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Die ungleichartige therapeutische Wirkungsweise 
der beiden elektrischen Stromesarten und die elek- 

trodiagnostische Gesichtsfelduntersuchung. 
In Hauptziigen dargestellt. 

Von 

C. EngelskjGn*) 
in Chr i s t i an ia .  

Z w e i t e  A b t h e i l u n g .  

D a s s  die beiden gebr~uehlichen Stromesarten bei geeigneter Appli- 
cation in den meisten F~llen yon mancherlei Krankheiten des cen- 
tralen ~ervensystems gegensatzliche therapeutische Wirkungen entfal- 
ten, war die Hauptwahrheit, deren ErSrterung ich mir in meinem 
ersten Artikel als Aufgabe gestellt babe. Jene bisher unbeachtete 
Eigenthfimlichkeit der Stromesarten I~sst sich so ungemein leicht 
constatiren, dass selbst der ungl~ubige Skeptiker, wenn er sich nur 
die Mfihe geben will, die Sache zu untersuehen, nicht lange zweifelnd 
verbleiben wird. 

Die Ph~nomene der gegensatzlichen Wirkungsweise der Stromes- 
arten k6nnen manchmal sehr augenf~llig sein. So habe ich beob- 
achtet, dass die Application der negativen Stromesart im Stande 
gewesen ist, eine oder mehrere der vorhandenen Krankheitsersehei- 
nungen auf eine ffir den Patienten sehr unangenehme Weise zu ver- 
schlimmern, so dass er energisch gegen weitere Versuche protestirte. 
Ein geringer Schmerz kann auf diese Weise plStzlieh zu einer.un- 
ertr~iglichen Intensit~t anwachsen; ein unbedeutendes Schwindel- 
geffihl, welches vielleicht keine nennenswerthen Beschwerden ver- 
.., .. 

*) Fortsetzung yon Bd. XV. 2. 
Arch ly  f. Psych ia t r i c .  XVI .  1. Heft.  1 
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ursachte, kann jetzt den Kranken zwingen, stundenlang in horizontaler 
Lage zu verharren; ein geringes Ohrensausen kann plStzlich nicht 
nur gesteigert, sondern auch in seinem Charakter verandert und dem 
Wellenbrausen, Donnerkrachen und dem Geheul der Pfeife eines 
Dampfschiffes iihnlieh werden. Aueh habe ich besonders bei Elek- 
trisirung der Og wiederholt das Auftreten neuer, ffir den Kranken 
mitunter belingstigender Erseheinungen beobachtet. Einer meiner 
Patienten bemerkte jedesmal gleichsam einen flammenden Feuerregen 
vor den Augen - -  nach der Elektrisirung fortdauernd - - ,  ein anderer 
konnte unmittelbar nach der Session eine Weile nicht klar denken, 
ein dritter bekam das Geffihl eines hSchst beangstigenden Vollseins 
im Kopf, mit objeetiv wahrnehmbarer Athemnoth verbunden u. s. w. 
Alle dergleichen Phi~nomene kfinstlich hervorgerufener u 
rung kSnnen durch die Einwirkung der positiven Stromesart sofort 
verschwinden und einem fiberraschenden Wohlsein Platz machen. 

Umgekehrt ist man manchmal im Stande, mittelst der positiven 
Stromesart eins oder mehrere der krankhaften Symptome wie mit 
einem Zaubersehlage ffir kfirzere oder liingere Zeit zu beseitigen, oder 
jedenfalls eine deutliehe Erleichterung in dem Befinden des betreffenden 
Kranken herbeizuffihren. So habe ieh 5fters eine Cephalalgie, einen 
hemieranisehen Schmerz, tin Sehwindelgeffihl, ein Ohrensausen, eine 
krankhafte deprimirte Gemiithsstimmung, eine Neuraigie u. s. f. durch 
die Elektrisirung des Centralorgans sogleich aufh(iren sehen; elektri- 
sirte ich abet dann mit der anderer Stromesart, so beobachtete ich 
nicht selten ein sofortiges Zurfickkehren der krankhaften Symptome. 

Ieh werde sp~tter F~lle besprechen, welche durch die yon mir 
in den ersten Jahren ausschliesslich gefibte eentrale Eiektrisirung nur 
Verschlimmerung erleiden, wahrend sie durch die Elektrisirung des 
Hautorgans geheilt werden kSnnen. Der Leser mag sieh deshalb 
merken, dass eine dutch die e e n t r a l e  Anwendung einer bestimmten 
Stromesart hervorgerufene Verschlimmerung keineswegs immer ein 
Zeiehen ist, dass man vermittelst der anderen Stromesart gfinstige 
Wirkungen erzielen wird. Falle dieser Art, deren Existenz mir lange 
ganz unbekannt war, habe ich in meinem ersten Artikel leider nur 
ganz kurz berfieksichtigen kSnnen. Sie gehSren einer besonderen 
Gruppe an. Unternimmt man aber in derartigen Fallen eine ver- 
gleichende Elektrisirung des H a u t o r g a n s  mit den beiden Stromes- 
arten, so bemerkt man wieder den yon mir hervorgehobenen Wir- 
kungsuntersehied. Wir sehen vorlaufig yon dieser Gruppe ab. 

In den Fii.llen, wo die Wirkung der einen Stromesart die der 
anderen sogleich zu paralysiren im Stande ist, dfirfte in der That 
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jeder fernere Beweis ffir die Gegensatzlichkeit des therapeutisehen 
WirkungsvermSgens fiberflfissig erscheinen. Selbstverstandlieh machte 
ich jedoch in der ersten Zeit, ehe ieh fiber die Gesetzmassigkeit dieser 
Phanomene Aufschluss bakommen hatte, maneherlei Versuehe, um we 
mSglich gfinstige Wirkungen yon der Anwendung der negativen Stro- 
mesart zu erzielen, aber immer vergebans. Jetzt mache ich darglei- 
chen Versuche nicht mehr. Seitdem ich reich yon tier UnmSgliehkeit 
ihres Gelingens sowie yon ihrer Schadliehkeit /iberzeugt babe, halte 
ich sie ffir unzulassig. Derjeniga aber~ welchar fiber die Riehtigkeit 
meiner Angabe Aufsehluss zu bekommen wfinscht, muss meine Ver- 
suche nachmachen. 

Wie der Laser sieh erinnern wird, giebt es aueh Falle, in wel- 
chen entweder nur van der positiven oder aueh nur yon der nega- 
tiven Stromesart sofortige Wirkungen beobaehtet werden. Selkstver- 
standlich stellta ich mir die Aufgabe, zu erforschen, was uuter der- 
gleichen Verhaltnissen dureh den methodischen Gebrauch der scheinbar 
unwirksamen Stromesart zu erzielen ware. Ich fand dann immer, 
dass die Unwirksamkeit aueh wirklich nur eine seheinbare war. Sie 
ist offenbar nur in einer verhaltnissmassig geringeren individuellen 
Empfanglichkeit fiir die Einwirkung der resp. Stromesart begrfindet*). 

1. R e n t i e r ,  52 5 a h r e .  H e m i e r a n i e .  U r s a e h e :  G e m f i t h s l e i d e n .  - -  V e r s c h l i m -  

m e r u n g  d u t c h  d e n  a n s c h e i n e n d  u n w i r k s ~ m e n  g a l v ~ n i s c h e n ,  H e i l u n g  d u r c h  

d e n  f ~ r s d i s c h e n  S t r o m .  

Patient hatto sich im Laufo dor letzten sechs Monate unter dor Einwir- 
kung sehwerer 5konomischer Bekfimmernisse eino linksseitige Hemicranie zu- 
gezogen. Sein Zustand war nach und nach immer schlochter goworden, und 
zulotzt ffihlte or sieh nio schmerzfrei. Die Gesichtsfarbe war blass, die Con- 
junctiva beiderseits blutloer, die Carotiden heftig klopfend, hart anzuffihlen. 
An der Pupille uncl der Lidspalte war nichts zu bemerken. Ausser yon der 
Hemicranie wurde er yon fief deprimirter Gemiithsstimmung, Angstgefiihl und 
unruhigem Sehlaf goplagt. Bei der comparativen Og.-Elektrisirung wurde 
dutch den zuerst versuchten galvanischen Strom keine merkbare Vori~nderung 
hervorgerufen, wogegon durch den Inductionsstrom eino deutlicho Erleichte- 
rung erfolgte. Er wurdo darnach t~glich mit dem ga lvan i schon  Strom 
durch die Og. elektrisirt. Sehon nach Vorlauf yon vier Tagen ring Patient 
fiber Versehlimmerung zu klagen an. Nach woitoren acht Tagen hatte die 

*) Unter don F~llen, welche Elektrisirung dos gautorgans orhoisehen, 
habe ich einige beobachtet~ welche diesen sehr iihnlich sind, indem die con- 
t ra le  Elektrisirung mit einer Stromesart anf~nglich guto Wirkungen her- 
vorbringt. 

1" 
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Vorsehlimmorung bedeutend zugenommen. Nacht und Tag brachto er bostOn- 
dig in einem Lehnstuhl sitzend zu und wimmerto laut. Von unsgglichem 
Triibsinn geplagt, konnte er stundonlang weinen. Dazwischen wurde er vov. 
den hngstanfiillen gequglt. Von Schlaf war fast nieht mehr die Redo. Er 
wollte jetzt nieht mehr elel~trisirt werden, liess sich indessen mit einiger Mfihe 
iiberreden, don Inductionsstrom zuvorsuehen. Durch diesen wurde wie bei der 
ersten Priifung eine Erleichterung erzielt, aber jetzt eino viol augenf~lligere, 
indem nicht nur die Sehmerzen g~inzlieh versehwanden, sondern aueh die 
Stimmung zur gr6ssten Ueberraschung des Pationten merkbar erleichtert wurdo. 
Den folgenden Tag liess ieh den Patienten einen Tropfen Amylnitrit einath- 
men, wodurch eine ~.hnliehe Wirlmng erfolgte. Er wurde darnach t~glich mit 
dem faradisehen Strom elektrisirt und, unter Besserung yon Tag zu Tag, 
binnen drei Woehen geheilt. - -  Naeh beenc]etem Cursus hatte das Klopfen 
der Carotiden merklieh an Heftigkeit abgenommen. 

2. Fraulein, 20 Jahre. Cephalalgie, Ursache: Erk~ltung. - -  Verschlim- 
merung d u t c h  d e n  a n s c h e i n e n d  u n w i r k s a m e n  g a l v a n i s c h e n ,  H e i l u n g  d u r e h  

d e n  f a r a d i s c h e n  Strom.  

Patientin hatte sich vor einem Jahre beim Bergsteigen, w~hrend sie 
einem eiskalten Winde mehrere Stunden hindurch ausgesetzt war, eine Ce- 
phalalgie zugezogen, yon welcher sie seitdem fortw~hrend geplagt wurde. 
Ausgenommen einige Gemiithsverstimmung hypochondriscllen Charakters war 
sonst niehts Wesentliehes zu bemerken. Beim Og.-Versuch wurde dutch den 
galvanischen Strom eine Vergnderung in keiner Richtung bemerkt, wogegen 
der faradische Strom einig~ Erleiohterung der Cephalalgie und Gesiehtsfeld- 
erweiterung mit 21/2 Ctm. hervorrief. Patientin wurde darnach ti~glich dureh 
die Og. mit dem g a l v a n i s c h e n  Strom elektrisirL Nach f(inf ~'agen heftige 
Versehlimmerung. Durch die hnwendung des Inductionsstroms wurde jetzt 
wieder Erleiehterung hervorgerufen, und ebenso dutch Einathmung yon hmyl- 
nitrit. - -  Heilung nach weiteron 14 Tagen. 

S. Rest~ur~teur~ 25 J~hre. Cerebrale iVeurasthenie. U r s a o h e :  forc ir te s  

W a e h e n . -  Verschlimmerung duroh d e n  a n s c h e i n e n d  u n w l r k s a m e n  fara- 

d i schen~  H e i l u n g  d u r e h  d e n  g a l v a n i s o h e n  Strom.  

Im Laufe mohrerer Jahre~ w~hrend Patient als Kellner auf einem Dampf- 
schiffo angostellt war~ bekam er selten Gelegenheit mehr als 3 - - 4  Stunden 
des Nachts zu schlafen und begann allm~lig an nerv/~sen Beschwerden zu lei- 
den. Er klagto fiber gerzklepfen, Be~ngstigung, Ohrensausen, Arbeitsunlust, 
Ged~chtnissschw~che, Mattigkeit und Kopfschmerzen, welehe letzteren iha 
doch nicht besonders genirten. Der Carotispuls beiderseits kaum fiihlbar. 
Be ider  Og.-Elektrisirung wurde dureh den faradischen Strom eine hSohst 
unbedeutende Einschr~nkung des Gesiohtsfeldes hervergebracht, aber gar keine 
u der subjectiven Symptome. Dutch den galvanisehen Strem da- 
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gegen wurdo eine u des 0hrensausens erreieht, und Patient ffihlte 
sieh darnaeh froier im Kopfe. Die hierauf t~glich vorgonommene Faradisation 
der Og. brachte indessen schon nach wenigen Tagen Versohlimmerung hervor, 
und Patient ring an fiber eine l~stige Zunahme des Ohrensausens, des Herz- 
klopfens und der Bei~ngstigung zu klagen. Da die Versehlimmerung sich fort- 
w~hrend steigerte, wurde ieh genSthigt die Stromesart zu vertausehen. Pat. 
spfirte dann sogloich eino Erleiehterung und wurdo in einem Cursus fast g~nz: 
lieh geheilt. Es wurdo darnaeh ein deutlichos Vollerwerdon dos Carotispulses 
beobach~et. 

4. l~r~u, 47 Jahre .  Cerebr~le  N e u r ~ s t h e n i e .  U r s a c h e :  forc ir tea  W a e h e n .  

V e r s c h l i m m e r u n g  d u r c h  d e n  a n s c h e i n e n d  u n w i r k s ~ m e n  f a r ~ d i s o h e n ,  H e i -  

l u n g  d u t c h  den  g a l v a n i s c h e n  Strom.  

Unmittelbar naehdem Patientin vor ffinf Jahren 48 Stunden ununter- 
brochen gewaeht hatte, wurde sie plStzlich yon heftigen Kopfsehmerzen er- 
griffen, welcho sio die folgenden soehs Monato hindureh andaue~:ld an das 
Bett fesselten. Sparer wurdon die Schmerzea m~ssiger. Ausserdcm lift sie 
an oinom heftigen Ohronsauson, yon feilendem Ger~iuseh begloitet, und oinor 
nicht unbedeutonden SehwerhSrigkoit, bosonders dos reehten Ohrs, die sich 
zugleieh mit dem Sausen w~hrend der Krankheit entwiekelt hatte. Das Don- 
]con fiel ihr sehwor, das Ged~chtniss war sehlecht goworden, die Stimmung 
gedrfickt, der Sehlaf ffestert, yon sohreckhaften Tr~umen unterbroehen. Bei. 
der comparativen Og.-Elektrisirung wurde bei dem faradisehen Strom keino 
Wirkung beobaohtot, wogegen dor galvanisehe Strom oino ontschiedeno Er- 
leichterung der Kopfsehmerzen hervorbrachte, Patientin wurde clarnach t~glich 
durch die Og. faradisirt. Da abor nach acht Tagen die Schmorzon und die 
abnormen Ger~usche schlimmor geworden waren, w/~hrend auch die Schwer- 
hSrigkeit deutlich zugonommen hatto, wurde sio sparer mit dem galvanisehen 
Strom elektrisirt und in einem Cursus geheilt. Nur einige Sehwerherigkeit 
des reehten Ohrs war noeh zur@k, abet aueh auf diesem hatto die HSrwoite 
zugenommen. 

Diese vier Beobachtungen mSgen genfigen. 
Endlich giebt es auch Fiille, in welchem keine yon den beiden 

Stromesarten eine augenblicklich erscheinende Veri~nderung der sub- 
jeetiven Krankheitssymptome hervorbringt,  wahrend ihre gegenslitz- 
liclien Wirkungen bei fortgesetzter Behandlung zum Vorschein kern- 
men, wenn man zufalligerweise die negative Stromesart zuerst a n -  

w e n d e t .  

5. K ~ u f m a n n ,  29 J~hre .  Cerebr~le  N e n r a s t h e n i e .  lYrs~che: U t b e r ~ n s t r e n -  

g u n g  des  Gehirns, --  2~nf~ngllch scheinbare Unwirks~mkeit b e i d e r  S tro -  

m e s a r t e n ;  V e r s c h l i m m e r u n g  d u r c h  d e n  f ~ r ~ d i s c h e n ,  H e i l u n g  d u r o h  d e n  

g a l v a n i s e h e n  S t r o m  u n d  n a c h h e r i g e  K a l t w ~ s s e r b e h ~ n d l u n g .  

Nach foreirter Hirnarbeit, besonders dos Nachts, ring Patient vnr seehs 
l~Ionaten an continuirliohen Kopfsohmerzen, Schwindelgefiihl, Ohrensausen, 
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gostSrtem Schlaf, deprimirter Stimmung und Mattigkeit zu leiden an. - -  Weder 
dor galvanische noch der faradischo Strom fibten einen merkbaron Einfiuss 
auf die Symptome aus. Da ich zu der Zeit woder auf den Einfluss dcr Elek- 
tricit~t auf das Gosichtsfcld, nooh auf die indicatorischo Bedeutung der urs~ch- 
lichen Momen~e aufmerksam geworden war und auch dcr Carotispuls in diosom 
Falle nichts Bemerkenswerthos darbot, versuchte ich zuerst die Behandlung 
mit dem faradischen Strom. I~ach Verlauf eincr Woche trat heftigo Ver- 
schlimmerung ein und Patient musste mehrere Tage das Bert hiiten. Um iiber 
die wahre Ursaehe dieser u die mSglichste Klarheit zu erhal- 
ten, liess ich den Patienten, als er sich wieder einfand, Amylnitrit einathmon, 
wodurch aber ein Ohnmachtsanfall und eino nachherige onorme Verschlimme- 
rung der Sehmerzen erzeugt wurde~ so dass Patient sich fiber eine Stunde in 
meiner Wohnung aui einem Sopha ausruhen musste. Der galvanische Strom 
rief jetzt eine deutliche Erleichterung hervor; dureh die spOt,re Behandlung 
mit dieser Stromesart wurde Patient nach einem Cursus fast hergestellt, und 
die schliesslieh absolute Heilung durch eine Kaltwassereur in tier Heimath 
erreicht. 

Die geringe individuelle Empf~.nglichkeit ffir die Einwirkung einer 
bestimmten Stromesart kann ausnahmsweise sehr hervortretend sein. 
Ich babe zwei F~lle beobachtet, we die negative Stromesart, statt 
Verschlimmerung hervorzubringen, trotz energischem Gebrauch ab- 
solut keine sch~dliche Wirkung zu entfalten sehien, w~hrend Hei- 
lung in Kfirze durch die Anwendung der positiven Stromesart erreicht 
wurde. 

Besonderes Interesse bieten jene F~lle cerebrospinaler Leiden, 
we die cerebrale Krankheit durch Reflex aus der spinalen entstanden 
ist. Einige dieser F~tlle erheischen eine combinirte Behandlung, in- 
dem das Gym. mit der einen, die Og. mit der anderen Stromesart 
elektrisirt werden muss. Eine unrichtige elektrische Behandlung des 
Rfickenmarks ruft unter diesen Bedingungen eine heftige Verschlim- 
merung nicht nur der spinalen, sondern 5fters auch der Hirnsym- 
ptome hervor. Ein derartiger Fall lenkte zuerst meine Aufmerksam- 
keit auf dieses eigenthiimliche Verh~ltniss hin. Zwei der unten- 
stehenden hierher gehSrigen Beobachtungen sind f~ir die Pathologie 
und Therapie der Geisteskrankheiten yon besonderem Interesse, indem 
sie uns einen Einbliek in den Entwickelungsmechanismus bestimmter 
Falle psychopathischer ~atur gestatten. Es scheint ni~mlich aus 
diesen Beobachtungen mit grosser Wahrscbeinlichkeit hervorzugehen, 
dass eine einfache spinale Neurose, die sich nicht einmal durch eine 
besondere Heftigkeit der Symptome kennzeichnet, unter bestimmten 
Bedingungen, die wir nicht kennen, reflectorisch auf die psychischen 
Functionen des Gehirns einzuwirken vermag. 
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6. S e e m a n n ,  21 J~hre .  M e l a n c h o l l e  u n d  sp ina l e  N e u r a s t h e n i e .  K r a n k -  

h e i t s u r s a c h e :  U e b e r ~ n s t r e n g u n g  des  M u s k e l s y s t e m s .  l ~ e i l u n g  d u t c h  E l e k -  

t r i s i r u n g  der  Og.  m i t  d e m  f a r a d i s c h e n  u n d  des  C v m .  m i t  d e m  galvani= 

s c h e n  S t r o m ;  a n f ~ n g l i c h e  V e r s c h l i m m e r u n g  in  j eder  B e z i e h u n g  d u t c h  

die  v e r k e h r t e  B e h ~ n d l u n g  des  C v m .  

Naehdem Patient, der ein sehr gewissenhafter Mann zu seiu schien, 
l~ngere Zeit hindurch schwer gearbeitet hatt% ring er an, yon unruhigen und 
d(isteren Gedanken geplagt zu werden, indem es ihm vorkam, er kSnne un- 
mSglich seine l~flichten gewissenhaft erffillem Diese krankhafte Vorstellung 
fixirte sich allm~lig mehr und mehr und ffihrte bald zu religi5sen Gr(ibeleien. 
Gleiehzeitig wurde der Schlaf gestSrt, es entwickelte sich eine zunehmende 
Ged~ichtnissschw~che, und die Kr~fte nahmen rasch ab. - -  Bei seinem ersten 
Besuch fiel sein tief melancholischer Gesichtsausdruck gleich auf. Er wusst% 
class er an einer kSrperliehen Krankheit litt~ war iadessen geneig~, diese dem 
Teufel zuzuschreiben, dessen Gegenwart er deutlich zu ffihlen vorgab. Er 
war um sein Seelenheil sehr bekiimmert, und weft Gott ihn verlassen hatte~ 
wurde er yon dem bSsen Feind verfolgt u. s .w .  Er sei indessen krank, und 
weft er beffirchtete wahnsinnig zu werden, suchte er ~rztliche Hfilfe. Die 
meisten N~ehte brachte er absolut schlaflos zu, und besonders dann wurde er 

yon heftigen Angstanf~llen geplagt, so dass er unruhig umherzuwandern ge- 
zwungen war. In den letzten zwei Monaten hatte er 5fters an drfickenden 
Kopfschmerzen gelitten. G l e i e h  yon A a f a n g  der  K r a n k h e i t  an~ ob 
m S g l i c h e r w e i s e f r f i h e r ,  w e i s s e r n i c h t b e s t i m m t - - h a t t e e r e i g e n -  
t h ( i m l i c h e  , s c h n u r r e n d e "  S e n s a t i o n e n  in den U n t e r e x t r e m i t ~ , -  
t e n v e r s p f i r t ,  in der  l e t z t e n Z e i t  auch  g f t e r s  r e i s s e n d e  S c h m e r -  
zen. Sonst nichts yon Interesse. - -  Er gab an, dass eine Schwester geistes- 
schwaeh gewesen sei; zwei andere Sehwestern litton an Hysterie. 

Da der faradische Strom, dutch die Og. geleitet ,  sogleich die 
Kopfschmerzen beseit igte,  nahm ich nicht Anstand,  diese Stromesart  
aueh ffir die Behandlung des Rfickenmarks in Gebrauch zu ziehen. 
In den ersten drei Tagen nahmen auch die Kopfschmerzen allm~lig 
ab ,  und Pat ient  wurde ruhiger. A b e r  d i e  S c h l a f l o s i g k e i t  
d a u e r t e  f o r t ,  u n d  d i e S c h m e r z e n  u n d  p a r ~ s t h e t i s c h e n  S e n -  
s a t i o n e n  in d e n U n t e r e x t r e m i t ~ , t e n  n a h m e n z u .  In d e n d a r a u f  
folgenden ffinf Tagen wurde nicht nur die Heft igkeit  der  letzteren 
vermehrt,  sondern die Kopfschmerzen und besonders die Unruhe n a h -  
men je tz t  derar t  zu, dass Pat ient  das Verlangen ausserte, in 's I r ren-  
haus gebracht  zu werden. Jetzt machte  ich einen Versueh mit dem 
galvanischen Strom, dessen Dnrchleitung dureh das Ovm. die abhor- 
men Sensationen iu den Beinen sogleieh besehwiehtigte.  D i e  d a r -  
a u f  f o l g e n d e N a c h t  s c h l i e f P a t i e n t  s e c h s S t u n d e n  u n u n t e r -  
b r o c h e n  und ffihlte sieh darnach sehr erquickt  und beruhigt. .  ,,Der 
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Teufel war eine gute Strecke yon ibm gewichen". Sechs Tage spi~ter 
hatten die spinalen Syraptome bedeutend abgenemmen und Patient 
,,hatte Frieden dureh Gott bekoramen und heffte, geheilt werden zu 
kSnnen". Zehn Tage darnach war yon seiner Krankheit fast keine 
Spur mehr zurfick. - -  |)rei Jahre sparer liess er mich griissen, er sei 
die ganze Zeit yen der melanchelischen Verstimmung fl'ei gewesen*). 

7. F r a u l e i n ,  19 ~ h r e .  C e r e b r o s p i n ~ l e  l ~ e u r ~ s t h e n i e .  K r a n k h e i t s u r s ~ o h e  

u n e n t s c h i e d e n .  - -  H e i l u n g  d u r c h  E l e k t r i s i r u n g  der  Og .  m i t  d e m  g~lv~-  

n i s c h e n  und  des  C v m .  m i t  d e m  f ~ r a d i s c h e n  S t r o m ;  a n f ~ n g l i c h e  V e r -  

s e h l i m m e r u n g  d u t c h  E l e k t r i s i r u n g  des  C v m  m i t  d e m  g a l v ~ n i s c h e n  Strom.  

Patientin begann vor einera Jahro an Rfiekensehraerzen zu leiden, die 
allra~lig heftiger und anhaltendor wurdon. Sechs Monato sp~tor geselltou sich 
dazu auch Sehraerzen im Kopf. Letztero wurden bald sohr heftig und ver- 
banden sich rait Neuralgio raehrerer Trigerainuszweigo boidersoits. Ausserdera 
litt Patientin an h~ufigen Sohwindolanf~llon, andauerndora Ohrensausen. 
Angstgeffihl, trauriger Gerafitbsstimmung, unz,~roichendem S~hlaf, einor auf- 
fallenden verbalen Aranesie und bedeutendera Mattigkeitsgefiihl. Die Riiekon- 
schraerzen hatten ihren Sitz gewShnlich ira Lumbartheil, breiteton sieh 5fters 
auch bis zura Naeken aus, un4 vereinigten sieh h~ufig rait reissenden Sehraer- 
zen ira linkon Arm und in der gleichnaraigen ThoraxhElfte. Die Unterextro- 
rait~ton waren frei. Patientin klagte auch fiber anhaltenden Durst und Heiss- 
hunger; die Urinabsonderung sehien verraehr~ zu sein, ohne dass Zucker ira 
tlarn ontdeckt wurdo. Dot Carotispuls beiderseits kaura ffihlbar. - -  Mit Rfiek- 
sicht auf dieses Symptom glaubte ieh, da koine der boiden Stroraesarten irgond 
eine raorkbaro Wirkung auf die Krankheitserschoinungen ~usserte, den galva- 
nischen Strora versuchen zu ra/issen (Og. und Cvm.). In den ersten drei 
Tagen zoigte sich auch eino bedoutende Abnahrae der Kopfschmerzen, dagegen 
waron die Riickenschraerzon heftiger geworden. Sechs Tage sparer war eine 
rechtssoitigo Isehialgie aufgetreten. Patientin hinkte and wackelte bei ge- 
sehlossenen Augen. Weitero vier Tage sparer wurde eino Horabsetzung der 

raotorischen Kraft des reehten Beins und Abnahmo der Sensibiliti~t constatirt. 
Patientin klagto fiber hoftige Verschlimmorung dot Ischialgio und Pelzigsein 
der reehten Fusssohl% und raussto bei gesehlossonen Augen gestiitzt werden, 
ura nicht urazufallen. 

D i e K e p f s c h r a e r z e n h a t t e n j e t z t w i e d e r b o d e u t e n d z u g e n o r a -  
men,  d e r S c h l a f w a r u n r u h i g e r a l s j e  und d i e S t i r a r a u n g t r f i b e r . - -  
Das Cvra. wurde jetzt mit dem faradischen Strora elektrisirt und es wurde 
dadurch s o g l e i c h  eine giinstigo Wirkung auf die Ischialgio erreicht. Die 
darauf folgondo Nacht sehlief Patientin schon ruhiger. Die nachherigo cem- 

*) Diesen Patienten hatto ieh naeh erfolgtor Heilung die Freude, raeinera 
Collegen Herrn Dr. Gj6r ,  tier ihn gologentlich untersuoht hatte, vorstollen 
zu kSnnen. 
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binirte Behandlnng mit den beiden Stromesarten hatto rasch den erwiinschten 
Erfolg, besouders nahmen die Hirnsymptome friih an Heftigkeit ab. Heilung. 

8. B~uer~ 32 J~hre. M e l a n c h o l i e  u n d  s p i n a l e  N e u r a s t h e n i e .  K r a n k h e i t s -  

u r s a c h e  u n e n t s c h i e d e n .  - -  H e i l u n g  d u r c h  E l e k t r i s i r u n g  der  Og. und  des  

Cvm. m i t  d e m  f ~ r a d i s c h e n  Strom.  Zeit~vei l ige  V e r s c h l i m m e r u n g  der  H i r n -  

s y m p t o m e  d u r c h  ~ . l e k t r i s i r u n g  des  C v m .  m i t  d e m  g a l v a n i s c h e n  Strom.  

u 21/2 Jahren begann Patient an h~ufigem Drang zum Uriniren zu 
leiden, 8 Monate sp~ter an reissendon Schmerzon in don Gliedern und allm~lig 
zunehmendor Mattigkeit. Vor zwei Monaten waren Hirnsymptome aufgetreten. 

Bei seinem ersten Bosuch fand ich ihn im Wartezimmer rittlings auf 
einem Stuhle sitzend, die Stirn an die Wand gelehnt und den iibrigen Patien- 
ton den Riicken zukehrond. Nach Angabe seiner Frau, die ihn begleitete, 
pflegte er in der ]etzteren Zeit immer so zu sitzen, besonders in Gegenwart 
yon Mannspersonen~ deren Anblick or durchaus nicht vertragon konnte, wo- 
gegen Weibor ihm weniger zuwidor waron. Seinen 51tosten Sohn, einen ffinf- 
j~hrigen Knaben, hatte die l~[utter deswegen aus dem House sehicken miissen. 
Patient redete fibrigens vern/inftig und nrtheilte richtig fiber seinen Zustand. 
Seine Stimmung war sehr deprimirt, er litt an ,,Seelonschmerzen" und grosser 
Angst uud befiirchteto geisteskrank zu sein odor werden mfissen. Des Naehts 
sehlief or in der ]etzteren Zeit nieht iiber zwei Stunden ; granenhafte Gesichter 
kamen ihm hgufig vor die Augen, or sah naekto Gestalten treppab stiirzen 
und hSrte tiefe grausenerregende Seufzor. Ab und zu Alienation dos Go- 
schmacks. Er spiirte fortwghrend ziehende Schmerzen und Formieationon in 
don Gliedern; der Urindrang war sohr hgufig; or urinirto mehrmals in der 

Stunde, sowohl Tag wie Naebt. Der Harn bet nichts Krankhaftes dar. Weiter 
nichts yen b~sonderem Interesse. - -  Bei Elektrisirung dor Og. und des Cvm. 
mit dem faradischen Strom fiihlte Patient eine plStzliche Erheiterung und 
Beruhigung~ Hellerwerdon vor den Augen und Schwinden der ziehenden 
Gliedersehmerzen. Er wurde darnach tgglich mit dem faradischen Strom elek- 
trisir~, und schcn nach drei Tagen war deutliche Besserung in jeder Beziehung 
oingetreten. Bescnders die Hirnsymptcmo batten merklich abgenommen; Pa- 
tient schlief besser, fiihlte sich viol wenigor begngstigt und ungliicklich und 
ring an, sich wie ein normaler Monseh zu betragon. In den fclgenden Tagen 
nabm die Besserung fortw~,hrend auf die erfreulichsto Weise zu. Da Patient 
aber go]egentlich boi Elektrisirung dos Cvm. ein plStzliches Ziehen in don 

beiden Armon verspfirto, ~nderte ich die Behandlung und elektrisirte darnach 
alas Cvm. mit dem g a l v a n i s c h e n  Strom. Nachdem aber Patient 5 Tage 
auf dieso Weiso behandelt wcrden war, nahmen bosonders die H i r n s y m -  
ptome auf eino bedenkliche Weise zu, und ich kcnnte nur mit Miiho seine 
t~eberfiihrung in's Irrenhaus vorhindern. Ich liess das Gym. jetzt wieder 
- -  uwoi Mal t~glich - -  mit dora faradischen Strom eloktrisiren, und schon 
den fclgenden Tag, nachdem die alto Behandlung wieder aufgencmmen, war 
in dora Befinden des Kranken eine fiberraschonde Besserung eingetreten. Der 



10 C. EngolskjSn, 

Schlaf war gloich ruhigor geworden, das Betragen natiirlieher, die Stimmung 
leichter; nach Verlauf yon viorzehn Tagen ~ussorto Patient den Wunsch, sein 
Kind wiederzusehen. Die Hallucinationen waren dann vorsehwunden, und 
der h~ufigo Drang zum Uriniren maehte ihm vie1 woniger Beschwordo. In 
dot ffinften Woche war yon seiner Krankhoit kaum eino Spur mehr zurfick. 
Geheilt. 

In den beiden ersten dieser drei Falle musste die O g. mit einer 
a n d e r e n  Stromesart elektrisirt werden, als das Cvm., in dem letz- 
teren dagegen nicht. Dass indessen auch in diesem Falle das Hirn- 
leiden eine secund~tre Affection gewesen ist, lasst sich kaum bezwei- 
feln. Die evident schadliche Wirkung des galvanischen Stromes auf 
die Hirnsymptome konnte nicht etwa yon peripheren Stromesbiigen, 
die die Oblongata getroffen h~tten, hergeleitet werden, denn die Elek- 
trisirung wurde so weit uuten vorgenommen, dass von effectiven 
StromesbSgen nicht die Rede sein konnte. Selbst wenn man sich 
vorstellen wollte, dass die Oblongata in diesem Falle besonders em- 
pfindlich gegen die Einwirkung des galvanischen Stromes gewesen 
sei, so dass schon StromesbSgen minimaler Stlirke hinreichend ge- 
wesen waren, um jene ernsthafte Wirkung hervorzubringen, so mfisste 
doch die gleichzeiiige Einwirkung des faradischen Stroms auf die Og. 
den Effect jener minimalen Stromesbiigen neutralisirt haben, denn der 
gfinstige Effect jener Stromesart auf die Hirnsymptome war bei jeder 
Session, auch wiihrend der Yerschlimmerung, nicht zu verkennen. - -  
Die reflexogene Bedeutung des spinalen Leidens verrath sich fibrigens 
bestimmter dadurch, dass in den Fallen, we die Og. mit einer an-  
d e r e n  Stromesart behandelt werden muss, als das Cvm., die Elek- 
trisirung des letzteren allein 5fters genfigt, um beides, die spinalen 
und die cerebralen Symptome zu beseitigen, und dass die gfinstige 
Wirkung auf diese letztere 5fters s o g l e i c h  zum Vorschein kommen. 
Ja vereinzelt habe ich beobachtet, dass die Elektrisirung des Cvm. 
sofort die Hirnsymptome erleichterte, wahrend eine i~hnliche sofortige 
Wirkung auf die spinalen Symptome ausblieb. 

In den Fallen, we das Cvm. mit einer anderen Stromesart als 
die Og. elektrisirt werden muss, geschieht es nicht selten, dass, 
wie in dem vorigen Artikel erwahnt, die Gesichtsfeldprfifung keinen 
Aufschluss fiber die ffir die Behandlung des C vm. zu treffende Wahl 
der Stromesart giebt, indem entweder beide Stromesarten das Ge- 
sichtsfeld erweitern oder auch es beide einschri~nken. Ich gab des- 
halb den Rath, die Elektrisirung ziemlich weit unten, z. B. auf dem 
vierten Dorsalwirbel vorzunehmen. Es kommen indessen F~lle vor, 
we diese Vorsichtsmassregel sich unniitz erweist, und we selbstver- 
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standlich eine Einwirkung peripherer StromesbSgen auf die Oblongata 
als Ursache ausgeschlossen werden muss, umsomehr als Hirnsymptome 
ganzlich fehlen kSnnen. In solchen Fallen kann es auch geschehen, 
dass die beiden Stromesarten nieht nut auf alas Gesichtsfeld eine 
gleichartige, s o n d e r n  dass  sie auch  be ide  im M o m e n t  der  
A p p l i c a t i o n  a n f a n g l i c h  e ine  g~instige W i r k u n g  auf  die 
K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  aus i iben  kSnnen .  

Ich habe diese Phanomene in meinem ersten Aufsatz unrichtig 
gedentet, indem ich ein hypothetisches Leiden der dem Cervical- 
mark zugehSrigen Spinalganglien, durch welches das Riickenmark 
reflectorisch in Mitleidenschaft gezogen wurde, als Erkli~rungsgrund 
heranzog. Freilich fiel mir sehon damals die Miiglichkeit ein, dass 
die ungleichartige Wirkung auf das Gesichtsfeld, welche durcb die 
Einwirkung der beiden Stromesarten auf das Hautorgan beobachtet 
wird, ffir das Zustandekommen jener eigenthfimlichen Gesichtsfeld- 
reaction yon Bedeutung sein konnte. Aber auf diese Weise wurde 
mir die gleichartige •irkung der Stromesarten auf die K r a n k h e i t s -  
s y m p t o m e  nicht weniger unerklarlich. 

Der Leser wird sich des in meinem ersten Aufsatz S. 331 mit- 
getheilten Krankheitsfalles erinnern, welcher, nachdem sich eine durch 
llingere Zeit fortgesetzte Elektrisirung des C vm. mit dem faradischeu 
Strom nutzlos'erwiesen hatte, trotzdem sich die parasthetischen Sen- 
sationen, wovon Patient gequalt wurde, bei jeder Elektrisirung ffir 
einige Zeit verloren, erst dutch die Behandlung mit dem galvanischen 
Strom geheilt ~urde, wobei  die  e ine  E l e k t r o d e  auf  die Mi t te  
des K r e u z b e i n s ,  die a n d e r e  o b e r h a l b  der  S c h a m f u g e  an-  
g e s e t z t  wurde .  Auch auf diese Weise erfolgte jedesmal bei der 
Elektrisirung eine deutliche Erleichterung. Dagegen war bei einer 
frfiher vorgenommenen Behandlung desselben KSrpertheils mit dem 
Inductionsstrom eine Verschlimmerung erfolgt. Aus diesen Thatsachen 
liess ich reich, da ich zu der Zeit yon der gegensatzlichen Wirkungs- 
weise der beiden Stromesarten bei Application auf das Hautorgan 
absolut nichts wusste, zu dem Schiuss verleiten, dass der eigentliche 
Locus morbi im Kreuz zu suchen sei, wahrscheinlich im Pferdeschweif 
oder genauer in den Spinalganglien desselben. 

In dem Fall, dass diese Hypothese stichhaltig gewesen ware, 
musste ich welter erwarten, dass nicht nur ein krankhafter Zustand 
tier in dem Canal des Kreuzbeins eingeschlossenen, sondern auch der 
fibrigen und selbstverst~tndlich auch der dem Cervicalmark zugehii- 
renden Spinalganglien unter iihnliehen Bedingungen zu krankhaften 
Reflexerscheinungen beziiglich des gfickenmarks Anlass geben kSnne, 



12 C. EngelskjSn, 

In Krankheitsfi~llen letzterer  Art  musste ferner a l ler  Wahrscheinlich- 
keit  nach die Juxtaposit ion des primaren und des secund~tren 
Krankheitssi tzes das Auftreten solcher Phi~nomene bei den elektrischen 
Prfifungen bedingen k6nnen,  die mir schon aus den Fa l len ,  we das 
Cvm.  mit der einen und die Og. mit der anderen Stromesart  behan- 
dolt werden musste,  bekannt  waren. Einige Monate spiiter bekam 
ich auch wirklich Gelegenhei t ,  mehrere Fal le  zu beobachten, welehe 
die postulir ten Eigenthfimlichkeiten darboten;  die Hypothese yon einem 
reflexgebenden Uebel der Spinalgangl ien schien dadurch in der That  
bekrlift igt zu werden. 

9. F r a u l e i n ,  39 Jahre .  Sp ina l e  N e u r a s t h e n i e .  ~ r ~ n k h e i t s u r s a o h e  unent- 
schieden. - -  Gleioh~rtige Wirkung der beiden Stromes~rten ~t~f dos (~e- 
sichtsfeld und - -  ~nf~nglich - -  ouch auf die subjectiven Symptome; 
~llmi~lige V e r s c h l i m m e r u n g  d u r c h  die  m e h r t ~ g i g e  A n w e n d u n g  des  f~radi-  

s c h e n  S troms ,  H e i l u n g  d u r c h  d e n  g a l v a n i s c h e n  Strom.  Fr / ih  ~uf t re t en~o  

u n d  l ~ n g w i e r i g e  e l e k t r i s c h e  N e u r o s e .  

Vor einem Jahro traten im linken Bein intermittirende ischialgisohe 
Schmerzen auf, die sich in den letzten zwei Monaten t~glich einstellten. Zu 
gleioher Zeit begann Patientin auoh an neuralgisohen Anf~llen in der reehten 
Hand zu leiden, welche yon KS, l~egeffihl und Welkheit der Hand und Finger 
begleitet waren. In den letzten Wochon fingen die Schmerzanfallo im Bein 
des Morgons frfih an, erreichten dann die grSssto Heffigkoit, dauerten 6 his 
8 Stunden und hinderten dos Gehen. Die Schmerzen in dot Hand waren 
aucb des Morgens am heftigs~en, dauerten abet denganzen Tag fort und waren 
mit oinom Geffihl von Stoifigkeit und Schw~eho vorbunden. Temloeratur der 
gesehlossenen Hand 34,9 o C. - -  Die Faradisation des Gym. beseitigto so- 
gleieh die ischialgischen Schmerzen, welcho erst naoh Verlauf einigor Stundon 
zurackkehrten. Den n~ehsten Tag wurde durch Eloktrisirung mit dora gal- 
vanisohen Strom dasselbo l~esultat orroieht; 24 Stunden spater waron die 

Sohmorzon noch nicht zurflickgekehrt. Die Prtifung dos Gesichtsfeldos ~rgab 
folgendes Resultat: 

S. 36, 
F. 43, 
G. 45. 

Patientin wurde sp//ter mit dora galvanisohen Strom bohandolt, der den 

grSssten Effect ausgeiibt zu haben sohien, und war nach Verlauf yon dreizehn 
Tagon yon allen l~rankhafton Symptomon sowohl in dora Bein wie in dot Hand 
befroit. In dot Absicht, reich yon der wahren Wirkungswoise des faradischon 
Stroms in diesem Fallo, welcher mein lobhaffes Interesso orregto, zu fiberzeu- 
gen, liess ich Patientin sp~tor mit dieser Stromesart eloktrisiren. Die Folge 
war indesson oin Wioderorschoinon der krankhafton PhEnomeno nach drei- 
t~giger Eloktrisirung, und schon am siebenten Tago mussto ich zum galvani- 
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schen Strom greifon, da das Zunehmen der neuralgischen Beschwerden eine 
fortgesetzte Elektrisirung mit dora faradischen Strom verbok Freilich wurde 
bei jeder Eloktrisirung ein zeitweiliger Nachlass der S~hmerzen beobachtet, 
abet diose kehrten immor schlimmer und schlimmer wieder. Die Behandlung 
mit dem galvanischon Strom hatte sehnell don erwiinschten Erfolg und f(ihrte 
die Heilung horbei. Die olektriseho Nourose stellto sich frfih ein und dauorte 
lange. 

In dem folgenden Fa l l  ergab die Prfifung des Gesichtsfeldes ein 
bei r rendes  Resultat. 

10. Frau, 46 Jahre. CerebrospinMe l~eurasthenie. Ursaehe u u b e k a n n t . -  
E r ~ e i t e r u n g  des  G e s i c h t s f e l d e s  d u t c h  die l~ . lektr is irung des  Cvm. mlt 
d e m  f a r a d i s c h e n  S t r o m ,  Einschr~nkung dutch d e n  g a l v ~ n i s e h e n  S t r o m ;  

w ~ h r e n d  tier S ~ s s i o n  g l e i c h a r t i g e  l~ . inwlrkung b e l d e r  S t r e m e s a r t e n  a u f  d ie  

S e h m e r z e n ;  ~ l lm~l ige  V e r s e h l l m m e r u n g  d u t c h  d e n  faradisehen, Heilung 
d u r o h  d e n  g a l v a n i s c h e n  S t r o m ;  B e s e i t i g u n g  der  H i r n s y m p t e m e  o h n e  spe -  

c ieUe E l e k t r i s l r u n g  der  O g. 

Dio Krankheit ring vor zwei Jahren mit Kopfschmerzen, Angstgef/ihl, 
gestSrtem Schlaf und andoren Ph~nomonen krankhaft vori~ndortor Hirnfunction 
an. Vor sechs Monaten traten auch Sohmerzen im rechten Oborarm auf. 
Diose hatten sparer for~w~hrend zugonommen, sich mi~ Kriobetn und Schw~iche 
der Extremit~t verbunden und hindorten die B~wegung. Sic nahmen die Aus- 
breitungsbezirke des inn. medianus und circumflQxus ein. Tomperatur tier 
Hand orhSht. 

Da durch die Elektrisirung dos Cvm. mit dem faradischen Strom die 
Schmerzen im Arm sofort nachliessen, wurde Patientin sp~ter mit dieser Stro- 
mesart behandolt (die Og. wurde nicht elektrisirt). Nach Verlauf yon vier 
Wochen hatto sieh indessen eino langsam zunehmende, aber sehliesslieh hef- 
tige Verschlimmerung sowohl der spinalen wie der cerebralen Symptomo ein- 
gostellt. Naeh einer Woche, w~hrend wolcher Patientin nicht elektrisirt 
wurde, nahm ich don Cvm.-u vor: a 

S. 42, 
F. 46, 
G. 42. 

Der Versuch wurde in den folgenden Tagen mehrmals wioderholt und 
ergab jodesmal oine Erweiterung dutch deh Inductionsstrom. Dabei machte 
ich dio Beobachtung, dass die Stromesart, welehe beim spociellen Versuch 
z u ers  t angewendet wurdo, auch immor die Schmerzon beseitigto. 

Ven nun an wurde Pationtin mit dora g a l v a n i s c h e n  S t r o m  behandelt 
(Gym. alloin), also g e g e n  clio Anweisang des Cvm.-versuchs, und in Kfirze 

*) Der Kfirze halber werde ich kiinftig die Gosichtsfeldpriifungen mit 
Riicksicht auf die Localit~t der elektrisohen Einwirkung als C v m. - V e r s u c h, 
O g . - V e r s u c h .  H a u t v e r s u c h  u. s. w. bezoichnen. 
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hergostollt. Die Hi rnsymptome l iessen ohno bosondore  Behand-  
lung nach. 

Sp~tter beobachtete ich mehrere derartige F~ille. Den elektrischen 
Stromesarten gegenfiber kennzeiehneten sie sieh alle durch PMtno- 
mene, deren Entstehen ich auf keine andere Weise deuten konnte, 
als dadurch, dass zwei benachbarte Organe, yon denen das eine pri- 
mer erkrankt, das andere auf reflectorischem Wege in Mitleidenschaft 
gezogen hatte, zu gleicher Zeit yon dem elektrischen Strom beein- 
flusst wurden. Und so wagte ich, mit R/icksieht auf jenen mehrfach 
besproehenen Krankheitsfall, we die Elektrisirung der Cauda equina 
- -  wie ich meinte - -  die Heilung herbeiffihrte, vorl~iufig das prim~tr 
erkrankte Organ in den zu der Cervicalanschwellung gehSrenden 
Spinalganglien zu suchen. 

bTachdem ieh indessen fiber die r e f l e c t o r i s c h e  Einwirkung der 
Stromesarten auf centrale Krankheitszust~nde eigenthfimlicher l~atur 
Auskunft bekommen hatte, konnte ich mit /3efriedigung jene sehr 
gewagte Hypothese als durchaus irrig verlassen. Nach eingehender 
Prfitung mehrerer hierher gehSrigen F~tlle habe ich den bestimmten 
Schluss ziehen ktinnen, dass weder yon einem Leiden der Spinalgan- 
glien, noch yon einer Erkrankung juxtaponirter Organe fiberhaupt 
die Rede ist, sondern dass die bei den elektrischen Versuchen er- 
scheinenden eigenthfimliehen Ph~tnomene einfaeh dadureh entstehen, 
dass bei der - -  in solchen F~tllen zweifellos unrichtigen, aber doch 
nicht selten zum Ziele ffihrenden - -  centralen Application der Elek- 
tricit~t gegenseitig streitende Factoren ihren Einfluss geltend machen. 
Ich werde gleich auf diesen Gegenstand zur/ickkommen. - -  " 

In meinem ersten Artikel habe ich die Vermuthung ausgespro- 
chen, dass sich mSglicherw~ise Fiille finden werden, wo die Gesichts- 
feldprfifung bei Elektrisirung der 0 g. ein absolut irreleitendes Resultat 
herbeiffihren mfisse*). Einen solchen Fall zu beobachten, bekam ieh 
auch wirklich Gelegenheit, ehe ich den Artikel noch beendigt hatte. 
Er ist in vielfacher Beziehung yon Interesse. 

11. Handelsmann, 30 J~hre. Cerebrospin~le l~eur~sthenie. K r a n k h e i t s -  

u r s a c h e  u n e n t s c h i e d e n .  

Patient hatte im Laufe eines Jahres an Neurasthenia mit cerebrospinalen 
Symptomen gelitten. Kopfsohmerz besonders schlimm~ fast continuirlich. Die 
Gesiohtsfeldprfifungon ergaben folgende Rosnltate: 

*) S. 345 diesis Archivs Bd. XV. 
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1. Og.-Versuch. 2. Cvm.-Versueh. 
S. 40, S. 40, 

F. 40, 
F. 45 ~ Keine Wirkung auf ErleichLerung der 
G. 40 ] den Kopfsehmerz. G. 44; Kopfschmerzen. 

Mit Riicksicht auf diese Ergebnisse wurde Patient sparer einer eombi- 
nirten elektrischen Behandlung unterworfen, indem die O g. mit dam faradi- 
schen und das Cvm. mit dem galvanischen Strom behandelt wurde. Bald 
abet nahmen die Kopfsehmerzea der Art zu, dass Patient die meiste Zeit des 
Tages das Bert hiiten musste. Jetzt liess ieh ihm einen Tropfen Amylnitrit 
einathmen, was eine gewaltige Zunahme der Sehmerzen bewirkte. Von nun 
an wurde auch die Og. mit dem galvanischen Strom behandelt. Nach Ver- 
lauf yon weiteren aeht Tagen ffihlte er sich sehr erleichtert. Die Gesichts- 
feldpriifung ergab jetzt folgende Resultate: 

1. Og.-Versuch. 
S. 32, 
G. 27~ 
F. 29. 

2. Cvm.-Versuch. 
S. 34, 
F. 31, 

Erloiehterung der 
G. 31 ; Kopfsehmerzen. 

Es hatte sich also gleichzeitig mit der zunehmenden Besserung im Be- 
finden des Kranken eine keineswegs unerhebliche Einschr~inkung des Gesichts- 
feldes entwickelt, die in den folgenden drei Wochen, w~hrend welchen das 
Gesichtsfeld mehrmals untersucht wurde: fortw~hrend in langsamer Zunahmo 
begriffen war. Da sich in der fiinften Woche die Zeichen der elektrischen 
Neurose bei dem schon einige Zeit yon allen nervSsen Uebeln befreiten Pa- 
tienten zu entwiekeln anfingen, erschien das Gesichtsfeld bis zu 49 erweitert. 
Jetzt wurde beim 0 g.-Versuch bei dem faradischen Strom eine Einsehr~nkung, 
bei dem galvanisehen eine Erweiterung des Gesichtsfeldes hervorgebracht. 

Die E l e k t r i s i r u n g  der  Og. mit  der  p o s i t i v e n  S t r o m e s -  
a r t ,  in d i e s e m F a l l  der  g a l v a n i s c h e n ,  e r z e u g t e  a lso  d u r c h -  
aus im G e g e n s a t z  zu den  g e w S h n l i c h e n  E r f a h r u n g e n  bei 
d iesem P a t i e n t e n  eine mit  der f o r t s c h r e i t e n d e n  H e r s t e l -  
lung  z u n e h m e n d e  E i n s c h r ~ n k u n g  des G e s i c h t s f e l d e s ,  w/i,h- 
r e n d  der  E n t w i c k e l u n g  der  e l e k t r i s c h e n  N e u r o s e  d a g e g e n  
eine e n t s p r e c h e n d e  E r w e i t e r u n g .  Die n e g a t i v e  S t r o m e s a r t  
h a t t e  die e n t g e g e n g e s e t z t e  W i r k u n g .  

Weil das Resultat der 0 g.-Elektrisirung bezfiglich der Einwirkung 
auf das Gesichtsfeld mit dem der Cvm.-Elektrisirung contrastirte, 
machte ich, am zu untersuchen, mit welchem jener Resultate das 
Ergebniss des Vorderarmversuchs fibereinstimmen wfirde, in der ersten 
Woche der Behandlung einen solchen Versuch. Da bei diesem der 
galvanisehe Strom Gesichtsfelderweiterung, der faradische dagegen 
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Einschr~nkung erzeugte, erscheint es jedenfalls nieht wahrscheinlich, 
dass die beim O g.-Versuch hervorgebrachte Erweiterung des Gesichts- 
feldes durch den faradischen Strom als eine specifische Refiexwirkung 
- - e i n  Ph~nomen, yon dem sogleich die Rede sein w i r d , -  zu deuten 
set. Auch kann an eine einfache Reizwirkung kaum zu denken seth, 
denn in dem Fall w~re nach dem Eintreten der elektrischen Neurose 
schwerlich eine verlinderte Wirkung des faradischen Stroms beob- 
achtet worden. - -  

Wir wenden uns jetzt zu einem iiusserst interessanten Capitel 
der Elektrotherapie, n~tmlich den r e f l e c t o r i s c h e n  Heilwirkungen 
der Stromesarten. 

D ie se  W i r k u n g e n  s ind  z w e i e r l e i  Ar t ,  n l iml ich :  1. e in -  
f a c h e  R e i z w i r k u n g e n  und 2. s p e c i f i s c h e  R e f l e x w i r k u n g e n .  

In den ersten Jahren meiner specialistischen Wirksamkeit ereig- 
nete es sich niemals~ dass eine Elektrisirung der Hautoberfiliche, derart 
vorgenommen, dass sine Einwirkung des Stromes auf die Central- 
organe vermieden wurde, einen augenf~tlligeil oder fiberhaupt merk- 
harem Einfluss auf centrale Krankheitssymptome auszufiben schien. 
Liess ich dagegen dell Strom auf die Centralorgane einwirken, be- 
merkte ich 5fters einen sehr deutlichen Effect. Es war deshalb ganz 
natfirlich, dass ich die Wirkungsweise der sogenannten ,,allgemeinen" 
Elektrisirung und der elektrischen Bader etwas einseitig zu beurthei- 
len geneigt war, indem ja  bet diesen Vorg~ngen der Strom nicht nur 
auf die Hautoberfii~che, sondern auch auf das Centralorgan seinen 
Einfiuss geltend macht. 

Natfirlicherweise fiel es mir nicht ein~ das VermSgen des Stroms, 
centrale Krankheitszust~nde auf dem Wege des Reflexes beseitigen zu 
k~innen, anzuzweifeln. Thatsachen, die allgemein bekannt sind, lassen 
fiber dieses VermSgen des elektrischen Stroms keinem Zweifel Raum. 
Ueberzeugend sind die im vorigen Aufsatz beispielsweise erw~ihnten 
Beobachtungen V u l p i a n ' s  und G r a s s e t ' s .  •icht weniger fiberzeu- 
gende Beobachtungen hatte ich in der That auch selbst gemacht. 
Ich babe sie in meinem ersten Aufsatz kfirzlich erwlihnt, bin aber 
genSthigt, die Aufmerksamkeit des Lesers nochmais auf die betreffen- 
den zwei Krankheitsfiille zu lenken. 

12. Fr~u,  39 J~h~e D i s s e m i n i r t e  S k l e r o s e  (?). K r a n k h e i t s u r s a o h e  

u n e n t s c h i e d e n .  

Patientin hatte sich ihre Krankheit vor drei Jahren zugezogen. Zuerst 
bemerkte sie Schwierigkeit beim Treppensteigen, besonders im Dunkeln, in- 
dem sie sich nicht reoht mit den Ffissen orientiren konnte, waokelto und 
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Neigung zum Hintenfiberfallen spfirte. Etwas sparer ring die Stimmung zu 
leiden an. Nach Verlauf yon sechs Monarch wurde ausgesprochenes Wackeln 
bei geschlossenen Augen und Neigung hintenfiber zu fallen constatirt. Sparer 
traten eigenthfimliche Krampfanf~lle auf, wobei die Schultern und Oberarme 
auf eine sonderbare rhythmische Weise bewegt wurden. W~hrend dieser An- 
f~ille konnte Patientin nicht eine Silbe sprechcn~ wurde aber selten bewusstlos. 
Vor einem Jahre wurde sic atactisch, es traten lancinirende Schmerzen in den 
Gliedern auf, begleitet yon K~ltegeffihl, Formicationen und Pelzigsein der 
Ffisse. Schliesslich fingen die Krampfanf~lle an t yon Gesiehts- und GehSrs- 
hallucinationen begleitet zu werden and nahmen an H~ufigkeit zu~ die lanci- 
nirenden Schmerzen wurden heftiger und liessen PatienLin keine Ruhe; die 
Unterextremitiiten wurden yon m o t o r i s c h e r  L ~ h m u n g  ergriffen, die Blase 
konnte nur sehr langsam entleert werden, der Harn zeigte ammoniakalische 
Reaction, und die KSrpertempcratur ring zu steigen an. Die Sehnen- und 
Hautreflexe waren die ganze Zeit intact, ebenso bestand keine pathognomo- 
nische Ver~nderung des Gesichtsorgans incl. der Pupillen. 

Die Kranke war l~ngere Zeit hinduroh 1. Rm. elektrisirt worden, zuerst 
mit dem galvanischen und sparer mit dem faradJschen Strom*). Ersterer 
schien die Symptome zu verschlimmern; letzterer hatte wenigstens die Ent- 
wickelung der Krankheit nicht hintanzuhalten vermocht und auch nie eine 
Erleichterung w~hrend der Sitzung herbeigeffihrt. 

Da sich die letzteren bedenklichen Symptome zu entwickeln anfingen, 
versuchte ich, was die Einwirkung des faradischen S~roms auf die Vorderarm- 
haut mSglicherweise auszurichten vermSchte. Ich liess Patientin den einen, 
cylindrischen Rheophoren in der Hand halten and applicirte don anderen, 
knopffSrmigen auf die Innenseite des Vorderarms. Stromst~rke m~ssig. Das 
R~sultat war ge~ignet Staunch zu erregen; denn  nach  2 Minu ten  w a r e n  
d ie  l a n c i n i r e n d e n  S c h m e r z e n  n i c h t  n u r  in dem e l e k t r i s i r t e n ~  
s o n d e r n  a u c h i n  dem n i c h t  e l e k t r i s i r t e n A r m  und in don b e i d e n  
U n t e r e x t r e m i t ~ t e n  v o l l s t i i n d i g  b e s e i t i g t .  Auch  d ie  H i r n s y m -  
p tome  b a t t e n  n a c h g e l a s s o n .  Da nach einer Viertelstunde die Schmerzen 
zurfiekgekehrt waren, wurden sie wieder auf dieselbe Woise beseitigt. Nach 
einor vierstfindigen Ruho bemerlde Patientin zu ihrer freudigen Uoborraschung, 
d a s s s i e a u f i h r e n F i i s s e n s t e h o n k o n n t e ,  o h n e u n t e r s t i i t z t  zu wer -  
don. bTachdem sic dos :Nachts gut g~schlafen hatto - -  das ersto Mal seit 
mohreren Monaton - -  konnto sic schon die Ffisse etwas vorw~rts bewegen. 
Die Temperatur war jotzt normal geworden. 5Yach droi Tagen war keine Bla- 
senpareso mehr da, und nach Verlauf oiner Wocho ging Patientin schon im 
Freien spazieren**). 

*) Die Gesichtsfeldprfifung gelang wegen der Kurzsichtigkeit und Asthe- 
nopie der Patientin nicht. 

**) Dieser Krankheitsfall wurde den Professoren W i n g e  and H j S r t  vor- 
gezeigt. 

Archly f. Psychiatrie.  XYI. 1. Hef t  
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K a l t e B i s  a u f d a s B e f i n d e n d e r P a t i e n t i n e n t s c h i e -  
den ungf ins t ig  o ingewirkt ,  wogegon warme Wannenb/idor ,  die 
wi~hrend d e r B e s s o r u n g  ve r such t  wurden,  die Schmerzon regol-  
mi~ssig beschwich t ig ton .  

Dot galvanischo Strom wurde nicht versucht. 

Die guten Resultate dieser Behandlungsweise bei einem Krank- 
heitsfalle, gegeniiber welchem die gebriiuchliehen elektrotherapeuti- 
schen Verfahren sich absolut ohnmlichtig gezeigt batten, forderten zu 
weiteren Yersuchen auf. Ein Tabiker, den ich schon dutch llingere 
Zeit vergebens behandelt hatte, wurde mein ni~chstes Versuehsobject. 

13. Schneider ,  47 Jahre.  Tabes dors~lis.  

Vor 20 Jahren hatte Patient sieh eine Lues zugezogen und wurde drei 
Jahre sp~ter yon reissenden Sehmerzen in den Unterextremit~ten angegriffen. 
Seit diesem Anfang hatte sieh die Krankheit allm~lig langsam entwickelt. 
Er klagte besonders fiber intestinale und reetale Krisen, welehe ihn furchtbar 
plagten. In den Unterextremit~ten l i t t e r  fortwithrend an den reissenden 
Schmerzen, yon Ameisenkriechen, Welkwerden und Absterben der Ffisse und 
der H~nde begleitet. Bei geschlossenen hugen wollte er umfallen; Schmerz- 
gefiihl in der linken Wade rudiment~ir, Temperatureindriicke daselbst verzS- 
gert; statisehe htaxie; bedeutende Hyper~sthesie der Riiekenhaut mit abnorm 
gesteigerten Reflexen; Patellarreflexo erloschen. Vor 2 Jahren bekam er eine 
langwierige Schwellung des rechten Fussgelenl~s, we die Haut eine Zeit vor- 
her der Sitz eines ringsum das Glied verbreitoten Eczems gewesen war. 

Im October 1881 machte ich einige Versuche, deren Resultate 
unten mitgetheilt werden. 

a) Wenn ein mi~ssig starker faradischer Strom entweder auf die 
Haut der u der Waden, des Unterleibs, des Rfickens, der 
Brust u. s. w. applieirt wurde, liessen die Schmerzen in den Extre- 
mitliten, im Unterleibe, Rectum oder sonstwo, ebenso wie die Hyper- 
iisthesie der Rfickenhaut sogleich nach. Die abnormen Reflexe konnten 
dann nieht mehr hervorgerufen werden. 

b) Dieselben Wirkungen wurden auch durch den galvanischen 
Strom erreicht. Der Erfolg yon dem ruhig fliessenden Strom - -  mi't 
Ein- und Aussehleichen des S t r o m e s -  schien nicht geringer zu sein, 
als yon dem unterbrochenen und den V.A.*) 

c) Wenn die Elektroden auf die Columna - -  veto Naeken bis 
zum Lendentheil - -  angebracht wurden, blieb jede Wirkung auf die 
Symptome aus, auch bei querer Durehleitung, wobei die eine Elek- 
trode auf die V o r d e r s e i t e  des KSrpers gesetzt wurde. 

*) Unpolarisirbaro Eloktroden wurden nicht angewandt. 
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d) Dieselben Wirkungen wie durch die Elektricitiit wurden 
auch dutch Frottirung der Haut und Einreibungen mit Senf61 er- 
reicht. 

e) Dutch Elektrisirang des Cvm. oder der Vorderarmhaut mit 
dem galvanischen Strom wurde jedesmal eine Gesichtsfelderweiterung 
mit 12--19 Ctm. erreicht. Der faradische Strom hatte die entgegen- 
gesetzte Wirkung. 

f) Durch Eintauchen der Hande in kaltes Wasser yon 120 C. 
wurde jedesmal eine bedeutende Gesichtsfelderweiterung hervorge- 
bracht; warmes Wasser rief Einschr~tnkung des Gesichtsfeldes hervor. 

g) Frottirungen der Vorderarmhaut erweiterten immer das Ge- 
sichtsfeld. 

Weil bei diesem Kranken b e i d e  Stromesarten dieselbe, sogleich 
erscheinende schmerzerleicbternde Wirkung entfalteten, und weil 
mechanische Reibung ebenso wie die Application reizender Stoffe das- 
selbe leistete, so land ieh mich, mit Hinblick auf die Erfahrung der 
Physiologen, dass bei Reizungen der sensitiven Nervenfaser der Reiz- 
affect wesentlich derselbe bleibt, ohne Rficksicht auf die Art and 
Natur des Reizmit te ls ,  zu dem Schluss berechtigt, dass  bei d i e s e r  
t h e r a p e u t i s c h e n  A p p l i c a t i o n s w e i s e  der  E l e k t r i c i t i i t  d ie  
S t r o m e s a r t e n  e i n f a c h  als  R e i z m i t t e l  w i rken .  Aus diesem 
Grunde und weil ich den Inductionsstrom als die in dieser Beziehung 
w i r k s a m e r e  Stromesart betrachten musste, fuhr ich spi~ter mit 
der curgemiissen Anwendung des faradischen Stroms fort. Die kurz 
nachher im Neurol. Centralblatt ver6ffentlichten interessanten Mitthei- 
lungen R u m p f ' s  fiber die Behandlung der Tabes mit dem faradischen 
Pinsel mussten selbstverstli.ndlicb meine Ueberzengung starken, dass 
ich den rechten Weg eingeschlagen hatte. Dass sich der Zustand des 
Patienten trotzdem allmalig verschlimmerte, schrieb ich ganz anderen 
Momenten als der Behandlungsweise zu. 

Jedoch war es mir in der That aufgefallen, dass die Einwirkung 
sowohI des faradischen Stroms wie des warmen Wassers auf die 
Haut das Gesichtsfeld beschri~nkte, wlihrend die entgegengesetzte 
Wirkung yon dem galvanischen Strom und dem kalten Wasser er- 
folgte. Dazu kam noch die sonderbare Erscheinung, dass die Appli- 
cation eines kaum ffihlbaren galvanischen Stroms mit Vermeiden des 
Schliessungs- und Oeffnungsschlages ebenso sehnell die Schmerzen 
beschwichtigte, wie die Anwendung eines krliftigen Stroms und 
Vol ta ' scher  Alternative. Dazu kam noch die fi'fiher gemachte Er- 
fahrung, dass k a l t e  und w a r m e  Bi ider  u n z w e i f e l h a f t  g e g e n -  

2* 
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s~t tz l iche  W i r k u n g e n  a u f  die u n t e r  Beob.  12 e rwi~hnte  P a -  
t i e n t i n  ausgeiibt hatten. 

Ich weiss jetzt, dass ich den Kranken, von welchem die Rede 
ist, unrichtig behandelt habe. Ich hlitte ihn mit dem galvanischen 
Strom elektrisiren sollen. 

Thatsache ist, dass die Elektricit~t bei diesem Verfahren in dop- 
pelter Richtung ihren Einfluss geltend macht, indem sie sowohl eine 
erregende wie eine specifische Wirksamkeit entfaltet. Wenn in einem 
gegebenen Falle die negative Stromesart hervortretende Reizwirkun- 
gen im Moment der Application zeigt und deshalb i~hnlich wie die 
positive eine momentane Erleichterung bestimmter Krankheitssymptome 
hervorbringt - -  ein soleher Fall ist eben der letzt besproehene, - -  
so kSnnte man annehmen, dass beide Stromesarten wesentlich dieselbe 
therapeutische Wirkung austibten, und dass es folglieh gleichgfiltig 
sein mfisse, eine Wahl zwischen ihnen zu treffen. Man wiirde sich 
indessen auf diese Weise sehr ti~uschen. Die erregende Wirksamkeit 
gehSrt freilich beiden Stromesarten an, aber in therapentischer Be- 
ziehung ist sie der specifischen~ gegens i~ t z l i chen~  sehr unterge- 
ordnet, so sehr, dass sie ffir die Therapie so gut wie gar nicht in 
Betracht kommen kann, wie viel sie sich auch manchmal im Moment 
der Application durch aussere Erscheinungen zu erkennen giebt. Bei 
der positiven Stromesart summiren sich die erregende und specifische 
Eigensehaft des Stroms und wirken in derselben Richtung; bei der 
negativen dagegen arbeiten sie einander entgegen, und well die spe- 
cifische Eigenschaft immer die auf die L~nge kri~ftigcre ist, so erfolgt 
aus der Behandlung mit der negativen Stromesart immer eine - -  ob- 
gleich manchmal langsam sich entwickelnde - -  Verschlimmerung, 
wenn auch jedesmal im Moment der Application die gfinstige Wir- 
knng des Reizes deutlich verspfirt wird. 

Aber keineswegs aile Fi~Ile, die sich ffir diese Behandlungsweise 
eignen - -  yon anderen ist hier nicht die Rede - -ze igen  ein solches 
Verhalten den beiden Stromesarten gegenfiber. Die erregende Wir- 
kung - -  wenigstens der negativen Stromesart, denn nach der posi- 
tiven kann man begreifiicherweise schwierig urtheilen - -  kann n~m- 
lich mitunter anscheinend g~inzlich wegfallen, und in solchen F~llen 
wird man dann Gelegenheit haben, die gegensi~tzliche Wirksamkeit 
der Stromesarten unverhfillt zn beobachten. Zwei Patienten, deren 
Behandlung Herr Prof. W i n g e  mir anvertraut hatte, und deren 
Krankengeschichten ich unten mittheile, gaben zu dem glficklichen 
Ereigniss Veranlassung, dass ich jene Eigensehaft der Stromesarten 
entdeckte. 
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14. Frau, 35 Jahre. Neur~sthenie. Krankheitsurs~ehe unbekannt. 

Vor einem Jahre wurde Patientin yon einem anhaltenden Kopfsausen 
angegriffen~ welches, schnell an Intensit~t zunehmend, nach sechs Monaten 
dem Donnerkrachen ~hnlich wurde. Sic bemerkte keine Abnahmo des GehSrs, 
wohl aber einiges Schwindelgefiihl, welches doch nicht besonders genirto. 
Auch auf eine andoro Weise erschien das GehSrorgan leidend, indem der 
musikalischr Siun auf einr eigenthiimliche Weise vermindert wurde, welcho 
Erscheinung sich jedoch nach u yon einigen Monaten verlor. Dann stell- 
ten sich auch Kopfschmerzen ein, die Stimmung wurde sohr gedriickt, und 
Patientin verlor die Arbeitslust und das Interesse fiir ihre Umgebung. Vor 
vier Monaten unterwarf sic sich bei einem ausl~dischen' Ohrenarzt einer 
dreiwSchentlichen galvanischen Cur (Sy),  wodurch aber eine argo Ver- 
schlimmerung hervorgerufon wurde. Diese verlor sich doch allm~lig. Von 
einem hiesigen Ohrenarzto. dem Herrn Dr. O. B. Bu l l ,  wardo alas Intactsein 
tier leitenden Medicin constatir~. 

Beim Og.-Versueh brachte tier galvanische Strom bedeutende Gesichts- 
feldeinschr~nkaug horror. Dabei heftiger, anhaltender, yon Ohnmachtsan- 
wandlung begleiteter Schwindel, Druckgeftihl im Kopf und Auftreten tier 
donner~Lhnlicher. GerKusche. Der faradische Strom beschwichtigte diese Sym- 
ptome nicht, erweiterte auch nicht das Gesichtsfeld. 

Ieh bezweifelte natiirlicherweise nicht, dass der faradische Strom in die- 
sem Falle angezeigt sein musste, was ohnehin das sehlochte Resultat der 
friiheren galvanischen Behandlung zu beweisen schien. Wirklich trat auch in 
den ersten acht Tageneine erfreuliche Besserung ein; aber darnach wu~do der 
Zustand der Patientin fortw~hrend schlechter. Es war aueh unmSglich zu 
verkennen, dass die yon Tag zu Tag zunehmende Versehlimmerung, wobei 
Patieutin zu ihrem Erschrecken wiecler falsch zu hSren begann, w~hrend die 
dauernden Ger~Lusehe fast continuirlieh warden und sich mit dora Heulen wie 
von einer Dampfsehiffspfeife verbanden, nur die Folge der Elektrisirung sein 
konnte. Endlich sah ich reich genSthigt, nach Verlauf yon droi Wochen im 
Ganzen, die Cur mittlerweile abzubrechen. Nach ach~ Tagen hatte sich die 
Verschlimmerung verloren, and ieh konnte die unterbrochene Behandlung 
wieder aufnehmen. Jedoch wagte ich nicht die Og. wieder auf die gewShn- 
liche Weise zu elektrisiren, sondern setzte beide Elektroden welter unten an, 
die hintere etwas zur Seite des fiinften Nackenwirbels, indem ich mir die 
friihere Verschlimmerung als eine Folgo tier sch~dlichen Einwirkung peripherer 
StromesbSgen auf Hirnpartion erkl~rte, welche wahrscheinlieh als der Sitz 
paradoxer Reflexe angenommen werden mussten. Thats~,ehlich besserto sich 
auch der Zustand der Patien~in yon nun an fortw~ihrend, obgleich langsam. - -  
Zwei Monate sp[Lter stellte sich Patientin wieder ein. Sic hatte dann das 
donner~hnliche Ger~usch Wochen hindurch nicht bemerkt, die Stimmung war 
aber fortw~ihrend triibe and welch, und Patientin ftihlte sich zum Arbeiten 
wenigaufgelegt. D a s i e  d i e E r f a h r u n g g e m a c h t h a t t e ,  class e in  au f  
den Arm g e l e g t e s S e n f p a p i e r  d i e K o p f s c h m e r z e n i m m e r  s o g l e i c h  
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b o s e i t i g t e ,  beschloss ich~ weil diese Erfahrung einen Wink zu enthalten 
sehien, versuchsweise einen neuen Weg einzuschlagen und die erregende Eigen- 
schaft der Elektrieiti~t zu bonu~zen. Zuf~lligerweise machte ich ors~ den Haut- 
versuch. Dieser ergab untenstehendes Resultat: 

S. 48, 
F. 58, 
G. 45. 

Dabei zeigte sich abor das fiir mieh sehr fiberraschende Ph~nomen, dass 
w~hrend der faradische Strom, dureh dessert Einwirkung jone nicht unerheb- 
licho Gesiehtsfolderweiterung hervorgebraeht wurde~ keinen bomerkbaren Ein- 
fluss auf dio subjeetiven Krankheitssymptome ausiibte, yon dora galvanisehen 
Strom nioht nur eino Einschr~nkung des Gesich~sfeldes~ sondern aueh eine 
augonf~llige Verschlimmorung hervorgerufen wurde, i n d e m sie h di e ab- 
n o r m e n  Geri iusche sog lo ieh  wieder  e i n s t e l l t on ,  ein Ohnmach t s -  
geff ihl  o n t s t a n d  und d i e H ~ n d e  l e i o h e n b l a s s  und kni t  wurdon.  
Dioser Zustand dauerte mehrero Stundon nach der Elektrisirung fort. Diese 
war derart vorgonommen worden, dass beide Elektroden in einiger Entfernung 
yon einander auf die Innenseito dos Vorderarms gesetzt wurden. Der Strom 
hatte kein Brennen verursaoht~ wurde im Gegentheil kaum verspfirt. Naehdem 
ieh reich fiberzeugt hatte, dass die so hervorgerufene Verschlimmerung keine 
zuf~llige, sondern wirklich die Folge des Einfiusses dos galvanisehen Stroms 
gewesen, liess ieh SlO~ter dieVorderarme der Pat. zwei Mal t~glieh 4 Minuten 
mit dem faradischen Strom elektrisiren. Sie wurde auf diese Weise binnen 
Kurzem geheilt. 

Die gegens~tzliche Wirkungsweise der beiden Stromesarten war 
nach Obigem eine ganz evidente. De r  f a r a d i s c h e  S t r o m  e r w e i -  
t o r t e  d a s  G e s i c h t s f e l d  e r h e b l i c h  und  b e s e i t i g t e  a u f  die  
D a u e r  s i ~ m m t l i c h e  k r a n k h a f t e  E r s c h e i n u n g e n ;  de r  g a l v a -  
n i s c h e  S t r o m  d a g e g e n  r i e f  E i n s c h r l i n k u n g  d e s G e s i c h t s f e l -  
des  und  d a m i t  s o g l e i c h  s i n e  h e f t i g e  V e r s c h l i m m e r u n g  de r  
K r a n k h e i t s s y m p t o m e  h e r v o r .  Der wahreGrund,  warum die im 
ersten Cursus vorgenommene Elektrisirung mit dem faradischen Strom 
unten am 5Tacken so gute Dienste geleistet hatte, liess sich also un- 
schwer ersehen. 

15. Sohiffer, 64 Jahre. Exoentrisohe l~'eurMgie. Ursache unbekannt.  

Vor vier Jahren traten, besonders nach kSrperlicher Anstrengung~ An- 
f~lle yon Hinterhauptsschmerzen auf~ welohe mit einem unbesohreiblich unan- 
genehmen Geffihl ,ira Innern des Gehirns ~ verbunden waren. Vor 2 Jahren 
gesel|ten sich hierzu Anf~tle yon neuralgischen Schmerzen, welohe in den 
Thoraxwandungen ihron Sitz hatten und sich h~ufig auf die 0berarme aus- 
breiteten. Siestelltensich gleiohfalls besonders naohkSrperlichenAnstrengungen 
~in. Sowohl die Schmerzen im Kopf als auch die im Brustkorbe batten allmMig 
an H~ufigkeit und St~rke zugonommen, und wurden zuletzt sohon dutch Kauen 
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und Sohluoken hervorgerufen. Die Schmerzen in der Brast zwangon 5fters 
den kr~ftigen Patienton za laatemWimmern. Sonst war Patient gesuad. Die 
Brustorgane boten nichts Kraakhaftes dar, und bet genauer Untersuchung des 
Brustkorbes konnte nirgends etwas Abnormes entdeckt werden. Nach kalten 
B~dern wollte Patient tremor eino Erleichterung verspiirt haben. 

Die Gesichtsfeldpriifang gelang wegen tier bodeut~ndeu Asthenopie nieht. 
Versuchsweise liess ich dahor das Cvm. des Patienten vorlEufig mit dora 
far  a dis  c hen Strom tiiglich einmal elektrisiren. Nach vierzehn Tagoa hatto 
sich allm~lig eino evidento Verschlimmerung entwickelt. Jetzt wurde dor gat- 
vanische Strom auf dieselbe Weise angewandt. In den ersten zwei Tagon 
spiirto Patient dabei einigo Erleichtorung, abor darnaoh wurdo sein Zustand 
schlimmer als je. Die Elektrisirung wurdo dann flit eino Woche soponirt. 

Da nach dieser Zei~ tier Zustaud des Patienten unver~ndert war, liess 
ich ihn mit entblSsstem OberkSrper und Fiissen aaf eine leitende Metallplatte 
stehen, und elektrisirte die Thoraxhaut mit der faradischen Hand. Es zeigte 
sich dann, dass zwei symmetrische halbkartenblaitgrosse Hautstellen etwas 
nach aussen und unten yon den Brustwarzen fiir den faradischen Strom ex- 
cessiv empfindlicl~ waren, so class Patient laut aufschrie, wenn ich ihn mit 
den Fingern dort anrfihrte. Ein Yersuch, darch l~ngere Einwirkung eines 
schwellenden Stroms die Empfindlichkeit zu beseitigen, misslang ganz; P a -  
t i e n t  f f ih l t e  s i c h i m  G e g e n t h e i l  d a r n a o h  seh r  u n w o h l u n d  b e k a m  
schon ,  n a c h d e m  er s ich  a n g e k l e i d e t  hat te~ e i n e n  A n f a l l .  Dessen- 
ungeachtet liess ich die empfindlichen Stellen t~glich mit dem faradischen 
Strom elektrisir~in, abor schon nach fiinf Tagen war eine so bedeutendo Verschlim- 
morung eingetreten, dass Patient den halben Tag das Bott hiiten mussto. 

Jetzt machto ich oinen Versuch mit dem galvanischen Strom, wobei ich 
die Elektroden auf die empfindlichen Hautpartien setzto. Patient spiirte dabei 
keino unangenehme Empfindung, war abet fiir V, A. ebenso empfindlich wio 
ffir den faradischen Strom. N a c h d e m  abe r  de r  S t r o m  mehro ro  Minu-  
t e n  h i n d u r c h  auf  j e n e  S t e l l e n  e i n g e w i r k t  h a t t o ,  war  d i e  Em- 
p f i n d l i c h k e i t n i c h t  nur  fiir d ie  V. A., s o n d e r n  auch  ffir den  f a r a -  
d i s c h e n  S t r o m  e r l o s c h e n .  In den darauf folgenden dreiTagen war Pa- 
tient fast fret yon Schmerzon. Den vierten Tag hatto er beim Besuch eben 
die Kopfschmorzen und einen Anfall yon Nouralgio. Bet  E l o k t r i s i r u n g  
des  V o r d e r a r m s  mi t  dora g a l v a n i s c h o n  S t r o m  w u r d o  s o g l e i c h  e in  
/kufhSren d i e s e r S y m p t o m e h e r b o i g e f i i h r t .  Er wurdo spi~ter tiiglieh 
mit dem galvanischen Strom elektrisirt, und nach seohs Woehen war eine an- 
sehnliehe Besserung eingetreten. Nach einem zweiton Cursus hatten di~ Kopf- 
schmorzen fast g~nzlich aufgehSrt. 

Ich habe sparer tiber zwanzig Fi~lle behandcl t ,  we|che ~hnlieh 
wie die oben erwi~hnten zwei die Elektr is i rung des Hautorgans erfor- 
derten und auf diese Weise geheil t  warden*).  Ich habe dabei fol- 
gende Beobachtungen gemacht:  

*) Bet siimmtliohen diesen Patienten wurde am End, des Cursus eine 
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a) Einige Fiille, welche auf diese Weise behandelt werden muss- 
ten, erlitten eine Verschlimmerung durch die c e n t r a l e  Elektrisirung 
sowohl mit der einen wie mit der anderen Stromesart, doch so, 
dass die Yerschlimmerung rascher naeh dem Gebrauch der einen als 
nach dem der anderen erfolgte. 

b) Andere dagegen wurden anfiinglich yon der centralen Elek- 
trisirung mit der einen Stromesart gfinstig beeinfiusst. Die sehlimme 
Wirkung stellte sich indessen frfiher oder sp~tter ein und verbot eine 
weitere centrale Elektrisirung. 

c) Wieder andere Fi~lle konnten durch centrale Elektrisirung mit 
der ffir die Behandlung des Hautorgans indicirten Stromesart geheilt 
werden. (Ein solcher Fall ist der sub Beob. 12 erw•hnte.) 

d) Die Stromesart, welche bei centraler Elektrisirung anfi~ng- 
l ich eine gute Wirkung hervorbrachte, war nicht immer die ffir die 
Elektrisirung des Hautorgans indicirte. 

e) Das Resultat des Hautversuehs war ffir die event. Wahl der Stro- 
mesart 5fters entscheidend, indessen wurde nicht selten von beiden Stro- 
mesarten eine Erweiterung desGesiehtsfeldes(Reizwirkung)hervorgerufen. 

f) Das Resultat des Og.- oder Cvm.-Versuchs war 6fters dem des 
Hautversuchs entgegengesetzt; in mehreren Fallen wurde eine Erwei- 
terung des Gesichtsfeldes von beiden Stromesarten hervorgebracht. 

Gleichwie es Fi~lle giebt, die durch centrale Elektrisirung eine 
Verschlimmerung erleiden, aber dutch Elektrisirung des Hautorgans 
geheilt werden, so giebt es, meinen splitesten Erfahrungen nach, um- 
gekehrt auch Fi~lle, die dutch die Elektrisirung des Hautorgans nicht 
nur nicht geheilt, sondern in der That v e r s c h l i m m e r t  werden, wfi.h- 
rend die centrale Elektrisirung Heilung herbeifiihrt. Vorli~ufig dfirfen 
wir wohl annehmen, dass Fi~lle, welche einer Naturkraft gegenfiber 
einen so grossen gegenseitigen Unterschied darbieten k6nnen, zwei 
genau gesonderten Gruppen angehSren, und dass sie jede auf ihrem 
besonderen pathogenen Boden emporwachsen. Es ist daher gewiss 
nieht bloss ein Zufali, dass ich bei den durch periphere Elektrisirung 
heilbaren Fallen noch nicht ein einziges jener Momente als Krank- 
heitsursache bestimmt babe nachweisen k6nnen, die, wie in meinem 
ersten Aufsatz erwi~hnt, offenbar f/ir alas Entstehen jener Krankheits- 
f~lle Bedeutung haben, die mit centraler Elektrisirung behandelt wet- 
den mfissen*). 

zunohmondo u gerado wio nach dor contralon Eloktrisirung 
beobachtot. 

*) Dagegea habe ich boi peripherer Elcktrisirirung in don FM|on Hei- 
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Wie werden wir uns aber den Fortgang, dutch welchen der elek- 
trische Strom bei peripherer Anwendung centrale Krankheitszustlinde 
zu beeinflussen vermag, denken mfissen? - -  Diese Frage kann natfir- 
licherweise gegenw~rtig nur sehr unbefriedigend beantwortet werden, 
da wir offenbar einen in seinem Wesen uns ~Sllig unbekannten patho- 
logischen Process als Object vor uns haben. Selbstverstlindlieh kanu 
das Hautorgan selbst nicht~ der Locus morbi sein. Sonst wfirde die 
Einwirkung der Elektricitiit auf eine beliebig gewlihlte begrenzte 
Hautstelle absolut niehts leisten. Der Krankheitssitz ist ein centraler, 
und der Process, durch welchen die Elektricitlit auf diesen einwirkt, 
ebenso unzweifelhaft ein reflectorischer. Gehen wir yon der Voraus- 
setzung aus, dass die gegensi~tzliehen Wirkungen der Stromesarten 
ein Zeicheu sind, dass v a s o m o t o r i s c h e  Apparate in Bewegung ge- 
setzt sind, - -  eine Frage, fiber deren Wahrscheinliehkeit oder Nieht- 
wahrseheinliehkeit ich auf meine vorliiufige ErSrterung in dem ersten 
Aufsatz verweisen muss, - -  so werden wir annehmen mfissen, dass 
die beiden Stromesarten iihnlich wie die Kiilte und die Wiirme peri- 
phere Endapparate centripetaler Fasern in Erregung versetzen und 
dadureh verlindernd auf die krankhaften Functionen des Centralnerven- 
systems einwirken. Da die Geffihlsnerven gel~hmt sein kiinnen, und 
der elektrische Strom dennoch mliehtige Effecte durch Reflex hervor- 
bringen kann, wie es sieh aus J. G r a s s e t ' s  Beobaehtung ergiebt, 
scheinen dieseFasern n i c h t  die s e n s i t i v e n  seinzukSnnen. Ueber 
die Art und Natur jener Einwirkung k~nnen wir nicht urtheilen. Wir 
hubert es hier mit einer offenen Frage zu thun. Vielleicht befindet 
sich auch in den hierher geh(irigen F~llen der centrale Vasomotions- 
apparat in einem krankhaften Zustande, aber so, dass er yon der d i rec -  
ten Einwirkung des elektrischen Stroms therapeutiseh nicht beeinflusst 
werden kann; oder mSglieherweise treten jene Fasern mit anderen 
centralen, den Processen des Nervenlebens bestimmenden Apparaten 
in Verbindung, so dass ihre elektrische Erregung auf eine andere 

lung erreicht, we die Krankheit refloctorisch durch die Einwirkung mechani- 
scher Gewalt hervorgerufen war. - -  MSglieherweise stehen wit hier einer 
Thatsache yon weitreichender Tragweite gegenfiber. - -  Acht dureh Mast u r- 
bat ion entstandene Fiille haben gleichfalls auf dieselbe Weise (mit dem fara- 
dischen Strom) behandelt werden mfissen. Meine frfiheren Patienten, die sieh 
dutch sexuelle Aussehwoifungen ihro l%urasthenie zugozogen hatten, elektri- 
sirte ich c en t r almit dem far a dis e h e n Strom (vgl. Bd. XV. S. 356 Anm.) und 
immer mit mehr oder weniger Erfolg; jedoch bemerkte ich wioderholt PhOne- 
menr die mir damals unverst~ind]ich waren, aber aus welehen ich jetzt be- 
stimmt schliosse, dass die ten tral  e Behandlung unrichtig war. 
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unbekannte Weise die Heilwirkung enffaltet. Die Erledigung dieser 
Frage ist der Zukunft fiberlassen. Vorlaufig begnfigen wir uns mit 
den praktischen Thatsachen nnd maehen es uns zur Hauptaufgabe, 
diese zu sondern und in ihren gegenseitigen u zu be- 
leuchten; denn nur auf diese Weise wird der Weg zum klaren u 
standniss angebahnt. 

Wenn aber die Art yon Erkrankung, welche uns hier beschaftigt, 
nicht auf die gew~hnliche Weise ,con dem elektriselaen Strom thera- 
peutisch beeinflusst werden kann, wie werden wir uns dann die That- 
sache erkl~iren, dass in manchen Fallen die c e n t r a l e  Anwendung 
des Stroms vorfibergehend gute Dienste leistet, ja dass wir auf diese 
Weise sogar Heilungen erzielen k(innen? 

Letzteres wfirde uns ganzlich unverstandlich erscheinen, wenn 
nicht die Stromesart, die bei centraler Anwendung H e i l u n g  hinter- 
lasst, dieselbe ware, die auch bei Elektrisirung des Hautorgans den 
positiven Dicnst leistete. Setzen wit in der Absicht, das Cvm. z.B. 
zu elektrisiren, die eine Elektrode auf den 3acken,  so wird selbst- 
verstltndlich in einem solchen Falle der zwischen den Elektroden 
fliessende Strom aueh die Haut passiren mtissen. Zwei wichtige Or- 
gane werden jetzt also yon dem Strom getroffen, namlich das Haut- 
organ und alas Cervicalmark. Ist  letzteres zufalligerweise ffir die 
Einwirkung des Stroms sehr empfindlich, so wird sich die schadliche 
Wirkung des Stroms sogleich oder jedenfalls sehr bald zu erkennen 
geben. Abet wie wit jetzt wissen, kann das Centralorgan ffir die 
schlidliche Einwirkung einer Stromesart mitunter sehr unempfindlich 
sein. In einem solehen Falle wird alas Gegentheil geschehen, die 
reflectorische Wirkung cles Stroms wird sich ausschliesslich gel- 
tend maehen und trotz der centralen Application die Heilung herbei- 
f~hren, als wenn eine entferntere Hautpartie des KSrpers elektrisirt 
worden ware. Wenn abet die Stromesart, die fiir die Elektrisirung 
des Hautorgans die n e g a t i v e  ist, in einigen Fallen bei eentraler 
Application a n f a n g l i c h  eine gewisse Erleichterung herbeizuffihren 
ira Stande ist, so miissen wir, um dies erklaren zu kOnnen, annehmen, 
dass die Art der Erkrankung, yon weleher bier die Rede ist, s e c u n -  
d a r e  Processe im Centralorgan auszulSsen im Stande sei, die sieh 
yon der d i r e c t e n  Einwirkung der Elektricitat beeinflussen lassen, 
und welche also, meiner Hypothese zufolge, zu den ~asomotorischen 
Fortgangen hingeffihrt werden mfissen, l)ass in Krankheitsfallen 
dieser Gruppe auch wirklich die vasomotorisehen Nerven in Mitleiden- 
schaft gezogen werden kSnnen, habe ich mehrmals an den Extremi- 
taten beobaehtet. Aueh habe ich einen Fall yon cerebro-spinaler 
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Neurasthenia behandelt, der eine eigenthfimliche Misch fo rm reprli- 
sentirte. Die Hirnsymptome wurden dutch O g . - E l e k t r i s i r u n g  mit 
dam faradischen Strom in kurzer Zeit beseitigt, wogegen die spinalen 
Symptome erst durch Elektrisirung der Vorderarme mit dem gaIvani- 
schen Strom zum Weichen gebracht warden konnten. Vergl. aueh 
Observ. 10. 

Es wird aus dam oben mitgetheilten ersichtlieh, dass in den 
Krankheitsfi~llen dieser Gruppe die d i r e e t e  Einwirkung des elektri- 
schen Stroms auf die Centra[organe complicirte Ph~tnomene hervor- 
rufen miisse. Wie der Leser jetzt weiss, schrieb ieh diese ursprfing- 
lieh dem Einfluss des Stroms auf juxtapponirte Organs zu. Gewisser- 
massen hatte ich auch Recht, aber auf eine ganz andere Weise, als 
ich mir gedacht hatte. 

Wie bei den centralen u so kann auch beim Hautver- 
such der Uebelstand eintreten, dass das Gesichtsfeld durch die Ein- 
wirkung sowohl der einen, wie der anderen Stromesart erweitert 
wird. Dies muss der Einwirkung der negativen Stromesart als Re iz -  
m i t t e l  zugeschrieben warden. Unter solchen Umst~nden wird man 
also vermittelst der Gesichtsfeldprfifung die Wahl der zu gebrauehen- 
den Stromes~rt nicht treffen kOnnen. Aueh l~sst sieh die MSglichkeit 
nicht abweisen, dass das Resultat des Hautversuchs gelegentlich ganz 
irreleitend warden kann. Ein solcher Fall wird eintreten, wenn die 
positive Stromesatt keine sichtbare Schwankung der Gesichtsfeldgrenze 
erzeugt, w~hrend die erregende Wirkung der negativen Stromesart 
auf das Gesichtsfeld die specifische fiberw~ltigt. Ich glaube in der 
That schon einea solchen Fall beobachtet zu haben, bestimmt wage 
ich es jedoch nicht zu behaupten, well der Patient, fiber die zuneh- 
meade Verschlechterung beunruhigt, seine Besuche be i  mir einstellte 
und mich dadurch der Gelegenheit beraubte, genauere Untersuehungen 
anzuste|len. 

Dass die Massage  and die H e i l g y m n a s t i k  gegen Leiden des 
1Nervensystems manchmal vortreffliche Dienste leisten kSnnen, ist eine 
hinlfi, nglich constatirte Thatsache. Ebenso sicher ist es aber auch, 
dass in anderen Fiillen mit einer iihnlichen klinischen Physiognomie 
jene Verfahren nicht nut Niehts ausrichten, sondern sogar s c h l i m m e  
F o l g e n  haben k6nnen. 

Es erhellt aus diesen Thatsachen ziemlich unzweideutig, dass die 
Resultate der Massage and der Heilgymnastik ahnlich wie die Resul- 
tare der Elektrotherapie und der B~der gesetzm~ssig geregelt sein 
mfissen, and dass wit deshalb hoffen k6nnen, die Indicationen und 
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Contraindicationen der genannten zwei therapeutischen Verfahren aus- 
findig zu machen. 

Nachdem wir jetzt wissen, dass der elektrische Strom heilsame 
Wirkungen des  Re i ze s  entfalten kann, und dass diese heilsamen 
Wirkungen nur in den Fallen aufzutreten scheinen, welche fiir die 
Behandlung des Hautorgans geeignet sind, w~thrend sie in den an- 
deren ganzlich ausbleiben, so erscheint die Sache vor der Hand nicht 
so absolut unklar. Denn dass besonders die Massage und in gerin- 
gerem Grade auch die passive Gymnastik e r r e g e n d  wirken mfissen, 
kann selbstverstandlieh nieht angezweifeIt werden, wie viele Effeete 
anderer Art sie auch ausserdem hervorbringen miigen. 

Achtzehn Falle sind mir bekannt, in welchem die betreffenden 
Kranken entweder vor oder nach der bei mir durchgemachten elek- 
trischen Behandlung die Massage oder passive Heilgymnastik gegen 
ihre nervSsenLeidenversuchthaben. Von d i e s e n a c h t z e h n K r a n -  
ken  w u r d e n  f i in fzehn  d u t c h  c e n t r a l e  E l e k t r i s i r u n g  an-  
n l i h e r n d  o d e r  v o l l s t a n d i g  g e h e i l t ,  w a h r e n d  sie yon der  
Ma ssa ge  und der  p a s s i v e n  G y m n a s t i k  e n t w e d e r  k e in en  
N u t z e n  o d e r  - -  in d re i  F a l l e n - - e v i d e n t  V e r s c h l i m m e r u n g  
v e r s p f i r t e n . - - D i e  f ib r igen  d r e i  K r a n k e n  e r t r u g e n  die cen-  
t r a l e E l e k t r i s i r u n g n i c h t ,  von d i e s e n  w u r d e n a b e r  die zwei 
d u r c h  die Massage  und H e i l g y m n a s t i k  v o l l s t a n d i g ,  der  
d r i t t e  annl i .hernd gehe i l t .  V o l l s t a n d i g e  H e i l u n g  w u rd e  bei 
d i e se m P a t i e n t e n  d u t c h  E l e k t r i s i r u g  des H a u t o r g a n s  er-  
r e i c h t .  

Die Falle also, welche die centrale Elektrisirung verlangten, 
wurden yon der Massage und passiven Heilgymnastik entweder ver- 
schlimmert oder wenigstens nicht gfinstig beeinflusst, wahrend die 
fibrigen Fi~lle, welche die centrale Elektrisirung nicht ertrugen, sich 
umgekehrt verhielten. Obgleich an Zahl wenig imponirend, durften 
diese Beobaehtungen Aufmerksamkeiten verdienen. Uebrigens kommt 
ffir diese Frage auch noch eine andere, noch nicht besprochene That- 
saehe in Betraeht, ni~mlich die gegens~tzliehe Wirkung der Massage 
auf die Weite des Gesichtsfeldes. 

Gegenw~trtig pflege ich in den Krankheitsfallen, die eine Elek- 
trisirung des Hautorgans erfordern, diese mit der Massage zu com- 
biniren. Zu diesem Zwecke lasse ich die Patienten die yon Prof. 

o , ,  

A n g s t r o m  construirten Rollenapperate benutzen, jedoch diirfen sie 
nicht setbst die Massage ausfiihren, well ich bei den dabei erforder- 
lichen energischen activen Bewegungen mitunter nachtheilige Folgen 
beobachtet habe. Die Elektrotherapie mit der Massage zu verbinden 
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kann ~ yon entschiedenem Nutzen sein, well die letztere die erstere 
bisweilen an therapeutischem Wirkungsverm6gea fibertrifft*). 

D i e E n t s c h e i d u n g ,  in w e l c h e n F a l l e n  das C e n t r a l o r g a n .  
und in w e l c h e n  das  H a u t o r g a n  e l e k t r i s i r t  w e r d e n  muss ,  
w i r d a l s o ,  d e r v o r h e r g e h e n d e n E r i i r t e r u n g z u f o l g e ,  d i e e r s t e  
A u f g a b e  des E l e k t r o t h e r a p e u t e n  sein. In einer bestimmten 
Krankheitsform tier T a b e s  n/imlich, scheint es, als ob ihm das kli- 
nische Symptomenbild als Leitfaden dienen k6nnte; sonst hat dies 
keinen indicatorischen Werth. Ob der Nachweis der /itiologischen 
Momente, wie ich vermuthe, auch ffir diese Frage Bedeutung hat 
(vgl. S. 24), warden erst spi~tere Beobachtungen abmachen k6nnen. 
Dagegen scheint die Erfahrung des Kranken, class er yon der Massage, 
der passiven Gymnastik, yon Sinapismen, Frottirungen, Bfirsten und 
/~hnlichen reizenden Proceduren positiven Nutzen verspfirt hat, wirk- 
lich einen werthvollen Wink zu liefern. Ebenso kann, wenn die Ein- 
athmung des Amylnitrits oder der Gebrauch dos Nitroglycerins that- 
s/ichlich Erleichterung hervorgebracht hat,  dies zur Beleuchtung der 
Frage dienen. Indessen muss man die Existenz jener S. 27 erw/ihn- 
ten Mischform dabei nicht unbeaehtet lassen. Dass das Resultat dos 
Cvm.-u (und Og.-Versuchs?) keine Anweisung giebt, indem 
beide Stromesarten das Gesichtsfeld entweder erweitert oder einge- 
schrlinkt haben, muss den Gedanken auf die MSglichkeit einer Reiz- 
wirkung lenken. In der letzten Zeit habe ich in tier Absicht, eine 
indicatorische Methode zu erfinden, einige Versuche angestellt, die ich 
welter unten mittheilen werde. Ieh hatte n/imlich die Beobachtung 
gemacht, dass bei einem Patienten, dessert Krankheit c e n t r a l e  Elek- 
trisirung erforderte, die E l e k t r i s i r u n g  der  V o r d e r a r m h a u t  so- 
wahl  mi t  der  e inen  wie m i t d e r a n d e r e n S t r o m e s a r t  e b e n s o  
wie die F r o t t i r u n g  des V o r d e r a r m s  E i n s c h r / i n k u n g  des  
G e s i c h t s f e l d e s  h e r v o r b r a e h t e .  Dies schien zu weiteren Unter- 
suchungen aufzufordern, und in der That hat es sich bei den sp~tteren 
Versuchen, die an mehreren Kranken vorgenommen wurden, deren 
Behandlungsweise schon vorher festgestellt war, gezeigt, dass die 
mechanische Reizung der Haut bei solchen Kranken, die mit centraler 
Elektrisirung behandelt werden mussten, das Gesichtsfeld einschr/i.nkte, 
w/ihrend sie bei Kranken der anderen Gruppe die umgekehrte Wir- 
kung hervorrief. Wahrseheinlich begegnen wir hier wieder Phiino- 
menen, die durch Gesetz geregelt sind. 

*) Aus diosem Grunde ist es auch zu empfehlen, dan unterbroehenen 
galvanisohen Strom odor V. A. im gegebenen Falle zu benutzon. 
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Liisst sicb kein Moment entdecken, das als Anleitung bei der 
Wahl zwischen der centralen und der peripheren Behandlungsweise 
benutzt werden kSnnte, so wird es gewiihnlich am gerathensten sein, 
den Hautversuch zu machen und dabei auf miigliche Wirkuugen der 
Stromesarten auf die Symptome zu achten. Werden solche beob- 
achtet, so darf der Arzt fiber die Wahl nicht im Zweifel sein. Macht 
er dagegen erst die centralen Versuche, wird er, well mauchmal auch 
bei diesen giinstige Effecte sogleich erseheinen, die aus der e r r e g e n -  
den Einwirkung der Elektricitiit folgen, diese Effecte vielleicht der 
d i r e e t e n  Stromeseinwirkung zuschreiben und so eine fehlerhafte 
Therapie anfangen. Ein solcher unangenehmer Fall wird selbstver- 
st~tndlich nur eintreffen kSnnen, wenn der Arzt den betreffenden Pa- 
tienten nur das eine Mal zu beobachten Gelegenheit hat. 

Die ni~chste A u f g a b e  is t ,  die  W a h l  de r  im s p e c i e l l e n  
F a l l e  a n z u w e n d e n d e n  S t r o m e s a r t  zu t r e f f en .  Der Leser wird 
jetzt wissen, dass dies keineswegs immer so ganz leicht ist. Es er- 
fordert im Gegentheil seitens des Arztes grosse Umsicht und prakti- 
schen Tact. In den ersten Jahreu, nachdem ich die Untersuchungen 
fiber diese Fragen angefangen hatte, glaubte ich immer, dass der 
positive Effect einer Stromesart entweder auf die Symptome oder auf 
das Gesichtsfeld ffir die Wahl entscheidend sein mfisse. Ich brauche 
kaum zu wiederholen, dass dies keineswegs der Fall ist. Die einfach 
reizende Wirkung des Stromes kann in den bei der Priifung statt- 
findenden Process stfirend eingreifen. Dasselbe kann die Folge yon 
den hypothetischen, von mir als paradox bezeichneten Refiexen sein. 
Dieser Verhi~ltnisse muss der Untersucher sich erinnern. Sobald es 
ihm aber gelungen ist, die richtige elektrotherapeutische Behandlungs- 
weise festzustellen, hat er auch die Krankheit nach MSglichkeit in 
seine Gewalt bekommen, und manehmal wird das Resultat wait fiber 
Erwartung seine Mfihe be]ohnen. 

Je mehr ich mit der auf den dargestellten Principien basirten 
elektrotherapeutischen Heilmethode vertraut geworden bin, desto mehr 
habe ich die Gesichtsfeldprfifung trotz ihrer Mangelhaftigkeit und den 
mit ihrerAusfibung manchmal verkn~pften Uehelstlinden sch~tzen ge- 
lernt. Das Gesichtsfeld ist ein feines Reagens, welches uns erlaubt, 
mit der Sonde der Wissenschaft in bisher unerforschte Tiefen hinab- 
zudringen. Es ist selbstversti~ndlieh yon gr(isster Wichtigkeit, dass 
die Operation mSglichst umsichtig ausgeffihrt wird. Absolut uner- 
liisslieh ist es, dass der Observator sich yon der Stabilit~tt der Ge- 
sichtsfeldgrenze des betreffenden Patienten fiberzeugt, bevor er zum 
Elektrisiren schreitet. In der Absicht muss er das Gesichtsfeld mit 
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kurzen Pausen, wiihrend welchen Patient ausruht, mehrmals nach 
einander messen. Zeigt sich dabei ein Schwanken der Gesichtsfeld- 
grenze, ist der Patient ffir diese Untersuchungsmethode kein passen- 
des Object. Wiederholt muss ich noch dagegen warnen, die Messung 
in mehr als einer Richtung vorzunehmen. Denn bei den meisten an 
Nervenkrankheiten leidenden Patienten llisst sich das Gesichtsfeld 
ausserordentlich leicht ermfiden, und sobald sich die Ermfidung ein- 
zustellen anf~tngt, giebt sich dies durch eine allmlilig fortschreitende 
Einsehri~nkung kund. Die langwierige und umstlindliche Untersuchung 
in allen vier Segmenten, wiihrend welcher Patient gezwungen ist, 
einen bestimmten Punkt mit Aufmerksamkeit und angespannt zu 
fixiren, is t  natfirlicherweise sehr geeignet, jene Ver~nderung hervor- 
zurufen, und so lasstes sich leicht erklaren, warum man, beim Messen 
in den vier Richtungen, nach dem E|ektrisiren mit der positiven 
Stromesart (ifters Erweiterung nur z.B. in den zwei Segmenten nach- 
weisen kann, wi~hrend man in den zwei fibrigen mitunter sogar eine 
Einsehrankung constatirt. Ich muss hinzufiigen, dass, wenn unter 
solchen Umsti~nden eine Einschri~nkung in einem Segment gefunden 
wird, dieses nicht immer das zuletzt untersuchte zu sein braucht. 
Denn die dutch die Ermfidung erfolgende Einschri~nkung geht in 
einer Richtung schneller vet  sieh, als in einer anderen. In dem zu- 
e r s t  untersuchten Segment wird man jedoch selbstverstandlich die 
Chance haben, die kfinstlich erzeugte Veranderung am deutlichsten 
wahrnehmen zu kSnnen, und wiederholt man den Yersuch, so wird 
man auch bier die Constanz in der Art der Stromeseinwirkung zu 
beobachten Gelegenheit haben. Nfitzlich ist die Messung beider Augen. 

Die Einschrlinkung des Gesichtsfeldes ist ein pathologisches Ph/i- 
nomen, welches ich als begleitendes Symptom der verschiedenartig- 
sten Leiden des Nervensystems beobaehtet habe. Wit haben gesehen, 
dass wenn der elektrische Strom dieses Symptom auf eine gfinstige 
Weise zu beeinflussen im Stande ist, so pflegt dies ein Zeichen zu 
sein, dass er auch die fibrigen Symptome und damit die Gesammt- 
krankheit zu bew/iltigen vermag. Ich habe nicht Gelegenheit gehabt, 
zu erproben, oh das Resultat der Gesichtsfeldprfifung nach Einwirkung 
des kalten oder des warmen Wassers eine f~r die Wahl der zu ge- 
brauchenden Badecur bestimmende Bedeutung hat. Ich babe nur, 
wie der Leser sich aus meinem ersten Artikel erinnern wird, die Er- 
fahrung gemacht, class in den Krankheitsfallen, die sich ffir die elektro- 
therapeutische Heilmethode eigneten, von dem kalten Wasser dieselbe 
- -  positive oder negative - -  Wirkung auf das Gesichtsfeld, wie yon 
dem galvanisehen Strom, von dem warmen Wasser dieselbe, wie yon 



32 C. EngelskjSn, 

dem faradischen Strom erreicht wurde*), und dass es aus meinen 
bis dahin gemachten Erfahrungen mit einiger Wahrscheinlichkeit her- 
vorzugehen schien, dass die Behandlung mit dem galvanischen Strom 
durch eine Kaltwassercur, die mit dem Inductionsstrom durch eine 
Warmblidercur ersetzt werden kiinnte. Ich habe spiiter keine Erfah- 
rung gemacht, die mit diesem in Widerspruch kam**). Auch scheint 
ffir diese Frage der Umstand yon Bedeutung zu sein, d a s s  die 
( lurch die K a l t e  e r z e u g t e n  N e u r o s e n  i m m e r  m i t  dem f a r a -  
d i s c h e n S t r o m  b e h a n d e l t  w e r d e n  mfissen.  Wirstehenoffenbar 
Vorgiingen gegeniiber, die auf das Innigste verkn~pft sind, und ich 
habe deshalb nicht unterlassen kSnnen, in dieser Arbeit, die dem 
Titel nach eigentlich nur tier Elektrotherapie gewidmet sein sollte, 
auch die Reaction des kranken Nervensystems sowohl den Tempera- 
turen, wie anderen yon der Therapie benutzten Potenzen gegeniiber 
zu besprechen. Ich babe den bestimmten Eindruck bekommen, dass 
es uns (lurch fortgesetztes Studium in den yon mir angegebenen Rich- 
tungen einmal gelingen wird, eine geregelte Therapie der Nerven- 
krankheiten zu schaffen, - -  doch wohl zu merken nur unter der Be- 
dingung, dass die Phlinomene, die ich in diesen Aufslitzen besproehen, 
und die Resultate. die ich erreicht habe, wirklich, wie ich vermuthe, 
durch Gesetze geregelt sind und nicht auf Zufalligkeiten beruhen. 
Letzteres ist jedoch wenig wahrscheinlich. 

Eine detaillirte Darstellung mainer vergleichenden Versuehe fiber 
die Wirkung der Massage, der Stromesarten bei peripherer und cen- 
traler Anwendung und der kalten und warmen Handblider wird in 

*) Meinen spi~teren Beobaehtungon nach wird dies nur regelm~issig dann 
zutreffen, wenn der elektrisehe Strom r i ch t i g ,  d.h.  untor  Umstgnden 
en tweder  auf  d a s C e n t r a l o r g a n  odor auf  das Hautorgan appl i -  
c i r t  wird. 

**) Unseren frfiheren Erfahrungen fiber diosen Gegenstand dfirfen wit 
nur einen sehr bedingten Worth beilegen, indom wit unsero Beobaehtungea 
ohne Kenntniss tier directen und reflectorisohen Wirkungsweise des Stroms 
gemacht haben. Gesetzt, wit hi~tten einen Fall voruns gehabt, in welchem 
die eentrale Anwendung des Stroms guto Dienste geleistet hgtte, so kSnnte 
niehts desto wenigor eine naehherige energisehe Kaltwasserbehandlung die 
Heilung herbeigefiihrt haben, e infaeh well  die fr i iher e lektr isoho Bo- 
h a n d l u n g  ohne unso rWis son  n u r a u f P r o e o s s e  s e c u n d g r e r N a t u r  
ge r i eh t e t  war. Einom solchen Fall gegeniiber wiirden wir also den fehler- 
hafton Schluss gezogenhaben, dass  d i e K a l t w a s s e r b o h a n d l u n g  iihn- 
l ich wie der f a rad i sehe  Strom gewi rk t  habo. - -  Ieh redo in dot That 
aus meiner persSnliohen Erfahrung. 
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diesem journalistischen Aufsatze kaum angemessen sein. Ich theile 
daher unten nur die Hauptresultate mit. Die Massage babe ich mit 

o ., 
dem An g s t r om' scbon Rollenapparat unter m~issiger Kraftanwendung 
ausgeffihrt. Nur der eine Vorderarm wurde in knspruch genommen 
(2 Minuten). Uebrigens erwies es sich gleichgfiltig, ob der Arm auf 
diese Weise massirt oder einfach mit einer gewShnlichen Kleiderbfirste 
frottirt wurde. Um die Wirkung der Bader zu untersuchen, liess ich 
den Patienten die eine Hand zwei Minuten lang in's Wasser tauchen. 
Temperatur des kalten Bades 12--15 ~ des warmen ca. 280 C. 

a) In den Fallen, die mit Elektrisirung des Hautorgans behan- 
delt werden musslen, rief die Massage oder die Frottirung des Vor- 
derarms eine Gesichtsfelderweiterung hervor, in den Fallen dagegen, 
wo die Elektrisirung des Centralorgans indicirt war, wurde dadurch 
sine Einschrankung des Gesichtsfeldes hervorgerufen. 

Bei zwei Patienten wurde auf diese Weise keine Bewegung der 
Gesiehtsfeldgrenze hervorgebracht, bei dem einen jedoch nur beim 
ersten Versuch. Bei dem anderen erwies sich die Einreibung der Vor- 
derarmhaut mit SenfS1 wirksam. 

b) Bei einigen Kranken fibten die Stromesarten bei Elektrisirung 
der Vorderarmhaut nicht die gewShnliche gegenslitzliche Wirkung auf 
das Gesichtsfeld aus, sondern sis riefen beide entweder eine Erwei- 
terung oder eine Einschrankung hervor, im s p e c i e l l e n  F a l l  immer  
in U e b e r e i n s t i m m u n g  mi t  dem R e s u l t a t e  des M a s s a g e v e r -  
suchs.  Letzterer Umstand spricht daffir, dass die Stromesarten in 
diesen Fallen wesentlich als R e i z m i t t e l  auf das Gesichtsfeld einge- 
wirkt haben. 

e) Dieselben Ph~tnomene wurden gelegentlich auch bei Einwirkung 
der warmen und kalten Handblider beobachtet. 

d) In den F~llen, welehe c e n t r a l e  Elektrisirung erheischten, 
wirkte das warme Handbad anf das Gesichtsfeld wie die Faradisa- 
tion, das kalte Handbad wie die Galvanisation des C e n t r a l o r g a n s ,  
wenn nicht die oben erwahnte Reizwirkung der Temperaturen das 
Resu|tat stSrte. - -  Dagegen stimmte das Resultat des elektrisehen 
Hautversuchs nieht immer mit dem des eentralen Versuchs fiberein. 

e) In den Fallen, welche die Elektrisirung des Hautorgans erfor- 
derten, wirkte das warme Handbad ahnlich wie die Faradisation, 
das kalte ahnlich wie die Galvanisation des Vorderarms auf die Welts 
des Gesichtsfeldes sin, wenn nieht jene stSrende Reizwirkung ent- 
weder der Stromesarten oder der Temperaturen dazwischen k a m . - -  
Dagegen stimmte das Resaltat der centralen u durchaus nieht 
immer mit dem des elektrisehen Hautversuchs fiberein. 

Archly  f. Psych ia t r i e ,  XVI.  1. Heft.  3 
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f) In denselben Fallen war die augenblicklich erscheinende Wir- 
kung der negativen Stromesart auf die Symptome fiberraschend oft au- 
fanglich eine ebenso gfinstige, wie die der positiven (Reizwirkung). 

g) Wiederholt sah ich yon dem Handbade, welches Erweiterung des 
Gesichtsfeldes hervorrief, e ine  e b e n s o  g t i n s t i g e  a u g e n b l i c k l i c h e  
W i r k u n g  a u f  d ie  s u b j h c t i v e n  S y m p t o m e  wie  y o n  de r  E l e k -  
t r i c i t a t .  

Ieh werde racine Untersuchungen fiber diese interessanten Gegen- 
sti~nde fortsetzen, und, sobald eine grSssere Versuchsreihe fertig ist, 
dieselbe ver6ffentliehen*). 

*) Ich habo spg~tor fiber ffinfzig Kranko auf die beschriobono Woiso zu 
untorsuchon Gelegonheit gehabt, and reich darch das so gowonneno Resultat 
beziiglioh der Bohandlungswoiso loiton lassen. Die Erfolgo sind sehr ermun- 
ternd. - -  Folgende instructive Beobachtung kann ich nicht umhin mitzuthei- 
len. T i s c h l e r ,  31 Jahrr  Vor 6 Monaten Formicationen und Sohmerzon 
in don Gliodern, Temperatur dor H~nde orhSht. Vor 3 Monaton h~ufigo An- 
f~llo yon Kopfschmorzon, Angstgofiihl, schlechtor Laune, Schwindel, Herz- 
klopfon. Ursache unbskannt. --- M. bedeutet Massag% K. W. und W. W. kal- 
tes und warmos Wass~r. 

1. Hautversuch. 
(Massage) 

S. 48. 
M. 48. 

3. Hautvorsuch. 
(B~der) 
S. 53. 
K. W. 55. 
W. W. 57. 

2. Og.-Versuch. 

S. 48. 
F. 56; Erloichterung der 

Schmerzen. 
G. 54; Wioderkohr derselben. 

4. Hautvorsuoh. 5. Hautversuch. 
(Biider) (Elektricit~t) 
S. 51. S. 55. 
W. W. 55. G. 59. 
K. W. 60. F. 56. 

Da dor V orsu ch 1 koino Erlouchtung gab, stand ich fortwEhrond zwoi- 
folnd in tier Wahl zwisohon dor poripheron and dor oontralon Bohandlungs- 
woiso. Das Resultat des Vor suchs  2 schien fiir die letztoro zu sprochen, 
konnto jedooh mSgliohorwoiso dem Vorhandensein s o c u n d g r o r  Procosso  
zugoschriebon wordon. Dor Vorsuch  3, welcher als Vorsueh 4 in umgo- 
kohrtor Ordnung wioderholt wardo, orgab Erweiterung des Gosichtsfoldos so- 
wohl durch das kalto wio dutch das warmo Wasser(Roizwirkung !) u n d s p r a c h 
also zu G u n s t e n  dot po r ipho ron  E l o k t r i s i r u n g .  Boim naohfolgea- 
don u  5 o rwe i to r to  der g a l v a n i s c h o  Strom das Gos ich t s -  
fold. - -Pat ient  wurde demnach mit Galvanisation des gautorgans behandolt, 
u n d s c h o n  nach  v i e r S i t z u n g e n  war yon so inor  Krankho i t  kaum 
oinr Spur  zuriick. 

Wenn dor Hautvorsuch mit don Stromesarten wogen stSrondor Roizwir- 
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Sehr bedauern muss ich, dass es mir erst so spat gelungen ist, 
die Eigenthfimlichkeiten der refiectorischen Stromeseinwirkungen zu 
entdecken; denn jetzt sind m a n c h e  Beobachtungen, denen ich frfiher 
viel Gewicht beilegte, fast ganz ohne Werth, weil sie ohue Rficksicht 
auf jene Wirkungen gemacht sind. Ganz unzweifelhaft sind die Eigen- 
thfimlichkeiten mancher Falle, die ich den paradoxen Reflexen zuschrieb, 
nur auf Rechnung der refiectorischen Stromwirkungen zu schreiben. 
Ich bitte den Leser z. B. nur an ]ene auffallige Beobachtung sich 
zu erinnern, yon welcher in dem ersten Aufsatze die Rede war, nam- 
lich dass, wenn beim Og.-Versuch die beiden Stromesarten das Ge- 
sichtsfeld entweder erweiterten oder einschrankten, der  H a u t v e r -  
such  die  e r f o r d e r l i e h e  A u s k u n f t  f iber  die Wah l  der  S t r o -  
m e s a r t  g e b e n  k o n n t e .  Der Grund ffir diese Erfahrung, die vfllig 
unbegreiflich erschien, lasst sich jetzt unsehwer erkennen. VSllig 
werthlos sind jetzt alle meine Beobachtungen fiber die d i r e e t e  elek- 
trische Behandlung der  v i s e e r a l e n  N e u r o s e n ,  denn die Effecte, 
die ich ursprfinglich der unmittetbaren Stromeseinwirkung auf die 
Ganglien zuzuschreiben geneigt war, kSnnen ebenso gut in den yon 
dem Strom erzeugten refiectorischen Processen ihren Grund haben, 
und dass es sich in der That in manchen Fallen so verhalt, scheint 
aus der - -  mir frfiher dunkel vorgekommenen - -  Thatsache hervor- 
zugehen, dass ein ganz schwacher Strom, welcher schwerlich die 
Ganglien im Innern desK0rpers mit einer hinreichenden Wirksamkeit 
zu beeinfiussen vermSchte, viscerale Nervenschmerzen mit grosser 
Pracision iifters sofort beschwiehtigt. 

Ich babe in der letzteren Zeit drei Fi~lle von Neurasthenie be- 
handelt, gegen welche sicb j e d e s  elektrotherapeutische Verfahren 
nicht nur fruchtlos erwies, sondern fiber kurz oder lang eine Ver- 
schlimmerung hervorrief, die doch hie besonders anhaltend war. ~An- 
fangliche, wahrend der Sitzung erscheinende gfinstige Wirkungen 
beobachtete ich wiederholt; sie erwiesen sich indessen als tauschend 
und mfissen wahrscheinlich der Einwirkung des Stromes auf Processe 
s e c u n d a r e r  Art zugeschrieben werden. 

Vorlaufig babe ich nichts mehr fiber diese Gegenstande zu er0r- 
tern. Was ich in diesen Aufsatzen dam Leser mitgetheilt habe, be- 
traehte ich selbst nur als rohes Material, aus welchem erst in einer 
kfinftigen Zeit, wenn vollkommenere Beobachtungen und reicherer Stoff 
zur Verffigung stehen, der kunstgemasse Guss hervorgehoben wird. 

kung keine Erlouchtung fiber die zu gebrauchende Stromesart giebt, kann 
manchmal der Versuch mit den Handbadern die Sacho entscheiden. 

3* 
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Ich will nut noch einige Beobachtungen fiber bestimmte Krank- 
heitsformen mittheilen. 

Die Tabes. Ich habe B e n e d i k t  in seinen klinischen Vortrligen 
wiederholt behaupten hSren, dass die Fiille der Tabes, welche mit 
Opticusatrophie*) einhergehen, bezfiglich des spinalen Leidens leicht 
heilbar seien. Ich babe in der That dieselbe Erfahrung gemacht und 
sehe reich im Stande hinzuffigen zu kSnuen, d a s s  es yon d i e s e r  
F o r m  d e r R f i c k e n m a r k s s c h w i n d s u c h t  z w e i e r l e i F i t l l e g i e b t ,  
yon  denen  die e inen  m i t d e m  f a r a d i s c h e n ,  die a n d e r e n  mi t  
dem g a l v a n i s c h e n S t r o m b e h a n d e l t  w e r d e n  miissen.  Wit be i 
den yon B e n e d i k t  beobachteten Fallen war die centrale Elektrisi- 
rung erforderlich. Es verhi~lt sich also mit dieser Form wie mit der 
entsprechenden Form der Neurasthenie. 

16. Schne ider ,  38 Jahro ,  fandsichdon 6. October 1880 zurBo- 
handlung ein. Die Krankhoit hatte 5 Jahre gedauert, und hatto mit Kopf- 
sehmorzen, Gediichtnisssehwi~che und doprimirter Stimmung angefangen. Vor 
zwei J ah ron  Abnahmo des Gosichts ,  Sehwindol, allgemeines Schw~icho- 
goftihl, hmoisenkrieehen in dell Gliedern uad Hyper~s thes ie  der Ober-  
sehenko lhau t  beiderseits. Sp~tor l anc in i r ende  Sehmerzon in don 
Boinen Und hhnahmo dos Gesch loch t s t r i ebes .  Zur Zeit derUnter- 
suehung dauerton die genannten Symptome for~; Gang taumolnd ,  wio 
eines Betrunkonon, abet nieht eigentlich ataktisch; abso lu t e  hna lges io  
auf dor Vorderfi~che der Oberschonkel; die P a t e l l a r s e h n o n r o f l e x e  or- 
losohon; S t a r r h o i t  und Enge d o r P u p i l l e n ,  bedeutende Ges i eh t s -  
sehwEcho, totale Aehromatops ie .  Yon dem Augenarzt ftorrn P. Thile-  
sen, der die Giito hatto, die Untersuchung der Augen vorzunohmen, wurde 
At roph ic  dos Options be ide r se i t s  constatirt. - -  Verdacht auf Lues. 

Der f a rad i sehe  St rom,  durch die Og. ge lo i to t ,  beschwieh-  
t ig te  die Kopfsehmorzon.  Dor g a l v a n i s c h e  Strom ha t te  dieso 
Wirkung nicht. Boi einem sp~teren  Versueh mit E ina thmung  
yon Amyln i t r i t  warden sowohl die Kopfschmerzen ,  wie a u e h o i n  
neu ra lg i s cho r  Schmerz in dor l inken S e h u l t o r b l a t t r o g i o n  be- 
sei t igt .  Patient wurdo darnach mit Faradisation dot Og., des Cvm. und 
1K behandelt. Er spfirte bei jeder Session auff~llige Erleichterung und Besse- 
rung yon Tag zu Tag. Die Anf~llo yon l ane in i ronden  Schmerzen 
l~onnten obenso wio die dense lben  bog lo i t ende  Hau thyperKs the -  
sio jodosmal  sowohl du tch  die F a r a d i s a t i o n  wie dutch  die Ein- 
a t h m u n g v o n  Amyln i t r i t  hoso i t ig t  worden. Nach 8Tagonhatte die 
Gesiohtssehi~rfo dos linken Auges zugenommen, naeh weiteron 2 Tagen konnte 

*) Odor ouch mit gastrischon Krisen. 
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or Nadelstiche als solche auf den analgischen gautpartien untorscheiden. Den 
21. October wurde in Gegenwart der Professoren Loehmann,  Wingo nnd 
Worm-Mfiller die Rfickkehr der Pa te l l a r re f lexe  constatir t .  Nach- 
dem Patient drei Curse durchgemacht; hatten s~mmtliehe Symptome des 
Rfickenmarkleidens schon lange aufgeh~rt, Patient hatto ein bosseres Aus- 
sehen bekommen und an Gewicht nieht wenig zugenommen. Die Patellar- 
roflexe wurden jedoch hie besonders kr~iftig. Was das Gesicht betrifft, so 
konnte er boi seiner Ent lassung mit dora linken Auge, dessert 
Pupil le  w e i t e r u n d  e twasbeweg l i ch  g e w o r d e n w a r ,  Blau,  Gelb 
u n d R o t h  g a n z g u t  unterscheiden,  Gr[in dagegennicht. Beim Sehver- 
mSgen, welches sich w~hrend des ersteu Cursus etwas verbesser~ hatte, wurde 
sparer heine weitere Ver~nderung beobachtet. - -  Ich habe den Patienteu 
neuerdings, nach Ver}auf yon nahezn 4 Jahren ~ wieder gesehen. Sein Seh- 
verm~gen sehi~n etwas schlechter geworden, doeh konnte er sich ganz gut auf 
den Strassen orientiren. Er hatte in der Zwischenzeit ein neues Handwerk 
- -  die Bfirstenbinderei - -  erlernt und befand sich ganz gut. 

17. Schneider,  50 Jahre,  aufgen. 1. Novbr. 1880. Vor 20Jahren 
Lues. Vor 6 Jahren Kopfschmerzen, Schwindelanf~lle, Abnahme der Po- 
teu t ia  viri l is  und des Gesichts,  Doppelsehen undEngerwerden  
der l inken Pupille. Vor 2 Jahreu kufi~lh yon l anc in i renden  Schmerzen 
in den Beinen, yon heftiger HauthyperEsthes ie  begleitot. Die genannten 
Symptomo hestehen fortw~ihrend. Bei der Untersuchung wird complete Anal- 
gesie der Oberschenkelhaut constatirt. Die Pate l lar ref lexe  sind i~usserst 
sohwaeh und kiinnen nur selten hervorgerufen werden; beide Augen ' 
amaurot i sch ,  deutlicher S t rabismus  divergens des linkon huges und 
geringe Ptosis  des gleichnahmigen Augenlides. Herr Prof, Jacob Hoiberg,  
der don Patienten zuvor schon kannte, hatte die Giite, die Augenuntersuchung 
vorzunohmen und constatirte v o r g o s o h r i t t e n e A t r o p h i e  dos Opticus 
beiderseits.  

D i e F a r a d i s a t i o n  derOg., wie spEter auch d i e E i n a t h m u n g  
yon Amylni t r i t  beschwieht ig te  augenbl ick l ich  die Kopfsehmer-  
zen (die lancini renden Sehmerzen und die denselben beglei-  
tende Hauthyper i i s thes ie  l iessen sich dureh dioselben Mittel 
eoupiren). Patient wurde darnach mit Faradisation der Og., des Cvm. und 
1K behandelt, und war, nachdem or zwei Curse durchgemaeht hatte, beziig- 
lich der spinalen Symptome gEnzlich geheilt*). Die Pa te l l a r re f loxo  
waren jo t z t  kr~ftig u n d a u s g i e b i g ,  wie beim gesunden Monschen 
und sind es auch je tz t ,  4 Jahro sp~ t e r . - - hu f  das cen t ra l e  Gesichts- 
vermSgen des Patienten fibre der Strom anf~nglich eine zauber~hnliche Wir- 
kung aus. Schon nach wenigen Tagen konnte Patient, tier friiher kaum das 
Licht veto Fenster wahrnahm~ mit dem rechten huge das Fensterkreuz unter- 

*) Die Steigerung des Gesehleohtstriebes war nut eine unbedeutende. 
Dies kann jedooh natiirlioh ebenso gut auf Reohuung des Alters des Patienten 
gesohrieben werden. 
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scheiden, sp~iter aueh die Finger z~hlen, Gegenst~nde ira Zimmer, wie Ge- 
m~lde, Thiirgriffe u. dgl. ganz deutiiah sehen, ja naeh 4 Woehen konnte or 
nicht nut die Zahlenseheibe van dar Riickseite bei der Tasohenuhr unter- 
scheiden, sondarn auch die Stellung tier Zeiger ganz richtig angeben. Er 
sah abet  Alias wie durch ein feines Loch und mnsste mit den Augen 
miihsam naeh dam Gegenstande suchcn. Diese Verbesserung dos centralan 
Gesichts, wi~hrend welcher ich den Patienten wieder Herrn Prof. Heiberg 
vorstellen liess~ ging jedoch leider in tier auf dam Cursus folgenden Pause 
vSllig verloran. Des Schielen und das Herabh~ngan des oberen Augenlides 
blieb unver~ndert. 

In der Absicht, zu untersuchen, was dutch eine l~ngere Zeit hindurch 
fortgesetzte Elektrisirung mit den Sehnarven auszurichten w~re, behandelte 
ich den Patienten fast ein ganzes Jahr - -  mit Untarbreohhungen - -  abet des 
Resultat wurde in jeder Beziehung ein negatives. 

Es scheint aus diesen beiden Beobacbtungen ziemlich unzwei- 
deutig hervorzugehen, dass es ffir die Tabes oder wenigstens fiir be- 
stimmte Fglle derselben ein neurotisches Anfangstadium giebt, wah- 
rend dessen die Krankheit noch heilbar ist*). Wiihrend aber dieses 
Anfangsstadium ffir's R~ckenmalk lange andauern kann, seheinen im 
Sehnerven die unheilbaren anatomischen Verlinderungen sieh frfihzeitig 
zu entwickeln. Dass indessen diese auch bier van einem neurotischen 

. Process eingeleitet warden, scheint aus nachstehender Beobachtung 
hervorzugehen. 

18. Tischler ,  38 Jahre ,  aufgen. 18. August 1879. Nach einer Er- 
k~l tung hatte Patient vor 4 Wochon an Kopfsohmerzen, Schwarzwerden vor 
don Augen, Gediichinissschw~cho, gest6rtom Schlaf, Horabsotzung tier 
Gesichts-  und GehSrssch~rfe,  re issenden Schmerzen in den Glie- 
darn und Mattigkait zu leiden angafangen. Diese Symptome hatten allm~lig 
zugenommen und sich mit l anc in i renden  Schmerzen in don Arman, hef- 
tigem GfirtclschmerzunddemGefiihl eines e las t isahen,  federnden 
KSrpers unter den Fusssohlon varbunden. Die Rfickonhaut fiir Beriih- 
rung ompfindl ich,  die Hautref lexe  erhSht,  die Sehnonroflexo aber 
normal. Dot Gang taumolnd,  Wackeln boi geschlossenen Augen, die 
Po ten t ia  vir i l is  horabgetz t .  Die HSrweite f~r die Taschanuhr reehts 1,5, 
links 10 Ctm.; die rechte Pupil le  otwas erwei ter t ,  die linke nicht ver- 
engt, beweglich; absolute Grt inbl indhei t ;  d a sGes i ch t s fo ld  baider-  
seits, besondersnachuntan, sehr eingaschrgnkt .  VonProf. Jak. Hei- 
berg wurde eino (wahrscheinlich) beginnende  Opt icusa t roph ie  mit 
Herabsotzung der Sehsch~irfe boidorseits sammt Parese  dos Sphinc-  
ter ir idis und M. c i l iar is  dext. constatirt. 

*) Vie]loioht sind diese F/~lle einfache Neurosen, ~bnlich wie die yon 
W estphal  gefundono neurotisohe Form der multiplon Sklerose. 
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Da der f a r ad i sehe  S t r o m - -  ebenso wie die E i n a t h m u n g v o n  
Amyln i t r i t  - -  die Kopfschmerzen  s o g l e i e h b e s e h w i c h t i g t e ,  be- 
handolte ich demnaeh den Patienton mit Faradisation der 0 g., des C v m. und 
1K. Nach d r e i W o e h e n  konnte  Prof. H e i b e r g k e i n e  A.nomalie tier 
Ges i eh t s fnnc t i on en  auf dem l inken Auge mehr en tdecken ,  auf 
dam rechten Auge constatirte or noch einon Rest der Grfinblindheit, der in- 
dessen schon nach einigen Tagen ebenfalls verschwunden war. In der 
s e c h s t e n W o o h e  war d i eHSrwe i t e  rechts  32 Ctm., l inks 50 Ctm. 
Geheil t*) .  

Patient hat in dan verfl~ssenen 5 Jahren wiederholt kleinere Anf~lle der- 
selben Krankhoit gehabt, das erste Mal nach einer heftigen K~l tee inwir -  
kung,  das zweito Mal nach einem Schrecken**),  ist aber jedesmal auf dis- 
selbe Weiss nach kurzer Elektrisirung geheilt worden. 

Vonde r  Unterform, welche mit dem galvanischen Strom behan- 
dolt werden muss, und zu welchem die yon B e n e d i k t  geheilten F~tlle 
gehSren, habe ich nut einen Fall beobachtet, der indessen ffir die 
Publication nicht recht geeignet ist. 

Sind die F/~lle, welehe dieser Hauptform der Tabes angehfren, 
vasomotorischen Ursprungs? - -  Gesetzt, es set so, dann mfissen die 
Fiille, welche die Behandlung mit dem faradisehen Strom erheischen, 
in ether Verengung der kleineren Arterien und dadureh bedingter 
An/~mie, die anderen dagegen in einer Erweiterung der Arterien und 
entspreehender Hyperamie ihre pathologiseh-anatomische Grundlage 
haben. In der That sind diese postulirten gegenslitzlichen Verande- 
rungen der ArterienrShren schon bet ether anderen Krankheit des 
centralen Nervensystems, die s ich  o h n e d i e s  of t  g e n u g  mi t  den 
S y m p t o m e n  der  T a b e s  v e r b i n d e t ,  n/imlieh de r  p r o g r e s s i v e n  
P a r a l y s e  de r  I r r e n ,  yon E. Mendel***) nachgewiesen. Freilich 
sucht Mende l  die Verengung der kleineren Arterien, die sich bis 
zum Verschwinden des Lumens steigerte, auf eine Endarteriitis obli- 
terans der grSsseren zufiihrenden Zweige, dutch welche eine Einengung 
des Strombettes und ungenfigende Blutzufuhr hervorgerufen werden 
sollten, zurfickzuftihren. Abet erstens w~re jene Einengung dutch 
eine entsprechend vergrfsserte Stromesgeschwindigkeit der Bluts~ule 

*) Dieser Fall gab zur Erfindung der Gesichtsfeldpriifung Veranlassung. 
**) Bet dieser Gelegenheit liess Patient sieh anf'~nglich yon einem Elek- 

tro~herapeuton bohandeln, der ihn mit dem ga lvan i s ehen  Strom elektri- 
sirte. ~ogon der dadureh hervorgebrachten Yerschl i ramerung - -  beson- 
ders der Gesichtsfunctionen - -  suehte or wieder maine Hiilfe. 

***) E. Mendel, Ueber Hirnbefunde bet dot progressiven Paralyso e tc .  
Berliner klin. Woohensehr. f. 1883. No. 17. 
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neutralisirt worden, und zweitens wlire das unter einem hSheren 
Druck stehende Blur in den nach Mende l ' s  Angaben fiberffillten 
Venen zweifelsobne in die sch]affen ~nd blut]eeren Arteriolen zuriick- 
gestrSmt, wenn  d i e se  n i e h t  au f  s i ne  a n d e r e  Weise  v e r -  
s c h l o s s e n  waren*) .  Vorausgesetzt aber, dass M e n d e l ' s  Erkl~- 
rung wirklieh die richtige ist, so ersehen wir jedenfalls aus seiner 
Beobachtung, dass, was f~r unsere Frage entscbieden yon Wiehtig- 
keit ist, die P a r a l y s e  de r  I r r e n  s ich  e b e n s o w o h l  a u f G r u n d -  
l age  der  Ani imie ,  wie de r  H y p e r l i m i e  e n t w i e k e l n  kann .  

Die zweite Grundform der Tabes geht mit spinalen Symptomen 
einher, kann aber spiiter Atrophie der Sehnerven herbeifiihren. Dass 
die centrals Elektrisirung auch gegen diese Form gute Dienste leisten 
kann, sieht man z. B. aus B e n e d i k t ' s  und E r b ' s  Beobachtungen. 
Weil es abet scheint, dass auf diese Weiss vielleicht nie sine wirk- 
liche Heilung erfolgt ist, diirfte es fraglich sein, ob nicht mSglieher- 
weiss das fibliche Verfahren einfach gegen secund~ire  Processe ge- 
richtet ist (vgl. oben), und ob die Misserfolge unserer Therapie da- 
durch bedingt sind, dass wit die Krankheit auf sine fehlerhafte Weiss 
in Angriff genommen haben. Schon frfih sah Mor i tz  Meyer  einen 
auffallenden Erfolg von der  p e r i p h e r e n  F a r a d i s a t i o n ,  und in 
der letzteren Zeit ist diese Behandlungsweise yon mi r  und Th. R u m p f  
wieder aufgenommen, nachdem sis lange Zeit hindurch in Vergessen- 
heit gerathen war. Die von R u m p f  erreichten Erfolge sind sehr be- 
achtenswerth und ermunternd. Meine Beobaehtungen fiber die peri- 
phere elektrische Behandlungsweise werde ich bei einer spiiteren Ge- 
legenheit mittheilen. Nur will ich hier gleich die schon im Vorher- 
gehenden ausgesprochene Vermuthnng besti~tigen, d a s s i n d e m e i n e n 
F a l l  de r  f a r a d i s c h e ,  i n d e m a n d e r e n  d e r g a l v a n i s c h e S t r o m  
zu g e b r a u c h e n  i s t ,  und das s  die A n w e n d u n g  der  u n r i c h -  
t i g e n  S t r o m e s a r t  ffir d e n P a t i e n t e n  s c h l i m m e F o l g e n h a b e n  
kann .  Man b r a u c h t  nur  die I t a u t  de r  V o r d e r a r m e  zu e l e k :  
t r i s i r e n .  

Es verh~tlt sich also mit der Tabes gerade wie mit der Nenr- 
asthenie. 1Nut scheint es, dass sich die beiden Hauptformen der 
Tabes, yon denen die sine eentrale, die andere periphere Elektrisi- 

*) Men d el sagt nicht, ob die durch die Endarteriitis obliterans erfolgte 
Verengerung der Arterien sine bedeutende gowesen ist. Aus seinor Darstellung 
erfahren wir nur~ d a s s k e i n e  Stenose~besta~nd. Und flennooh waren 
d i e m e i s t e n C a p i l l a r e n  u n d h r t e r i o l e n b l u t l e s r .  
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rung erheischt, schon durch klinische Merkmale von einander unter- 
scheiden. 

Der schlimme Ruf, in welchem diese Krankheit steht, wird sieh, 
bei einer richtigeren, individualisirenden Behandlung sowohl in Bezug 
auf die Elektrotherapie wie auf die Balneotherapie, sicher bedeutend 
verlieren. Aussicht zur Heilung haben jedoch nattirlich nur Fiille, 
in welchem keine - -  odor jedenfalls eine unerhebliche - -  histologische 
Yeranderuug noch besteht. D e n n  g e l i n g t  es uns  n i c h t ,  e i n e n  
d e g e n e r i r t e n S e h n e r v e n  z u r N o r m  z u r f i c k z u f f i h r e n ,  so w i r d  
uns  d i e s  e b e n s o  w e n i g m i t  e i n e m d e g e n e r i r t e n R f i c k e n m a r k  
g e l i n g e n .  

Die disseminirte Sklerose verhlilt sich ~n elektrotherapeutischer 
Beziehung wie die Tabes. Meine Resultate sind, nachdem es mir ge- 
lungen ist, die Fiille zu unterscheiden, welche die centrale und die 
periphere Elektrisirung erheischen, sehr erfreulich. Ich werde meine 
Beobaehtungen bei einer anderen Gelegenheit mittheilen. 

Die Poliomyelitis. Dass auch von dieser Krankheit eine Form 
existirt, die nicht die vermuthete e n t z f i n d l i c h e  Natur theilt, scheint 
aus untenstehendem Fall hervorzugehen, den ich Herrn Dr. Carl 
T h a u l o w  in Christiania verdanke. 

19. Knabo ,  2s/4 J a h r e ,  aufgen. 9. August 1881. Naehdom das 
Kind vor vier Wochen an einem kfihlen Tage auf feuchtem Bcdon im Freien 
lgngere Zoit geschlafen hatte, bekam es Kopfschmerzen und Fiebersymptomo 
und erbraeh. Das Fieber dauerte drei Tage. Dann erschien die reehto Un- 
terextremit~t geliihmt und war kalt anzuffihlen. Zwei Tage sparer wurdo 
auch die linke Extremit~t gel~hmt, doch in geringorem Grade. Die Urinent- 
leerung und Abffihrung war unbehindert. Die paralysirten Gliedor fingon jetzt 
rapido abzumagorn an. 

l~Iach dem Gebraueh warmer  B~der  ging die L~hmung ein wonig zu- 
riiek, so dass beide Beine, namentlich das linke, bei dot Untersuchung etwas 
beweglieh waren. Sowohl Ober- wie Untersehenkel der reehten Extremit~t 
waren yon dot L~hmung ergriffen, dagegen nur der Untersehenkel des linken 
Beins. Die gel~hmten Theile waren kfihl, die Museulatur sehlaff und wel l  
Keine naehweisbare Schw~ehung der Sensibilit~t. Patellarreflex rechts er- 
loschen, links undeutlich. Die f a r a d o m u s c u l ~ r e  R e a c t i o n  in den 
p a r a l y s i r t e n  T h e i l e n  a b s o l u t  e r l o schen ;  in den u n t e r s u e h t e n  
Muskeln Ea. R. - -  Da die Ursache - -  K g l t e e i n w i r k u n g  - -  unzwei- 
felhaft erschien~ und aueh die gute Wirkung der warmen B~der nicht zu 
verkennen war, wag te  ich,  das Kind mit  dem f a r a d i s c h e n  S t rom 
zu b e h a n d e l n  (Cvm). - -  Naeh fiiuf T a g e n  konn te  dot k le ine  Pa-  
t i en t  schon  a u f d e n  Ffissen s tehen  und auch  eine k le ine  S t r ecke  
a l l e in  gehen.  Den 25. ging or den ganzen Tag umber; dor Gang un- 
sichor (Hahnentritt). Den 12. September wurde die Behandlung fiir eine 
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Woehe eingestellt und den 11. October wieder aufgenommen. Die 
Besserung h a t t e w ~ h r e n d  d e r P a u s e  n icht  erhoblioh zugenom- 
men. Den 28. October war die faradomuseul~re  Reaction in 
den t inken Wadenmuskeln~ den 4. November in s~mmtlichen 
para lys i r ton  Muskeln zur i ickgekehrt ,  die Schlaffheit der Musoulatur 
verschwunden und der Panniculus in guter Entwickelung. Das Kind wurde 
entlassen, ehe die galvanomusculiire Reaction normal geworden war. Es war 
dann sehon l~ngst keine Spur der Paralyse zurfiek*). 

Boi einem erwachsenen Mann habe ieh eine Affection der rechten Unter- 
extremit~tbehandelt, die dcm Bilde der mult iplen Neuri t is  entspraeh. 
Die centrale Behandlung (C vm.) sowohl mit der galvanischen wie mit der fara- 
dischen Stromesart verschlimmerte das Leiden; Heilung durch Massage. 

[}i0 Chol'ea. Von dieser Krankheit habe ich mit dem faradischen 
Strome (Cvm.) zwei veraltete F~lle geheilt, wovon der eine sieben, 
der andere neun Jahre bestanden hatte. Den einen dieser F~lle ver- 
danke ich Dr. Gr6nn  in Christiania. - -  Die Chorea muss bald mit 
dem galvanischen, bald mit dem faradisehen Strom behandel~ werden 
(vergl. die im ersten Aufsatz publicirten Beobachtungen). Die gleich- 
zeitige Verabreichung yon N i t r o g l y c e r i n  ist im le~zteren Falle ent- 
schieden yon Nutzen. Fi~lle, die mit Elektrisirung des Hautorgans 
behandelt werden miissen, babe ich noch nicht gesehen; sie dfirften 
sieher vorkommen. 

[}ie I~l)ilel)sie ist eine Reflexkrankheit, und you einer wirksamen 
Therapie kann selbstverstandlich nicht die Rode sein, so lange das 
reflexogene Uebel, welches sich ohnehin unserer Beobachtung meistens 
entzieht, nicht beseitigt ist. - -  Ieh habe fibrigens die Erfahrung ge- 
macht, dass die E. sich auf einem n e u r a s t h e n i s e h e n  Boden ent- 
wickeln kann, dass m. a. W. die Veriinderungen im Centralorgan, die 
einerseits zur Entwickelung des neurasthenischen Symptomenbildes 
Veranlassung geben, auf der anderen Seite die reflexgebende Ursaehe 
der Epilepsie liefern kSnnen, und dass in solchen Fiillen die Epilepsie 
zugleieh mit der Neurasthenie geheilt werden kann. Die Ar t  und 
N a t u r  des ~ t t io log ischen  Moments  k o m m t  h i e r  in B e t r a e h t .  

20. Gesch~ftsmann,  68 Jahre ,  gab an, dass er sich seine Krank- 
her vor fiinf Jahren dadureh zugezogen, class er der Winterk~l te  stunden- 

*) Zwei F~lle dieser Krankheit waren augenscheinlich dadurch entstan- 
den, class die betreffenden Kinder sich Nachts entblSsst hatten. - -  Diese 
Krankheitsursaohe diirftc 5fret zur Entstehung tier spinalen Kinderparalyse 
Veranlassung geben, und die Misserfolge unserer Therapie darin ihren Grund 
haben, class wir solche F/ille mi~ dem galranischen start mit dem faradischen 
Strom behandelt haben. 
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lung bei ungen~igender Bewegung ausgesetzt war. Unmittolbar darnaeh stoll- 
ten sich nourasthenische Beschwerden nnd epileptisohe Anfiillo ein. Lotztere 
~ussorten sich dutch eigonthfimliehe Schluckbowegungen, Sehmatzen mit der 
Zunge und absolute Geistosabwoisonheit und befielen ihn gewShnlieh zwoi Mal 
des Tages. Naeh der Angabo seinor Frau hatte er nur ein Mal einen klassi- 
sohon Anfall gehabt. Die Bohandlung mit Bromkalium war vorgebens ver- 
sucht worden. ~ Die F a r a d i s a t i o n  der  Og. w i r k t o  s o g l e i o h  o r l o i c h -  
t e r n d  au f  d ie  s u b j e c t i v e n  S y m p t o m e .  Er wurdo darnaoh anfgnglich 
nur durch die O g ,  spgter auoh dureh das Gym. elektrisirt, und maehte im 
Ganzen dreiCurse duroh. W g h r e n d  de r  e r s t e n  s i e b o n T a g o  n a e h A n -  
f a n g d o r  B o h a n d l u n g h a t t e  er nur  z w o i A n f ~ l l o ,  s p ~ t o r k o i n o i m  
Laufo  o inos  J a h r e s ,  und or ist meinos Wissens auoh jetzt im dritten Jahro 
von dot Epilopsio bofroit. 

Ich gebe den Rath,  d i e  S ~ u f e r e p i l e p s i e  durch centrale F a r a  
disat ion,  d i e  E p i l e p s i e  d e r  M a s t u r b a n t e n  durch Faradisa t ion  
des Hautorgans zu behandeln. 

Die Psyoh{lsen, vergl. Beobachtung 6 und 8. 

21. E i s o n b a h n a r b o i t e r ,  ca. 50 J a h r o .  Molancho l i e .  Patient 
schion sich seine Krankheit durch Aufenthalt in oiner kalten Wohnung w~h- 
rend des Winters vor droi Monaton zugozogen zu habon. Absolute Sehlaf- 
losigkeit und Arboitsunlust, bost~ndigosWoinen, Stillschwoigen. Er sass fort- 
w~hrond rogungslos auf oinem Stuhl, lioss sich jedoch loiten und hinftihron, 
we man wollto. Naeh Faradisation durch die Og. orhob er sioh plStzlioh mit 
einem froudigon L~choln und rief aus: ,Jetzt  ist ~s fort!" Die folgendo 
Nacht sohliof or gut, war abet beim Erwaehen wiedor molanoholisch. Bei er- 
neuorter Elektrisirung wiedorholto sioh die Scene, und Patient ging munter 
fort. Den n~r Morgon war or abormals traurig und schweigend wio 
frfiher, wurdo abor auf's Neue auf diesolbe Weiso orleiehterto Als er den fol- 
gonden Morgen taunter erwaohte, kiimmerto or sioh nichtum eine weitere 
Behandlung, sondern ging auf die Arbeit und sell sp~ter nut etwas ,nervSs" 
gowesen sein. 

22. K u n s t m a l o r ~  ca. 22 J a h r e .  Patient befand sich seit Monaten 
in ~in~r hSchst ~igenthtimlich~n Vorfassung. Er war froh and taunter, rodete 
vorniinftig und schion in joder Boziehung normal zu soin; wenn er aber an 
die Staffolei ging, stand or deft wio fostgebannt, undos  war ihm nieht m5g- 
lieh, don Pinsel auf die Loinwand zu bringen. Worm or schreiben wollto, or- 
ging es ihm ebenso. Des IVIorgens brauehto or vior Stunden, um seine Strfimpfo 
anzuziehen. Er sagto selbst, worm ich in ihn drang, um dioso Sonderbarkei- 
ten zu orkl~ren: ,,Ioh glaube, dass ieh geistoskrank soin muss. Ioh bogreifo 
es selbst nicht". Dabei orsohion or ganz ruhig und freundlioh. A u s s o r  o i n e r  
n i o h t  u n e r h e b l i c h ~ n  E i n s o h r ~ n k u n g  do t  G e s i c h t s f e l d e r  konnto 
ich sonst kein krankhaftos Symptom boi ihm ontdockon. Von Simulation war 
absolut nioht die Rode. - -  Beim Og.-Versuoh orwoitorto dor faradisoho Strom 
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das Gesichtsfeld, und Patient wurde darnach mit dleser Stromesart behan- 
delt. Naeh vierzehn Tagen blieb er plStzlich aus, und kurz darnach ersehien 
seine Mutter, welche mir erz~hlte~ dass er mit dem Malen emsig besch~ftigt 
sei, auch hatte er einen Brief yon vier Seiten geschrieben. Geheilt*). 

Der Leser wird aus diesen wenigen Beispielen sicher schon er- 
sehen haben,  was dutch die Befolgung meiner Methode zu erre[- 
chen ist. 

Christiania,  im Juni 1884. 

*) Naohdem das Manuscript beendigt war~ habe ich einer an Verrfickt- 
heit leidenden Frau durch Galvanisation der Vorderarmhaut in wenigon 
Sitzungen yon ihren Wahnideen v611ig befreit. Die Massage und das kalte 
Handbad erweiterten das Gesichtsfeld. - -  Patientin war vor ffinf Jahren ver- 
gebens yon mir mit Galvanisation des Sy. behandelt worden. Die Krankheit 
nahm eher zu. Ich werde den Fall gelegentlich ausffihrlicher mittheilen. 


