.

Am 21. December wurde die Behandlung nach 24 Sitzungen geschlossen.
Patientin war wieder lebensfroh und fihig zu jeglicher Arbeit und wurde nur
zeitweise durch voriibergehendes Kopfweh und méissiges Herzklopfen be-
lastigt.
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Eine besondere unmittelbare Beeinflussung der Frequenz des Pulses durch
die allgemeine Faradisation war nicht nach jeder Sitzung zu constatiren. Oft
war nachher das Herz in der gleichen stiirmischen Erregung wie vorher.

Das Korpergewicht blieb stets dasselbe.

Die frither so ldstigen Schmerzen in den Gelenken kamen wihrend der
elektrischen Behandlung nie zum Ausdruck.

Die Sehnenreflexe blieben hochgradig gesteigert.

Eine deutliche Aenderung in der Weite der Pupillen konnte ich nie fest-
stellen. Die Pupillen blieben stets gleichméissig erweitert. Auch die Hyper-
imie der Conjunctivae und der Schleimhiute erfuhr keine deutlich nachweis-
bare Riickbildung.

Der beschriebene krankhafte Zustand muss als ein melancholi-
scher Angstzustand aufgefasst werden mit vasomotorischen Erschei-
nungen, die auf eine Reizung des Sympathicus zuriickgefiihrt werden
miissen. Ob nun die vasomotorischen Erscheinungen theilweise als
ursiichliche Momente oder nur als Begleiterscheinungen aufzufassen
sind, lasse ich dahingestellt.

Auf der Basis einer als hereditir zu bezeichnenden nervisen Con-
stitution entwickelte sich im Verlaufe von 10 Jahren ein melancho-
lischer Angstzustand mit Zwangsvorstellungen und Hallucinationen
und gleichzeitig traten vasomotorische Storungen ein. Als solche sind
aufzufassen: Herzpalpitationen, Pulsbeschleunigung, Carotidenklopfen,
Temperaturerhshung und Réthe des Gesichts und der Ohren, Erweiterung
der Pupillen mit der Hyperimie der Conjunctivae, Hyperimie der
Schleimhiute, fleckige Rothe der Haut, Druckschmerz im Kopfe, Sau-
sen in den Ohren, Gefiihl des Arterienklopfens im ganzen Korper,
Brennen im Halse mit unstillbarem Durste, Gefiihl des Eingeschlafen-
seins in den Beinen und die Dysmennorrhoe.

Nachdem im Verlaufe der Jahre dieser Zustand trotz der Anwen-
dung der verschiedensten Mittel sich verschlimmert hatte, wird am
6. September v. J. die allgemeine Faradisation in Anwendung ge-
zogen, unter welcher Behandlungsmethode die Krankheit folgenden
Verlauf nabm: Auf die erste Sitzung folgte unmittelbar ein Gefiihl
wesentlicher Beruhigung, das sich objectiv durch Verlangsamung der
beschleunigten Herzaction und durch Aufhdren des clonischen Zitterns
im linken Beine documentirte. Wihrend diese Besserung gleich nach
der ersten Sitzung etwa eine halbe Stunde lang anhielt, blieb sie nach
den folgenden 13 Sitzungen 2—3 Stunden bestehen und erst nach der
15. Sitzung trat rasch ein bleibender besserer Zustand ein. Mit dem
Nachlassen der #ngstlichen Verstimmung machten die Zwangsvorstel-
lungen einer natiirlichen, freudigeren Stimmung wmit Verlangen nach
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Arbeit Platz; der Kopf wurde freier,” die Herzaction ruhig und nur
zeitweise ‘wurde noch voriibergehend missiges Herzklopfen bemerkt;
das Gefithl des Klopfens in den Arterien verschwand, das clonische
Zittern und der Tremor wurden nicht mehr beobachtet und der Schlaf
verlief ruhig und ohne Triume.

Ein eigenthiimliches Verhalten zeigte die tiber Brust, Hals und
Riicken ausgebreitete fleckige Rothe, die jedesmal unter dem Einflusse
des elektrischen Stromes zu einer diffusen Rothe wurde und mit der
Besserung der iibrigen Krankheitserscheinungen verschwand.

N. St., Kaufmann, 35 Jahre alt.

Anamnese: Patient sei frither stets gesund gewesen (mit Ausnahme
eines Schleimfiebers 1864), habe aber von Jugend auf ein leicht erregbares
Nervensystem gehabt. Im Verlaufe der letzten Jahre habe er viele ungiinstige
und traurige Ereignisse durchkdmpfen miissen, wodurch er in stetiger Auf-
regung gelebt habe. Bei Tag und Nacht (im Traume) sei er damit beschif-
tigt gewesen, wie er die einzelnen Schwierigkeiten ldsen kinne.

Im Jahre 1876 habe er zuerst nach lingerem Gehen des Abends eine
Schwiche und schliesslich auch Schmerzhaftigkeit im rechten Fussgelenke
bemerkt.

Patient gebrauchte deshalb Soolbdder in Kissingen auf Rath seines Arz-
tes und sei dadurch damals vollstindig von den Beschwerden im Fusse be-
freit worden. Von da an habe er jedes Jahr im Sommer diese Schwiche und
Schmerzhaftigkeit im rechten Fussgelenke gehabt, allein nie mehr so intensiv,
dass er genothigt gewesen wiire, eine besondere Kur deshalb zu gebrauchen.
Ueberhaupt habe Patient sich stets bei der Sommerhitze schlecht befunden.

Im Sommer 1879 habe Patient, um unangenehme Eindriicke zu ver-
gessen, eine Schwarzwaldtour unternommen, wohei er grosse Wegstrecken zu
Fuss zuriicklegte. Gekriftigt sei er von dieser Tour zuriickgekehrt, allein
schon gegen Neujahr 1880 trat wieder die Schwiche und Schmerzhaftigkeit
im rechten Fussgelenke ein und zwar zunéchst nur am Abend, nachdem Pa-
tient lingere Zeit withrend des Tages gegangen war. Diese Schwiche nahm
jetzt rasch zu und im Mirz 1880 war sie zu einer anhaltenden geworden.
Patient konnte keine grosseren Wegstrecken mehr zurlicklegen und selbst bei
kleineren Strecken schleifte er den rechten Fuss deutlich nach. Die Schmerz-
haftigkeit, die in einem unbestimmten schmerzhaften Midigkeitsgefiihl be-
stand, war zwar nicht sehr heftig, aber durch das unaufhérliche Vorhanden-
sein sehr ldstig. Auch das Allgemeinbefinden war jetzt schwer alterirt. Pa-
tient fiihlte sich abgespannt und sehr angegriffen und elend. Er war unfihig
zu jeglicher Arbeit und jedes auch noch so unbedeutende Gerdusch war ihm
dusserst unangenehm.

Bei dieser psychischen Herunterstimmung waren alle korperlichen Func-
tionen geregelt; Appetit und Sehlaf’gut; letzterer nur durch Triume etwas
unrvhig. In diesem Zustande wurde Patient von seinem Arzte nach Baden
geschickt; wo er zunfohist Dampfbader gebrauchen sollte. Die Dampf- wnd
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warmen Wannenbider steigerten das Gefiihl der allgemeinen Schwiche und
Hinfilligkeit noch mehr und deshalb ging Patient za lauen Badern mit kalten
Douchen auf den Riicken iiber. Durch die letzteren fiihlte er sich gekriftigt
und es trat eine merkliche Besserung des Allgemeinbefindens ein. Die Schwiche
und Schmerzhaftigkeit im rechten Fussgelenke blieb trotz der spéter noch an-
gewandten Massage unverdndert.

Mitte September kehrte Patient von Baden zuriick und 8 Tage nach sei-
ner Riiekkunft kam die frihere Hinfilligkeit und Mattigkeit in verstirktem
Masse wieder und jetzt stellten sich auch ziehende Schmerzen im ganzen
Riicken ein, die zuerst nur in das rechte Bein bis in die Zehen ausstrahlten,
bald aber auch in schwicherem Grade in derselben Weise in das linke Bein
kamen. Voriibergehend hatte Patient noch ein Gefilhl des Wimmelns im
Kreuze.

Schliesslich trat noch Eingenommenheit des Kopfes ein; in den Augen
nahm die von jeher bestehende Schwiche zu und bei der geringsten Anstren-
gung beim Lesen fiihlte Patient ein Brennen in den Augen. '

Die psychische Leistungsfahigkeit wurde jetzt ausserordentlich gering
und Patient lag meist gegen seine Gewohnheit unthitig herum.

In dieser rathlosen Lage griff er zu Bock, Conversationslexikon und an-
deren Biichern, in welchen er Auskunft iiber seinen Zustand finden zu kénnen
glaubte. Dadurch kam er dann auch alsbald zu der Ueberzeugung, dass sein
Leiden nichts anderes als Riickenmarksschwindsucht, mindestens beginnende,
sein konne. Dieser Gedanke bemichtigte sich mit einer solchen Macht des
Patienten, dass er tief verstimmt und niedergedriickt sich nur mit seinem
eigenen Zustande befasste.

In hereditidrer Beziehung ist noch zu erwéhnen, dass die Mutter des Pa-
tienten lange Jahre geistesgestort war und an einem organischen Gehirnlei-
den starb.

Status praesens: (27. September 1880).

Mittelgrosser, kriftiger Mann von etwas blasser Gesichtsfarbe und mit
schmerzlichem Gesichtsausdruck,

Conjunctivae und Zahnfleisch etwas animisch.

Beiderseitige Temporal-Arierien stark geschlingelt und rigide anfithlbar;
Pupillen von mittlerer Weite und guter Roaction gegen Licht. Leichte Hyper-
metropie. Im Gebiete simmtlicher Gehirnnerven nichts Abnormes. Die psy-
chischen Functionen sind nur insofern alterirt, als Patient durch kérperliche
Schwiche und durch die schmerzliche Gemiithsstimmung alle Energie zur
psychischen Arbeit verloren hat.

Das Geddchtniss ist ganz gut. Jeder Vorstellungsact erfordert eine
grossere Anstrengung, als unter normalen Verhiltnissen.

Sinnesorgane functioniren gut. Die Wirbelsiule gerade, nirgends schmerz-
haft, weder spontan, noch auf Druck. Die ziehenden Schmerzen werden in
die Riickenmuskulatur zu beiden Seiten der Wirbelsiiule localisirt. Druck auf
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die Muskulatur ist eherangenehm, als schmerzhaft. In derGegend des Gefiihls
des Wimmelns im Kreuze ist nichts Abnormes zu erkennen.

Beim Gehen bemerkt man ein schwaches, aber deutliches Nachschleifen
des rechten Fusses und der Zehenstand auf diesem Fusse ist nur momentan
mit Schwierigkeit méglich; im Uebrigen sind keinerlei Motilitdtsstérungen
nachweisbar.

Die Schmerzen, die vom Riicken in die Beine ausstrahlen, werden in
letzteren nicht bestimmter localisirt, sondern als im ganzen Bein vorhanden
bezeichnet. Die dussere Umgebung des rechten Fussgelenkes ist weder an-
geschwollen, noch sonst irgendwie verindert. Starker Druck auf die vordere
Fliche ist schmerzhaft. Wenn der Fuss aufliegt oder in die Héhe gehalten
wird, so dass er die Last des Korpers nicht tragen muss, sind alle Einzel-
bewegungen in diesem Fussgelenke gut und ausgiebig und mit ziemlicher
Kraft méglich.

Sensibilititsstérungen sind keine nachweisbar. Von subjectiven Empfin-
dungen giebt Patient an, dass ihm sehr leicht Beine oder Arme einschlafen;
Hautreflexe normal; Patellarreflexe betrichtlich gesteigert; kein Dorsalclonus.

Function der Sphincteren normal, keine Storung der Geschlechtsfunc-
tioner; keine trophischen und auch keine vasomotorischen Stérungen. An
den inneren Organen keine Erkrankung nachweisbar, Puls 88, regelmissig;
Stuhlgang regelmiissig. Die Priifung der elekirischen Erregbarkeitsverhilt-
nisse ergiebt nichts Bemerkenswerthes.

- Nachdem ich den Patienten einige Tage beobachtet hatte, fing ich am
2. October mit der allgemeinen Faradisation an, wobei ich nur den Riicken
unter die Einwirkung des positiven Poles brachte, wihrend die Fiisse auf der
mit dem negativen Pole verbundenen Platte standen. Anfangs 10, spiter
15 bis 20 Minuten. Ausserdem leitete ich einen faradischen Strom zuerst 2,
spiter 5 Minuten durch das rechte Fussgelenk.

Unmittelbar nach der ersten Sitzung fiihlte sich Patient angemein er-
leichtert; der Kopf war ganz frei, die Schmerzen hérten auf und im rechien
Fussgelenke glaubte Patient mehr Kraft zu haben.

Nach wenigen Stunden kehrte der friilhere Zustand wieder. Auf die
zweite Sitzung (5. October) folgte ebenfalls die gleiche Erleichterung und von
da an horten die Schmerzen im Riicken und in den Beinen vollsténdig auf und
kehrten nie mehr wieder.

Die Sitzungen wurden jetzt zweimal wochentlich wiederholt.

Diese unmittelbare, erquickende Wirkung war nach den ersten Sitzun-
gen deutlicher, als nach den spéteren. Unangenehme Nebenwirkungen stellten
sich in keiner Weise ein.

Nach den 6 ersten Sitzungen konnte schon eine wesentliche Besserung
des Allgemeinbefindens bezeichnet werden. Der Kopf war seit der zweiten
Sitzung frei geblieben, die Lust und Kraft zur geistigen Arbeit regte sich
wieder und eine freudige lebensfrohe Stimmung hatte die Furcht vor Riicken-
marksschwindsucht verscheucht.

Trotz dieser in verhdltnissmissig kurzer Zeit eingetretenen Besserung
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des Allgemeinbefindens, gelang es doch erst nach lingerer Zeit, einen bleiben-
den, guten Zustand herbeizufiihren. Die leichte Erregbarkeit des Nerven-
systems mit dem Gefithle der Ermattung und der Unféhigkeit zur Arbeit mach-
ten sich bei dem geringsten Husseren Anlasse und insbesondere nach jeder fiir
gesunde Menschen leicht zu leistenden Arbeit geltend. Erst am 11. Januar
d. J. nach 29 Sitzungen und nachdem Patient durch gréssere Arbeitsleistun-
gen die Wiederkehr der fritheren Kraft und Energie bewiesen hatte, konnte
ich die allgemeine Faradisation beschliessen. Die Schwiche im linken Fuss-
gelenke wich erst nach einer spiteren Kaltwasserkur.

Es handelt sich im vorliegenden Falle offenbar um einen von
friher Jugend auf bestehenden Status nervosus, der sich unter dem
Einflusse ungiinstiger Ausserer Verhiltnisse verschlimmert hatte.

In Anbetracht der hereditiren Belastung, des schon sehr lange
Zeit bestehenden Leidens und des Verhaltens der Temporalarterien
ist die Prognose keine giinstige und es erklirt sich wohl auch aus
den namhaft gemachten Momenten, dass erst nach lingerer Zeit die
bedeutende und ofter wiederkehrende Ermattnng und hochgradige ner-
vose Erregung beseitigt werden konnte.

M. B., 12 Jahre altes Midchen, hat als Kind ,Rétheln und Scharlach*
durchgemacht, war sonst gesund bis zum 8. Lebensjahre. Damals erkrankte
sie an ,Wechselfieber“, nach dessen Aufhoren die nunmehr seit 4 Jahren be-
stehende Bleichsucht begann. Kopfweh, Schwindel, éftere Ohnmachten, grosse
Miidigkeit, ofterer und rascher Wechsel der Gesichtsfarbe, Schwarzwerden vor
den Augen, Herzklopfen, Appetitlosigkeit, Erbrechen einer hellen, wisserigen
Fliissigkeit, insbesondere desMorgens, mit brennendem Gefiihl im Epigastrium;
Stublgang im Ganzen regelmissig, hie und da spontan eintretende Diarrhoen,
unruhiger Schlaf, theilweise Schlaflosigkeit, Gefiihl des Frostelns und Frie-
rens, stets kalte, sehr schwer zu erwirmende Fisse sind die Hauptklagen der
Patientin. o

Ausserdem bemerkt dieselbe, dass, sobald das Gesicht auffallend blass
wird, Schwindel eintritt und dieser Schwindel fiihre oft zur Ohnmacht. Mit
dem Kopfweh sei stets ein driickendes Miidigkeitsgefiihl in den Augen ver-
bunden.

Vor 2 Jahren will Patientin voriibergehend Urticaria und geschwollene
Fisse gehabt haben.

Die bis jetzt eingeschlagene Therapie (Eisenpriparate aller Art, kuh-
warme Milch etc.) war ganz ohne Erfolg.

~Status praesens: (4. Marz 1874).

Mageres, blass aussehendes Madchen von mitterer Grisse und ziemlich
gering entwickelter Muskulatar.
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An der vorderen Seite des Thorax sehr gering entwickelies Fettpolster
und schlaffe Muskulatur, stark hervorstehende Scapulae Kérpergewicht
35 Kilo.

Schleimhéute, insbesondere Conjunctivae palbebr. und Mundschleimhaut
sehr blass. An den inneren Organen keine Verdnderung nachweisbar.

Ord. Allgemeine Faradisation in der oben angegebenen Weise mit Aus-
nahme der unteren Extremititen.

Sitzung 10 Minuten, dreimal wochentlich, Ka an den Fissen. Unmittel-
bar nach der ersten Sitzung filhlt sich Patientin wohlthitig erleichtert, sie
geht gleich nachher in die Schule, wo sie einschlifi.

6. Mirz. Zweite Sitzung. Kopfweh nicht mehr ununterbrochen anhaltend,
und nicht mehr so heftig, wie frither. Schlaf tritt Abends frither ein und ist
ruhiger; Fisse nicht mehr so kalt.

16. Mirz. Siebente Sitzung. Schlaf fast immer gut, Appetit auch etwas
besser; Herzklopfen noch immer gleich. Unmittelbar nach jeder Sitzung grosse
Neigung zum Einschlafen.

Nach Angabe der Mutter ist der Schlaf stets in der Nacht nach dem Tage
der elektrischen Behandlung auffallend ruhiger.

18. Marz. Patientin musste gestern 4 Stunden ununterbrochen in der
Schule zubringen. Darauf wieder heftiges Kopfweh und Erbrechen.

Achte Sitzung. Unmittelbar nachher Gefiihl allgemeiner Erlelchterung
und insbesondere Nachlass des Kopfwehes.

25. Mirz. Elfte Sitzung. Besserung des Schlafes und Appetites hilt
an,-Kopfweh nur zeitweise, Herzklopfen unverindert.

1. Mai. -26. Sitzung. -Nachdem eine wesentliche Besserung eingetreten
ist, wird heute die elektrische Behandlung geschlossen.

Der Appetit ist jetzt anhaltend gut; auch der Schlaf ist vollstandig wie-
dergekehrt. - Wahrend Patientin frither Abends nicht in das Bett zu bringen
war und erst gegen 12 Uhr Nachts einschlief und dann sehr unruhig schlief,
goht sie jetzt um 9 Uhr zu Bett und schlift sofort ein. Seit der achten Sitzung
ist der Schlaf ein ruhiger. :

Das Kopfweh ist nicht vollstindig beseitigt, aber doch bedeutend ge-
bessert; es tritt selten ein und erreicht dann nie mehr den fritheren Inten-
sitatsgrad.

Am 25. April bekam Patientin in der Schule noch einmal eine Ohnmacht.

‘Das allgemeine Aussehen ist ein besseres, die Conjunctivaeund das Zahn-
fleisch mehr injieirt.

Die frither kalten Fisse sind jetzt stets warm; Herzklopfen bemerkt Pa-
tientin moch 6fter. Kérpergewicht 34,5 Kilo. '

Wir sehen in dem angefiihrten Krankheitsfall eine hartnickige
Chlorose unfer dem Einflusse der allgemeinen Faradisation zur Hei-
lung gelangen, nachdem die verschiedensten Mittel ohne Erfolg an-
gewandt worden waren.
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Besonders bemerkenswerth im Verlaufe der Heilung ist die nach
jeder Sitzung eintretende Neigung zum Einschlafen und die Angabe
der Mutter, dass die Patientin jeweils in der Nacht nach der Appli-
cation des elektrischen Stromes besser schlafe.

Auch der jeder Sitzung folgende Nachlass des Kopfschmerzes ist
eine Erscheinung, die hervorgehoben werden muss.

Eine directe Beeinflussung der Frequenz der Herzactionen konnte
nicht. mit Bestimmtheit constatirt werden. :

Ganz eigenthiimlich gestaltete sich das Verhiltniss des Korper-
gewichts, welches am Schlusse der Behandlung um.?/, Kilo abgenom-
men hatte.

Im Hinblick auf den Verlauf der drei angefiihrten Fille lasst sich
ein allgemeines Urtheil iiber die therapeutische Verwerthung der
allgemeinen Faradisation dahin aussprechen, dass wir in dieser elek-
trischen Behandlungsmethode ein nicht zu unterschitzendes Mittel
zur Beseitigung mancher schwerer, nervoser Zustinde (Neurasthenia
cerebralis und spinalis) und hartnidckiger Chlorosen besitzen. Es
wird die Aufgabe weiterer Versuche sein, die Indicationen fiir die
Anwendung der aligemeinen Faradisation niher zu pricisiren und zu
erweitern.

Betreffs der Beeinflussung einzelner Symptome mdchte ich die
Besserung des Schlafes in erster Linie anfiihren und dabei an die un-
mittelbare einschlifernde Wirkung in Fall 3 erinnern.

Sodann verzeichnen wir in allen drei Fillen eine jeder Sitzung
folgende Besserung des Allgemeinbefindens, die Anfangs eine voriiber-
gehende ist, spiter eine bleibende wird.

Ferner haben wir eine giinstige Wirkung auf verschiedenartige
Schmerzen, insbesondere aber auf den so listigen Kopfschmerz be-
obachtet.

Vasomotorische Stérungen werden von der allgemeinen Faradi-
sation offenbar in giinstiger Weise beeinflusst und es diirften diesel-
ben deshalb unter bestimmten Voraussetzungen eine besondere Indi-
cation fiir die Anwendung der genannten Elektrisationsmethode bilden.

Auch der von Moebius beobachtete Fall spricht fir diese Be-
hauptung. . )

Was das Verhalten des Korpergewichts betrifft, so zeigen die
obigen Fille, dass eine Heilung der Krankheit unter dem Einflusse
der allgemeinen Faradisation auch ohne Zunahme des Korpergewichts
eintreten - kann.
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Dass auch in unheilbaren Krankheiten gewisse listige Symptome
durch die allgemeine Faradisation gebessert, beziehungsweise besei-
tigt werden konnen, hat Engelhorn®) in seiner Mittheilung tber
allgemeine Faradisation an zwei Fallen dargethan.

Wenn tbrigens der Verfasser der Ansicht ist, dass man bei uns
ohne objective Priifung Thatsachen nur deshalb nicht wirdigt, weil
sie jenseits des Oceans gefunden worden sind, so hoffe ich, dass
meine heutige Mittheilung den Herren Collegen eines Anderen be-
lebren wird.

Zum Schlusse fiige ich noch hinzu, dass ich bei anderen Erkran-
kungen des Nervensystems, insbesondere bei Chorea, die allgemeine
Faradisation theils ohne irgend welchen Erfolg, theils mit nur vor-
ibergehender Besserung einzelner Symptome in Anwendung gezogen
habe.

*) Engelhorn, Ueber allgemeine Faradisation, Centralblatt fir Ner-
venheilkunde etc. von Erlenmeyer, 1881, No. 1.



