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Elektrotherapeutische Beitr ge. 
Von 

Dr. W. O. Neftel 
in New-York. 

I. Zur elektrischen Behandlung der Neuralgien und verwandter 
schmerzhafter Affectionen. 

Die  Erfahrung hat gelehrt, dass man mittelst der sogenannten polaren 
Methode sehr oft recht gfinstige Resultate bei der Behandlung yon 
Neuralgien erzielt. Dabei wird die Anode eines schwachen, oder nur 
mli~ssig starken galvanischen Stromes an den afficirten Nervenstamm 
resp. Nervenzweig, oder schmerzhaften Punkt stabil applieirt, wobei 
sti~rkere Stromschwankungen, Unterbrechungen und metallische Wen- 
dungen sorgfliltig vermieden werden. Indessen gelangt man zuweilen 
weit sicherer zum Ziele, oft auch naehdem die erwahnte Methode im 
Stich gelassen hat, wenn man den Strom rasch bis zu einer solchen 
betr~chtlichen Intensitlit steigert, und so lange fliessen liisst, wie nur 
der Kranke vertragen kann, worauf dann allmalig und langsam, mit- 
telst Rheostaten, ausgeschlichen wird. Diese letztere Methode hat 
sich mir in den hartnackigsten Neuralgien im Gebiete des Plexus 
lumbalis, ganz besonders bei Ischias, so sehr bewlihrt, dass ich sie, 
namentlich in der letztgenannten Affection, fast ausschliesslich anzu- 
wenden pflege. Die breite plattenf0rmige Anode wird zuerst einige 
Minuten lang am Lumbaltheil der Wirbelsliule stabil applicirt und 
nachher langsam nach oben und unten fiber die schmerzhaften Stellen 
verschoben, mit Ausfibnng eines ziemlich starken Drucks. Wie fiber- 
all, wenn keine specielle Indication zu erffillen ist, applicire ich die 
indifferente Elektrode (hier also Kathode) am Hypogastrium. Ich 
ziehe diese Stelle dem yon Anderen bevorzugten Sternum vor, well 
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sie bei beiden Geschlechtern bequemer zu erreichen ist, ohne die Pa- 
tienten viel zu entkleiden. Ausserdem aber glaubte ich in einigen 
F~llen, namentlich bei Durchleitung starker Strfme, unangenehme 
Nebenwirkungen auf das Herz uad andere dem Sternum benachbarto 
Organe beobaehtet zu hab~n, was mir be ide r  Application am Hypo- 
gastrium noch nicht vorgekommen ist. Auch die Kathode (ebenfaUs 
gross und plattenfSrmig) kann, nachdem sic eine Zeit lang stabil ge- 
halten war, ganz langsam der Reihe nach auf benaehbarte Stellen 
verschoben werden, um nicht durch 1/~ngeres Verweilen an derselben 
Stelle /~tzend zu wirken. Die Patienten ffihlen eine bedeutende Er- 
leichterung sogleich naeh der ersten Application, und gew6hnlich 
wird die Krankheit naeh wiederholten Applicationen ganz gehoben. 
Ich verzichte zur Illustration Krankengeschichten hier mitzutheilen, 
well jeder mit Leichtigkeit den Yersuch selbst anzustellen Gelegenheit 
findet bei dem h/tufigen Vorkommen der Ischias. Leider giebt es 
auch bei dieser individuelle Ausnahmen, bei denen aber wieder durch 
andere Methoden die I~euralgie beseitigt werden kann. So habe ich 
bereits ~or Jahren fast zuf/~llig eine Methode gefunden, die in solchen 
Ausnahmefallen ausgezeichnete Dienste zu leisten vermag und die ich 
in meiner~ Notizen mit dem Namen der s y m m e t r i s c h - p o l a r e n  
Methode  zu bezeichnen pflege. Der folgende Fall gab mir die erste 
Veranlassung zur Anwendung dieser Methode. 

Frau R., eine 54j~hrige, decrepide Lehrerin, hat schon self langem an 
rheumatischen Schmerzen im Krouz und in den unteren Extremit~ten golitten, 
die bei kaltem und feuchtem Wetter ungemein exaeerbirten; ganz besonders 
heftig waren die Schmerzen im rechten Peroneusgobiet. l~Iittelst Anedenbe- 
handlung gelang es, den Schmerz im Kreuz zu lindern. Die Klagen tier Kran- 
ken wurden,seitdem desto mehr auf die Sohmerzen im rechten Peroneus go- 
richter. Im October 1869 applicirte ich stabil die Anode eines mit~elstarken 
Stromes am ergriffenen Nerven und nach einigen Minuten Durchleitung und 
Ausschleichen des Stromes hat sich der Schmerz bedoutend gelindert. Am 
n~chsten Tag erkl~rte Patientin, dass der Schmerz im rechten Peroneus sizh 
bald naeh der Application ganz verloren hatte, ersehien aber fast mit dersel- 
ben Intensit~t im linken Peroneus, wie das frfiher noeh hie tier Fall gewesen 
war. Ich wiederholte die Application in dersclben Weise, and zwar ganz mit 
demselben Resultat: vollkommenes Verschwinden des Schmerzes im rechton 
Peroneus und Erscheinen clues intensiven Schmerzes auf der anderen Seite. 
Am n~chsten Tage gebrauchte ich oine verzweigte Anode, indem ich an jedon 
Peroneus je einen Anodenzweig, und die einfache Kathode am Hypogastrium 
applicirto. Der Schmerz verschwand rechts und erschien nicht mehr an der 
entsprechenden Stelle der anderen Ex~remit~t. Diese Behandlung musste aber 
mehr als ein Mortar lang fortgesetzt werden, weil das Verschwinden dos 
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Schmerzes nicht dauernd war and eino Neigung zu Recidiven zuriickblieb. 
Bei fortgosetzter Behandlung hat es sich nachtrSglich erwiesen, dass es gar 
nicht oinor verzweigten Anode bedarf, um das Erscheinen dos Sehmorzes auf 
der andoren Seito zu verhindern; vielmehr genfigte es, eine oinfaehe Anode 
am rechten Peronous stabil zu appliciren, wenn nur die Kathode am linken 
Peroneus placirt wurde. Dieser symmetrisch-polaren Methedo habe ich mieh 
soitdem vielfach mit Erfolg bedient; dabei applicire ich oinfach die ungetheilto 
Anode am ergriffenon Nervon, w~hrend die Kathode an symmetrischer Stello 
der andoren Seite stabil gohalton wird. Ganz besondors wende ich diese Mo- 
thode bei Neuralgien im Gebioto dos Plexus brachialis, cruralis, iiborhaupt boi 
Neuralgien in don Extremit~iten an. Als Beispiel mSgo folgonder Fall dionon. 

Herr H., ein 40jShrigor Mann, dor schon seit 3 Jahren an hartn~ckigor 
Isehias dextra gelitten hatte~ wurde mir yon seinem Hausarzt Dr. K r a k o -  
w i t z e r ,  behufs elektrisoher Behandlung. iiberwiesen. Die Krankheit ent- 
wickelte sich im Winter nach einem Fall in's Wasser dutch das durohbroehene 
Eis, wonaeh Pat. ganz durchn~sst eine lange Streeke naeh Hause gehen musste. 
Nachdem die verschiedenen inneren und iiusseren Mittel fehlgeschlagen waren, 
der Kranke sehr herunte~'gekommen und besonders das rechte Bein bedeutend 
abgemagert war, und auch die im Laufe einiger Monate angewandte elektrische 
Behandlung nur geringe Besserung gebraeht hatte, versuchte ich die symme- 
trisch-polare Methode. Die Anode eines m~issig starken galvanischen Stroms 
wurde am rechten Peroneus, die Kathode am linken einlge Minuten lung stabil 
applicirt und dann der Strom vorsichtig ausgeschlichen. Bereits naeh wenigen 
tiigliehen Applieationen machte sich eine entschiedene Besserung geltend, die 
aber erst nach zweimonatlicher Behandlung zur definitiven Heilung fiihrte. 
Das geschilderte Phi~nomen - -  das u des Schmerzes an einer 
Stelle und sein Erscheinen an dor symmetrisehen - -  erinnert lobhaft an die 
Erseheinungen des Transfert bei hysterischen An~sthesien, und ist aueh wahr- 
scheinlieh in demselben Meehanismus begriindet. Ein solcher Transfert ist 
mir vielfach bei elektrischer Behandlung yon Neuralgien vorgokommen und 
hat mir, wio gesagt, don Anlass zur Anwendung der symmetrisch-polaren Me- 
rhode gegeben, also noch lunge vor dem Bekanntwerden der Burcq ' schen 
Metalloskopie; indess habe ieh diese Erseheinungen damals nicht welter ver- 
folgt und gewiirdigt. Den letzten interessanten Fall eines solchon Transferts 
babe ich erst kfirzlich beobachtet und will ihn hier nut kurz orw~hnen. 

Frau S., eine 45j~hrige, ziemlich corpulente, sonst vollkommen gesunde 
Dame, leidet seit einigen Monaten an Schmerzen in der linken Schulter und 
im oberen ~usseren Theil dos linken Oberarms, ganz besonders bei Bewogung 
des Oberarms naeh oben odor hinten, so class diese Bewegungen wegen dos 
Schmerzes ganz unmSglich sind. Dieser sehmerzhafte Zustand hat sich, wie 
Patientin glaubt, durch Ueberanstrengung beim Heben ihres kranken, sehr 
schweren Gatten entwickelt. Bei der objeetiven Untersuehung liess sich keine 
Schwellung, oder irgend welche ostensible Abnormit~it entdeeken. Die einige 
Mal versuchte locale Anodenbehandlung hatte keine besondere Wirkung go- 
habt. Naehdem am 7. April 1884 die eine Elektrode eines milden Inductions- 
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stroms yon der Patientin in der linken Hand gehalten wurdo, w~hrond ich mit 
der anderen Elektrode die schmerzhaften Stellen bestrichen butte, hat sieh 
der Sehmerz sofort gelindert und die Beweglichkeit des Arms gebessert. Am 
nii, ehsten Tag meldote mir die Patientin, dass nach der gestrigen Behandlung 
der Schmerz in der linken Sehulter vollkommen versehwunden war, und die 
freie, normale Bewoglichkeit des linken Arms sich vSllig hergestellt hat; da- 
ffir aber hat sich ganz derselbe sehmerzhafte Zustand und die Unbewoglichkeit 
in der reehten Schulter und im Arm etablirt, wie das noch nie frfiher der Fall 
gewesen war. In der That war ich nicht wenig erstaunt, als Patientin mir 
demonstrirte, wie sie mit grosser Leiehtigkeit alle mSglichen forcirten Bewo- 
gungen des linken Oberarms ausfiihren konnte, w~hrend der rechte Arm sehr 
sehwer beweglieh und schmerzhaft war. bTun applicirte ich oinen mittelstar- 
ken, schwellenden faradischeu Strom in der Weise~ dass die eine Eloktrode in 
der roehten Hand yon der Patientin gehalten wurde, die andore zuerst an den 
linken Oberarm applieirt und dann yon tier Kranken in der linken Hand go- 
halten wurde. Hash wenigen Minuten Durehleitung habon sieh die Schmerzen 
aueh im rechten Arm verloren und sind soitdem definitiv ausgeblieben. Gerne 
hiitte ieh den Vorsueh mit dem einseitigen Faradisiren noch einmal angestellt; 
allein die Kranko schlug ihn ab, well sic keine Lust hatto, den sehr unango- 
nehmon, sehmerzhaften Zustand wieder hervorzurufen. 

Wie schon erwi~hnt, babe ich diese Erscheinung des Transfert  
bei elektrischer Behand|ung von Neuralgien vielfach beobachtet ,  ganz 
besonders bei hysterischen Frauen. Ob es sich dabei  immer um 
ein hysterisches Ph~tnomen handel t ,  wage ich nicht zu entscheiden. 
Immerhin spricht dieser n e u r a l g i s c h e  Transfert  zu Gunsten eines 
functionellen Leidens und kSnnte gelegentlich differentiell-diagnostisch 
verwerthet  werden, um in zweifelhaften Fallen zwischen Neuritis und 
Neuralgie zu entscheiden. 

Neuralgische Schmerzen werden yon Neuromen und Tubercula 
dolorosa welt tifter verursacht ,  als man das gewShnlich anzunehmen 
pflegt. Ja  zuweilen schienen mir die die Neuralgien begleitenden 
V a l l e i x ' s c h e n  Points douloureux nichts anderes, als solche neuroma- 
tSse Bildungen nnd die eigentliche Ursache dieser Neuralgien darzu- 
stellen. Wenigstens gelingt es mitunter,  die Schmerzen vollkommen 
zu tilgen, indem man diese Points douloureux mittelst  einer Methode 
behandelt ,  welche ich hier  sogleich dutch ein Beispiel erli~utern will. 
Den folgenden Fall ,  den ich scilon au einer anderen Stelle*) ausfiihr- 
lieh beschrieben babe, ftihre ich hier deswegen noch einmal in Kfirze 

*) N ef t  e l ,  Weitere Beitr~ige zur Elektrolyso, insbesondere zur elektro- 
lytischen Bohandlang der Gesohwiilste. V i r c h o w ' s  Arch. 1881. Bd. 86. 
S. 95. 
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an, weir| er am pri~gnantesten sowohl die Vortheile  tier Methode als 
auch die di~gnostischen Schwierigkeiten kennzeichnet,  welche ein 
solcher Zustand auch den ertahrensten Neuropathologen darbieten kann. 

Frau D., oine 33j~hrigo, abgemagerte und an~mische Dame, leidot seit 
mehr als 15 Jahren an einer ~usserst schmerzhaften Affection des linken Dau- 
mens. Der intensivste Schmerz concentrirt sich an einom Punkte an dor Ul- 
narseite dos ~agels, ganz dicht an der Nagelwurzel, und strahlt yon diesem 
Punkte auf die benachbarte Gegend aus. Der Sohmerz ist noeh intonsiver als 
Zahnsehmerz, l~isst hie naeh und wird bedeutend gesteigert durch die leiseste 
Beriihrung. Die objective Untersuchung ist nur in tiefster Narkose mSglieh, 
wobei fibrigens nichts Abnormes entdeckt werden kann, namentlich kein Neu- 
tom. Die Kranko wurde yon den boston Neuropathologen, und mit allen mSg- 
lichen Mitteln ganz erfolglos behandelt, namentlich wurde zu verschiedenen 
Zeiten Elektricit~t angewandt, einmal wurdo sie in der Aethernarkose mit Gal- 
vanokaustik behandelt, allein jedesmal mit "v'erschlimmerung der Schmerzen. 
Patientin~ durch die jahrelangen Schmerzen desAppetits und Sehiafes beraubt, 
abgemagert und an~imisch, entschloss sich, auf den Rath eines Chit'urgen~ den 
Daumen amputiren zu lassen. Borer or abet die verstfimmelnde Operation 
unternahm, schickto mir Prof. Muss~y die Patientin zu, um noch einmal 
die elektrisehe Behandlung zu versuchen. Obwohl die Untersuchung kein Neu- 
rom~ resp. Tuberculum dolorosum, aufzufinden vermochte~ glaubte ieh den- 
noch die Gegenwart eines, wenn auch sehr kleinon neuromatSsen Gebildes 
voraussetzen zu mfissen, und vollzog im Juni 1873 eine elektrolytischo Operation 
in folgender Weise. Nachdem ich die Patientia mit Argentum nitricum den 
schmerzhaften Punkt genau hatte bezeichnen lassen, ffihrto ich in tiefer Chloro- 
formnarkose eine Kathodennadel in den bezeichneten Punkt his zum Knochon 
ein~ die plattenfiirmige Anode wurde stabil an der Volarfliiche dos Vorderarms 
gehalten. Der Strom wurde rasch bis zu 40 Siem. Elem. verst~rkt und nach 
etwa einer odor 11,2 Minuten wurde die Nadel extrahirt. Es bildete sich noch 
w~ihreud der Operation eine graue VerfSrbung der Haut um die Nadel horum; 
kein Tropfen Blur kam zum Vorschein. Schon gleich nach dem Erwachen der 
Patientin konnte der schmerzhafte Punkt berfihrt werden. Beidor Abend- 
visite erkliirte Patientin, dass die spontanen Schmerzen sieh ganz verloren 
h~tton~ auch konnte die elektrolysirte Stelle beiiebig stark gedrfickt worden~ 
ohne zu schmerzen. Im Laufe einiger Tage verschwand der kleine Schorf~ 
ohne eine Spur zuriickzulassen. Seit dieser einmaligen und/~usserst einfachen 
Operation yon etwa 2 Minuten Dauor sind die Schmerzen, an donen Patientin 
15 Jahre lang gelitten hatte~ vSllig verschwunden and bis jetzt hie wieder- 
gokehrt. 

Obwohl die Schmerzen, welche durch 2~eurome and Tubercula 
dolorosa verursacht  werden, ganz den Charakter  neuralgischer  Schmer- 
zen darbieten,  und auch zuweilen dem Verlauf eines gewissen Nerven 
folgen kSnnen, so zeichnen sie sich gewShnlich yon den eigentlichen 
neuralgischen Scllmerzen dutch ihre Besti~ndigkeit aus,  indem sie 

&rchiv f. Psyehiatri~ XVI. 5. Heft. 4 
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Monate und Jahre lang ohne Intermission anhalten, auch gewShnlich 
mehr circumscript sind und nicht dem Verlaufe eines Nervenzweiges 
entsprechen. Die oben beschriebene e|ektrolytische Methode hat mir 
die besten Dienste geleistet nicht nur bei i~euromen und Tubercula 
dolorosa, sondern auch bei Neuralgien mit deutlich ausgeprligten 
Points douloureux, ein Beweis, wie mir scheint, dass diese letzteren 
als eigentlicher Ausgangspunkt des Schmerzes bei manchen Neural- 
glen zu betrachten sind. 

Eine besondere Betrachtung verdient die elektrische Behandlung 
hysterischer bteura|gien. Zwar k(innen diese, wie auch die gewShn- 
lichen Neuralgien, peripheren Ursprungs sein, wobei sie sich yon den 
letzteren dutch mancherlei Eigenthfimlichkeiten auszuzeichnen pflegen, 
so z. B. durch ihr plStzliehes Erscheinen, Verschwinden, und uner- 
wartete Recidive bei psyehischen Erregungen, durch ihren wenig ein- 
greifenden Einfluss auf die gesammte Ernahrung, und fiberhaupt dutch 
ihr u bei al|gemeiner hysterischer Anlage. Welt hiiufiger 
aber sind sie, wie fiberhaupt die tlysterie, ein centrales, oder viel- 
mehr ein cerebrales Leiden. Diese letztere Behauptung kann nicht 
zu hi~afig wiederholt und hervorgehoben werden. Es kann nicht 
genug eingeprltgt werden, dass die meisten peripheren Symptome 
Hysterischer - -  uterinen, ovarielien, dyspeptischen, nervSsen e t c . -  
nut als secundare Theilerseheinungen, resp. Gelegenheitsursaehen der 
cerebralen Neurose, der Hysterie, zu betrachten sind. Der gr6sste 
Theft meiner an hysterischen Neuralgien leidenden Kranken, unter 
denen auch junge, unverheirathete I?raueu waren, sind Monate und 
Jahre lang gyni~kologisch behandelt worden, meistens mit negativem 
Resuitat, und gar nicht selten mit Verschlimmerung der Neuralgie 
und des gesammten Gesundheitszustandes. Nieht wenige wurden so- 
gar schweren Operationen unterworfen (Incisiones, Amputatio colli, 
Castratio etc.), ohne die geringste Besserung des urspriinglichen ner- 
vfsen Leidens. Ieh bin welt entfernt, die Wichtigkeit and sogar Un- 
entbehrlichkeit der gyn~tkologischen Diagnose und Behandlung in ge- 
eigneten F~|len zu bestreiten, allein ich kann nieht genug warnen vor 
zu grfindlicher gyni~kologischer Localbehandlung und Vielgesch~iftig- 
keit bei hysterischen Kranken. Es ist iiberhaupt geboten, ausserst 
vorsiehtig zu sein auch mit jeder anderweitigen localen Behandlung 
Hysterischer, so z. B. bei hysterischen Affectionen des Gesichts- und 
GehSrorgans, bei hysterischer Dyspepsie und besonders bei den ver- 
schiedenen visceraten Neuralgien, die gar nicht seiten als materielle, 
organische Leiden dureh eingreifende Methoden und chirurgische Ope- 
rationen behandelt zu werden pflegen. 



Elektrotherapeutische Beitr~ge. 51 

Was nun die elektrisehe Behandlung hysterischer Neuralgien 
peripheren Ursprungs betrifft, so wende ich auch bei ihaen dieselbeu 
Methoden an, wie bei den gew6hnlichen Neuralgien, beginne abet 
immer mit ausserordentlich schwaehen Str6men yon kurzer Dauer, 
well man hie mit Sicherheit den Effect im Yoraus berechnen kann. 
Im Anfange meiner elektro-therapeutischen Praxis ist es mir wieder- 
holt vorgekommen, dass ieh naeh der ersten Application des Stroms 
die Kranken hie mehr wiederzusehen Gelegenheit hatte, and zwar 
schon nach Anwendung yon mittelstarken StrSmen, ganz besonder~ 
aber nach starken Str6men, zumal nach Anwendung Volta 'seher 
AlSernativen. Die darauf folgenden, sehr unangenehmen, stfirmischen 
Erscheinungen (Ohnmaehtsanfalle, Uebelkeit, Erbrechen, Diarrh6e, 
profuse Menstruation, nerv6se Prostration, Convulsionen etc.) schreek- 
ten die Kranken yon jedem weiteren Versuche ab. Am meisten un- 
angenehm wirkte in manchen Fallen der Inductionsstrom, weswegen 
ich ihn aueh gew6hnlich beim ersten Versuche vermeide. Bei fort- 
gesetzter Behandlung kann sieh dann das Verhalten der Kranken 
dem elektrischen Strom gegenfiber ~ndern, so dass auch die starksten 
Str6me nieht nur ungestraft, sondern mit grossem Vortheil angewandt 
werden kSnnen. Mitunter bleibt auch ffir die Dauer irgend welche 
K6rperregion abnorm empfindlich, so dass nur yon dieser aus ein 
starkerer Strom nicht vertragen wird. Gew~hnlich beginne ich mit 
der polaren Anodenbehandlung, resp. symmetriseh-polaren Methode; 
sparer k6nnen auch Induetionsstr6me vorsichtig versueht werden. 
Gerade in solehen Fallen babe ieh die Gelegenheit gehabt, die Er- 
seheinungen des neuralgischen Transferts zu beobachten, der sich 
jedoch leieht dureh den oben erw~hnten Kunstgriff fiberwinden lasst. 

Bei den visceralen Neuralgien wende ich mit Erfolg eine Methode 
an, welche ich bereits fr~her ausf~ihrlich geschildert habe*), und 
ausserdem noch die Galvanisation des Gehirns nach meiner Methode**). 
Auf die grosse Bedeutung der Galvanisation des Gehirns bei den 
mannigfachsten ehronisehen Affectionen fiberhaupt babe ich sehon vor 
Jahren hingewiesen; ganz besonders wichtig ist sie bei allen Formen 
hysteriseher Leiden. In den sehwersten F~llen, in denen die er- 
wahnten Methoden nicht ausreichen, pflege ich die sogenanute Gal- 
vanisation des Halssympathieus (sit venia verbo) vorzunehmen~ nach 
der yon mir gefibten Methode, auf die ich sogleich zurfiekkomme. 

*) Beitr~go zur Kenntniss und Behandlung tier visceralon Neuralgion. 
Archly f. Psychiatric u. Nervenkr. Bd. X. Heft 3. 

**) Archly t. Psychiatric und Norvenkrankh. Bd. VIII. tteft 2. 
4* 
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Theoretisch mag man sich der Sympathicusga|vanisation gegeniiber 
noch so skeptisch verhalten; ich habe gewiss Nichts dagegen, indem 
es ja  ganz unerwiesen ist, ob die Wirkung veto Sympathicus, oder 
yon irgend we anders herrfihrt. Ich babe abet  in zahlreichen Fallen 
einen so fiberraschendvn, unmittelbaren und permanenten Effect dieser 
Methode zu beobachten Gelegenheit gehabt, dass ich nicht umhin 
kann~ wean auch nur ein Paar  Beispiele aus der letzten Zeit hier 
fliichtig mitzutheilen, um diese Methode nochmals warm zu empfehlen. 
Freilich habe auch ich •ichts besonders Gtinstiges mit dieser Methode 
erzielt, so lange ich der Routine folgte und nut ganz schwache StrSme 
yon ganz kurzer Dauer anzuwenden pflegte. Man erreicht abet  ein 
ganz anderes Resultat, freilich immer nur in g e e i g n e t e n  F a l l e n ,  
wenn man die Stromintensitat bedeutend steigert (bis 20--30 Siem. El. 
und mehr0, die Stromdauer verlangert uad vor betrachtlichen Strom- 
schwankungen, ja  vor metaliischen Wendungen nicht zurfickschreckt. 
Die Wirkung erscheint dann nicht selten hOchst iiberraschend, sowohl 
ffir den Arzt, als auch noch mehr ffir den Patienten und seine An- 
gehSrigen. Man sieht dana zuweilen, wie mit einem Schlage eine 
vollkommene Wendung im Verlaufe einer langwierigen Krankheit ein- 
getreten ist, die mitunter zur raschen Genesung ffihren kann. 

Herr G. C.~ ein 54j~hriger Geistlicher~ stammt aus gesunder Familie 
(die Eltern sind fiber 80 Jahre all geworden), ist 6 Fuss hoeh~ ranger, an~- 
misch und bietet ein hSchst ausgepr~gles~ typisches Bild der Nearasthenie 
dar. Er ist nicht hypochondrisch oder melaneholisch gestimmt, klagt fiber 
allgemeine Schw~che~ Dyspepsie, dumpfen, drfickenden Kopfschraerz, Rficken- 
schmerz, Schwindelgefiihl. grosse ErschSpfbarkeit nach geringster geistiger 
Anstrengung. Ausserclem leidet er fiihrlich Mona~e lang an intensivster Gastral- 
gie und an gastrischea Beschwerden, die einen hartn~ckigen chronischen 
~iagencatarrh vort~uschen, ohne abet die objeetiven Merkmale dieses letzten 
darzubieten (keine Magenerweiterung, keine abnormen Gi~hrungserseheinun- 
gea). Er wurde im Laufe vieler Jahre yon verschiedenen competeaten Aerzten, 
Neurologen und Elektrotherapeuten mi~ nur geringem Erfolg behandelt. Auch 
die yon mir im Laufe einiger Jahre zu verschiedenen Zeiten wiederholt vorge- 
nommene Galvanisation des Gehirns erzielte jedes Mal nur eine m~ssige Besse- 
rung seines Zustandes. Nur den Riickenschmerz gelang es mittelst starker 
InductionsstrSme dauernd zu beseitigen. Die Gastralgie konnte dutch nichts 
vortheilhaft beeinfiusst werden uttd dauerte jedes Jahr Monate lang fort, 
wurde durch Narcetica wenig und temperer gelindert und verier sich nur nach 
l~ngerer Seereise and Aufenthalt in Gebirgsgegenden. Im Winter 1883 nach 
angestrengter Berufsth~tigkeit wurde der driickende Kopfschmerz anhaltender 
und intensiver~ der Kopf ffihlte sich heiss an, der Schlaf war ungenfigend und 
nicht erfrischend; Patient magerte bedeutend ab. klagte fiber Uebelkeit, all- 
gemeine Schw~che, leichte ErschSpfbarkeit, Schwindelgeffihl, Ged~ehtniss- 



Elektrotherapeutische Beitdige. 53 

schw~ehe und Energielosigkeit. Besonders war es die anhaltende, intensive 
Gastralgie, die ihn veranlasste, seine Berufsangelegenheiten temporgr ganz 
aufzugeben und sich einer l~ngeren Behandlung zu unLerwerfen. •ach zwei- 
wSchentlieher t~glicher Galvanisation des Gehirns, bei innerlichem Gebraueh yon 
Chinin, Eisen haben sieh zwar dasAllgemeinbefinden und der Schlaf gebessert, 
indessen klagte er noch fast ebensoviel fiber dumpfen~ drfiokenden Kopfschmerz~ 
fiber die Hitze im KopL das Schwindelgeffihl, die Uebelkeit und Gastralgie. 

Am 22. Januar 1883 wandte ioh nun die folgende Methode an. Eine 
plattenfSrmige Anode wurde am I%cken und eine knopffSrmige Kathode an 
der Fossa auriculo-maxillaris stabil applicirt. Der Strom wurde rasoh ver- 
st~rkt his 20 Siem. Elem. (bei entsprechender Nadelablenkung), dann nach 
einig~n Seeunden his zu 10 Elem. abgeschw~cht, metalliseh gowendet, und 
nun in e ntgegengesetzter Richtung mit betr~iehtliehen Stromschwankungen bis 
zu 30 Elem. gestiegen, mit dieser Intensit~t ohngef'ghr 15 Seeunden fiiessen 
gelassen, um mit noch grSsseren Sehwankungen ihn schliesslich zu 5ffnen. 
Ich liess Patienten wghrend tier Application hngaben fiber das yon ihm beob- 
aehtete maehen (Blitze, GleichgewichtsstSrang und Sehwanken nach der Seite 
der Anode~ Geschmacks- und GohSrsensationen etc.). Darauf wurde dieselbe 
Proeedur wiederholt mit der knopffSrmigen Elektrode an der anderen Fossa 
aurieulo-maxillaris. Der unmittelbare Effect dieser Application war hSchst 
fiberrasehend. Der erstaunto Patient erkl~rto, dass er sich wie neugeboren 
ffihle: der Kopf sei ganz frei. der Druck, die Hitze im Kopf haben sieh voU- 
kommen verloren. Am nKchsten Tage meldete mir Patient, dass or den gan- 
zen Tag sich so wohl geffihlt hat, wie das sehon seit Jahren nicht der Fall ge- 
wesen war. Er hat gut geschlafen and ffihlt noch jetzt den Kopf frei; was 
ihm abet ganz unbegreifiich erscheint~ ist das vollst~indige Versehwinden 
tier Gastralgie, obwohl er recht viol mit Appetit gegessen hat und oigentlieh 
eine Verschlimmerung der Magenschmerzen erwartet hatte. Ioh wiederholte 
dieselbe galvanische Behandlung fast t~glieh w~hrend zweier Woehen, wobei 
ich aber noch dreister mit den Stromschwankungen and Wendnngen verging; 
bei den letzten Applicationen habe ich stets sogar einige Mal die Wendungen 
vorgenommen, dabei die Stromdauer verl~ngert, wenn die Anode sioh in der 
Fossa auriculo-maxillaris befand. Patient kehrte nach soiner Iteimat (Boston) 
zurfiek, w e  er trotz angestrengter Arbeit yon seinen Kopfbesohwerden voll- 
kommen frei blieb and auch an KSrpergewieht zugenommen hat. Er besuchte 
mica wieder den folgenden Winter (1884),  indem er gastrisehe Besehwerden 
wiedor zu spfiren anfing, die frfiher immer unfehlbar zum Ausbrach eines 
langdauornden gastralgisehen Leidens zn ffihren pflegten. Ich applieirte abet- 
reals den galvanisehen Strom nach der eben gesehilderten Methode, wogegen 
Patient im Begriff zu protestiren war, weil er yon vornherein erklgrte, dass 
or ja  nicht mehr an Kopfbeschwerden leide. Er war naehher nioht wenig er- 
staunt, als die gastralgischen Besehwerden sich dennoeh vollkommen verloren 
haben, was frfiher nie~ dureh kein Mittel gelungen war. Ieh babe ihn auch 
bei dieser Gelegenheit noeh zwei Wochen lang behandolt, wonach er bei aus- 
gezeiohnotem Gesundheitszustande naeh Hause abreiste. 
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Ich habe diesen Fall, der ja  gar nichts mit Hysterie zu thun hat, 
absichtlich hier angeffihrt, um den Effect der Methode bet nicht Hyste- 
rischen zu demonstriren, weil ja  bet den htzteren auch jedes andere 
Mittel dureh psychische Erregung Wunder leisten kann. Indessen 
will ich bier sogleich aueh fiber den merkwfirdigen Effect dieser Me- 
thode bet ether Hysterisehen berichten. 

Frau W., 40 Jahre alt, ist neuropathisch belastet, ihre Mutter war sehr 
nerviis und hysterisoh, und starb in mittlerem Lebonsalter an Lungenphthise. 
Pa~ientin klagt fiber mannigfaste Par~isthesien~ leidet zuweilen an melan- 
cholischer Verstimmtheit, ganz besonders aber an intensivster Dysmenorrhoo 
seit dor erston Menstruation in ihrem 15. Lebensjahre~ also seit 25 Jahren. 
Jedesmal nach dora Erseheinen der Menstruation steigern sich die dysmenor- 
rhoischen Schmerzen so gewaltig~ dass sie fast besinnungslos yon Convnlsionen 
ergriffen wird, die den Charakter des hysterischen darbieten, und einige Tage 
lang sich unter dom Einfluss yon Nareoticis (Morphium, Aether, Chloral) be- 
finden muss. Erst naeh mehreren Tagen pfiegt sie sich allm~lig zu erholen. 
Aueh ihre drei Schwangersehaften hatten keinen geringsten Einfiuss auf die 
Dysmenorrhoe ausgefibt. Patientin wurde im Laufe eines Vierteljahrhunderts 
yon sehr vielen herzten, aueh yon einigen gyniikologischen Autoriti~ten be- 
handelt. Der zuletzt behandelnde Gyn~kolog, nachdem aucher verschiedene, 
iibrigens sehr zweckmEssige intrauterine Behandlungsmethoden ganz erfolglos 
angewendet hatte, erkl~rte~ dass bier gar kein materielles Uterinleiden vor- 
handen set und dass die Dysmenorrhoe, wie ich das bereits an anderer Stelle 
ausffihrlich auseinander gesetzt habe,.als reine Neurose zu betraehten set. In 
der Thai konnte, ausser allgemeiner hni~mie, weder am Gesehlechtsapparate, 
noch in den fibrigen Organen irgend welohe AbnormitEt entdeekt werden. 
Patientin entsohloss sich auf den Rath ether yon mir frfiher wegen Dysmenor- 
rhoe behandelten Verwandten noch einmal einen Versuch mit der elektrisehen 
Behandlung zu maehen, erkl~rte aber aufrichtig, dass sie keine grosse Heft- 
hung auf Erfolg habe, da sie bereits friiher wiederholt elektriseh behandelt 
worden war, und ihr letzter Arzt~ ein tfichtiger GynEkologe, sie versichert hat, 
dass ihr Leiden nut mit dem Eintritt der Menopause verschwinden k6nne, 
also erst naoh etwa fiinf his zehn Jahren. Am 12. Mitrz 1883 appti- 
oirte ieb den Strom, wio lob ihn gewShnlic, h bet dor Dysmenorrhoe*) 
anzuwenden pfiege und wioderholte dieselbe Bohandlung auch an den fol- 
genden Tagen, jedoch mit so unangonehmen Effect, der noch einigo Tage 
lang anhielt, dass Patientin schon im Begriff war die elektrische Behandlung 
aufzugeben. Auch die Galvanisation des Gehirns, die ieh eine Woche lang 
angewendet habo, loistete nut wenig Befriedigendes. Ich nahm dann die Gal- 
vanisation des Sympathicus zu Hiilfe naeh dot chert geschildorten Methodo. 
Unt~r dieser Behandlung verschwanden wie mit einem Schlage alle Par~,stho- 
sien Schlaf, Appetit, Allgemeinbofinden haben sich auffallond gebossort and 

*) I. O. 
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zum Erstaunen der Patientin stellte sich die Periode zum ersten Mal in ihrem 
Leben~ nach 25j~ihrigem Bestehen, vollkommen sohmerzlos ein, und ohne die 
gewiihnlichen nervSsen Symptome. so dass sie jeden Tag sogar ausgehen 
konnte, um die galvanische Behand]ung in meiner Spreohstunde fortzusetzen. 
Sic reiste in ausgezeichnetem Gesundheitszustande nach Hause (Cambridge, 
Mass.), um cine Woche vor der niicbsten Periode die Behandlung wieder auf- 
znnohmen. Aueh die folgendo Poriode war ganz normal, und bleibt Pationtin 
his jotzt noeh yon der Dysmenorrhoo vollkommon versohont, obwohl sie w~h- 
rend der Periode t~,glich auszugehen pflegte und ihron h~usliohen BosohEfti- 
gungen nachgeht. 

Ich babe oben gesagt, dass diese Methode nur in g e e i g n e t e u  
F a l l e n  gute Dienste leistet; das naher zu praeisiren, ist mir aber 
bis jetzt nicht gelungen, wenn icb reich nicht mit der nichts sagen- 
den stereotypen Phrase begnfigen wollte, es dem practischen Taete 
des Arztes zu fiberlassen. Die Methode schien mir zuweilen bei 
Neurasthenikern, Hypoehondrikern, Hysterischen anwendbar zu sein, 
und zwar meistens bei anamisehen Individuen, wobei ieh die A n o d e  
am l a n g s t e n  in der Fossa aurieulo-maxillaris wirken lasse. Indess 
habe ich diese Methode mitunter aueh bei n i e h t  Anamisehen mit 
Erfolg angewendet, ja sogar in F~llen, in denen die FunctionsstS- 
rungen auf materieller Basis beruhen; nut lasse ieh dann mehr die 
Kathode in der Fossa aurieulo-maxillaris einwirken, wie z. B. im fol- 
genden Fall. 

Frau B., eine 33jiihrige, sonst gesunde, abet plethorisehe, zu Kopfcou- 
gestionen geneigte Dame und Mutter zweier Kinder~ kam in meine Behand- 
lung am 24. October 1883. Sie leide~ seit ihrer Kindheit an progressiver 
Myopie (Staphyloma posticum), die jetzt so welt vorgesehritten ist, class die 
besten Ophthalmologon ihr das Lesen ganz verboten haben. Dabei leidet sie 
abet noeh an fast bes~ndigon Kopfschmerzen, die hiiufig yon ausserordent- 
licher tteftigkeit sind. Patientin ist dann ganz unf~hig sich mit irgend etwas 
zu besch~ftigen. Boi dieser Kranken hat die Galvanisationam Kopfe nur ge- 
tinge Besserung bewirkt, hls aber ausserdem noch die oben geschilderte 
Methode angewandt wurde~ und zwar mit ungewShnlich starken Striimen 
(30- -40  Siem. El.) und h~ufigen Wendungen, wobei am l~ngsten die Ka- 
thode in der Fossa aurieulo-maxillaris wirkte, iinderte sich ihr Zustand wie 
mit einem Schlage. Die Kopfschmerzen verschwanden, Pationtin behauptet 
sogar alas Sehen babe sioh gebessert und sie kSnne leson (was sie freilich nut 
vorsich~ig thut), ohne den Kopfsohmerz hervorzurufen, was sie friiher nicht 
thun konnte, l~aeh fiinfwSchentlicher fast t~iglicher galvanischer Behandlung 
bleibt ihr Zustand his jetzt nooh unveriindert. Der Kopf ist klar und frei und 
nur sehr solten treten Kopfschmerzen ein. 

Wie aus dem Vorhergehenden ersiehtlieh, bin ich leider nieht im 
Stande positive hnhaltspunkte und Indicationen fiir die Anwendung 
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der geschilderten Methode zu geben. Ueberbaupt pflege ich zu ihr 
zu greifen, nachdem reich die anderen Methoden, namentlich dig Gal- 
vanisation des Gehirns, im Stich gelassen haben. Diese letztere, nach 
meiner Methode*) ausgeffihrt, kann ich nach Jahre langer Erfahrung 
in den verschiedensten chronischen Krankheiten auf's Angelegentlichste 
empfehlen. Ich habe sie in welt mehr als Tausend Fallen c6nse- 
quent angewendet, ohne je geschadet zu haben, und haufig mit sehr 
gtinstigem Erfolg. Wie bekannt, wird bei meiner Methode der Strom 
dutch die Augen geleitet, was bei intraoculliren Affectionen, zumal 
der Retina und des GlaskSrpers, den Augen noch ganz besonders ztl 
Gute kommt. Man kann sich dabti objectiv yon der Verbesserung 
der Sehsch•rfe und Erweiterung des Gesichtsfeldes fiberzeugen. 

Wie es hysterische, so giebt es auch hypochondrische Neur- 
algitn, wobti man bei diesen, ebenso wie bei jenen, zweierlei unter- 
scheiden muss. Einmal kommen wirkliche Neuralgien bei Hypo- 
chondrikern vor, was fibrigens der seltenere Fall ist; welt h~iufiger 
abet handelt es sich bei ihnen um die mannigfaltigsten hypoehon- 
drischtn Parlisthesien: diese sind durchaus nicht im Gebiete eines 
gewissen Nervenstammes localisirt, viehnehr betreffen sie eine gt-  
wisse KSrperregion oder ein gewisses Organ!, wie Kopf, Unterleib, 
Gehirnbasis, Rficken, Herz, Leber, Nieren etc. Diese Par~isthesien 
kiinnen an derselben Stelle, oder an verschiedenen Stellen Monate 
und Jahre bestehen, ohne den Kranken irgend wie welter zu incom- 
modiren. Sit trotzen gewShnlich allen mSglichen, auch den wirk- 
samsten Heilmitteln, denen sich die Kranken mit erneutem Eifer zu 
unterwerfen immer bereit sind; wohl abet werden sit mitunter durch 
diese Mittel beeinflusst unter Mitwirkung geeigneter psychischer Ein- 
drficke. Dieses gelingt aber sehr schwer, well diese Kranktn, zumal 
die intellgenten und gebildeten, sich ausserordentlich skeptisch ver- 
halten und ihre Ausdauer schon bald nach Beginn eines jeden Heil- 
verfahrens zu erlahmen anflingt. Uebrigens behandle ich die eigent- 
lichen Neuralgien auch bei Hypochondrikern nach den gewShnlchen 
Methoden, wobei man freilich auf grosse Hartnlickigkeit und Aus- 
dauer vorbereitet sein muss. Immerhin wende ich, we auch der Sitz 
der Parasthesien sein miige, die Galvanisatitn des Gehirns an, womSg- 
lich tiiglich und wochenlang. Es ist dabei h(ichst wichtig, dem Kranken 
yon vornherein, helm Beginn der Behandlung, einzupr~igen, dass die 
locale Behandlung der Neuralgie, resp. der Par~sthesien, nur die Vor- 
behandlung ski, auf welche erst die methodische Gehirnbehandlnng folgen 

*) Dieses Archly Bd. VIII. Heft 2. 
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mfisse, welche letztere eigentlich die Hauptsaehe  sei, und immer, aus- 
nahmslos und unbedingt die radicale Heilung des langwierigen Leidens 
herbeiffihren mfisse. Ich will das Gesagte mit einem Beispiele illustriren. 

Herr C., ein hochgobildeter, liobonsw/irdiger, liberaler, wohlhabondor 
Mann und begabter Redner~ 40 Jahre alt, desson Vater an der Gieht gelitten 
hatto, bet schon seit seiner Jugend einige Symptorae der arthritisehen Dyscrasie 
dar. So hat or naraentlioh Nierensteinkoliken in soinora zwanzigston Jahre 
fiberstanden, und leidet seitdora an har~n~ckigera H/ickonsehraerz, gegon wol- 
ehen er ira Laufo yon zwanzig Jahron viele raedieinische Autorit~ten consul- 
tirt und sohr sorgf~,ltig alle raSgliehen Curen durvhgeraaeht hat, ohne aber 
die goringsto Bessorung seines Riiekensehraerzes erzielt zu haben. Er erkl~,rto 
mir boi der orsten Consultation, class er an der unheilbaron gichtisehon 
Diathese leide, sohr viol harnsaure Salze abseheide, dais sein Hausarzt einige 
Male Cylinder im Harne gefunden habe, und dass sein R/ickenschraerz des- 
wegon unhei]bar sei, well er oben yon der Nierenaffection abh~nge, gegen clio 
hSchstons palliativ, dutch Alkalien etc. gowirkt werden k6nno. Aueh ist er 
sehon wiederholt yon don erfahronsten Eloktro~herapouten erfolglos bohandelt 
worden. Indess babe er sich entschlossen noch einraal einen u mit dor 
elektrischon Behandlung zu maehen, urn raSglicher Weise den Hiickenschraerz 
wenigstens zu ]indern. Nach griind|icher objeetiver Untersuchung konnto ich 
kein organischos Leiden entdecken; naraentlich war der Ham normal und 
enthielt gar keine abnormen Bestandtheilo, weder Eiweiss, Zucker, noeh raor- 
photiseho Bestandthoile. Auch waron allo Funetionen des KSrpers normal; 
nut war er an~misch und litt zuweilon an Heraicranie. Nachdera ieh ihra eino 
geregelto Lebensweise, raohr Bewegung ira Froien and Eisonpr~parate vorord- 
net hatto, wandto ich die folgendo galvanisohe Methodo an, die ich sehr oft 
beira R/ickenschraerz anzuwenden pflege. Die plattenf6rraigo Anode wurde 
am Lumbalthoil, und eine eben solcho Kathodo am Hypochondrium aufgesetzt. 
Der Strora wurde rasch his 4 5 ~ 5 0  Siera. Elera. verst~rkt and nach oinigon 
Minuten allm~lig ausgoschliohen. Patient erkliirte~ der Schraorz sol vollkora- 
men verschwunden, wie noch hie bevor. Am n~r Tage berichteto or, 
dass der Rfickenschmerz erst heute Morgen sich wieder eingestollt habe, indess 
mit geringoror Intensit~t. Ich wioderholte dioselbe Behandlung t~glieh, zuerst 
rait demselben Erfolg, dann abet kehrte dor Schmerz iraraer friiher zurfiek 
und zuletzt konnte or gar nieht mehr dureh don Strom zum Versehwinden go~ 
bracht worden. Ieh applieirte darauf einen schwollenden faradischon Strom 
bis zum Maximum seiner Intensit~t (wobei entweder beide Eloktrodon am 
Rficken stabil gehalLen wurdon, odor eine Elektrodo am Hypogastriura stabil, 
die andere am Rfieken labil). Der Schraerz vorlor sich sofort vollst~,ndig. 
Allein auch diese Methodo versagte nach einigen Tagen ihren Dienst, wio 
friiber tier galvanisehe Strom. Ioh eombinirte nun die boidon StrSrao; dor 
Sehmerz versehwand wioder vollkomraen. Indessen versagte auch die Combi- 
nation tier StrSme ihre Leistung nach wenigen Tagen, and Patient war schon 
ira Bogriff auch dioso olektrischo Bohandlung wie so violo andoron, als nutztos 
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aufzugobon. Gliicklieher Weise harts ich ihm noch vor Beginn dor Behand- 
lung auseinandergesetzt, dass durch die anzuwendenden localen elektrischen 
Methoden nut die vor!$ufige Heilung der vermeintlichen Nierenaffoction beab- 
sichtigt werde, also nur die Vorberoitung fiir die eigentliche radicals Behand- 
lung - -  die Galvanisation des Gehirr~.s; dass nur in dieser letzten Weiss alle 
Nerven, also auch seine afficirten Riickennerven~ in ihrer Endstation - -  im 
Gehirn - -du tch  den Strom am sicherston getroffen werden. Dieso Gehirn- 
galvanisation mfisse aber sine langore Zeit fortgesetzt worden, zuerst t~glich, 
dann soltenor und dass erst einige Zeit hash Beendigung der Cur die Schmer- 
zen sich definitiv verlieren werden. Dabei versicherte ich ihm~ dass mir in 
den letzten fiinfzehn Jahren noch kein einziger Fall yon Riickonschmerz hoim 
Manne vorgekommsn sei (mit Ausnahmo bei der Cattiness), der nicht tier 
consequent durchgeffihrten elektrischen Behandlung vollkommen gewiehen 
sei, was iibrigens auch in der That ganz richtig ist. Und wirklieh ist auch 
Alles, so zu sagen ganz nach dem Programm geschohen. Obwohl nut aus- 
schliesslich die Gshirngalvanisation angewandt wurde, ohno irgend wolche 
andere locale Methods am Riickcn, so hat sich doch der Rfickenschmerz voll- 
]~ommen verlorcn und ist~ bisjetzt wenigsten, nicht wieder gekehrt, zur griiss- 
ten Freude des Patisnten~ auf den der Riiekenschmerz zwanzig Jahre lang in 
vielen Hinsichten stSrend wirkte. 

Bei manchen Hypochondrikern hat sich mir auch die folgende 
empirische Methode, die ieh bei anderen Zustan.den anzuwenden pflege, 
nfitzlich erwiesen. Die Anode wird am Nacken, die breite Kathode 
am Epigastrium stabil applicirt, der Strom bis zu mittlerer Inteusitat 
allmMig, ohne grSssere Schwankungen hervorzurufen, verstarkt, einige 
Minuten lang fliessen gelassan, und dann wieder langsam ausge- 
schlichen. 

Ich will nun noch eine kurze, vorliiufige Bemerkung fiber die 
elektrische Behandlung der neuritischen Schmerzen, fiberhaupt der 
Neuritis, hinzufiigen. Dabei spreche ieh nur yon der einfaeheu Neu- 
ritis, wie sis durch aussere Schi idl ichkei ten-  Contraction, Stoss, 
Druek oder Erkaltung zu entstehen pfiegt, und zwar beschranke ich 
reich bier mit den chronischen Fallen im Gebiete des Plexus braehia- 
lis, resp. seinen Endverzweigungen in den Fingern, bei denen ich die 
folgende Methods mit Erfolg angewandt babe. Es waren das aus- 
sehliesslich veraltete F~ille, welehe bereits sin oder zwei Jahre lang, 
oder noch langer behandelt worden waren, und bei denen ausser der 
FunctionsstSrung sin betrachtlicher, durch nichts zu lindernder Schmerz 
bestehen blieb. In diesen Fallen hatte weder die bereits von Andern 
angewendete elektrisehe Behandlung, noch der yon mir consequent 
gebrauchte galvanisehe Strom irgend welchen Nutzen geleistet, Es 
blieb nichts mehr fibrig als zur Nervendehnung za schreiten, hllein 
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bevor ich mich zu dieser Operation entschloss, wollte ich noch die 
unblutige Nervendehnung versuchen, wie ich das mit dem faradisehen 
Strom erreichen zu kSnnen glaube, und zwar auf folgende Weise. 
Mittelst schwe|lender InductionsstrSme versetze ich die verschiedenen 
Muskelgruppen im Bereiche, oder in der Nachbarsehaft des afficirten 
Nerven in tetanische Contraction, so dass dadurch Handgelenk und 
Finger wiederholt in starke, einige Secunden lang dauernde Flexion 
und Extension gebracht werden. Wahrscheinlich werden in dieser 
Weise auch die Nervenzweige indirect gedehnt; iibrigens habe ich zu- 
weilen auch eine directe Reizung vom Nerven aus versucht; jedenfalls 
folgt gleieh darrauf eine bedeutende Erleichterung, zuweilen sogar ein 
vSlliges Verschwinden des Schmerzes, wenn auch nur temporar. Bei 
taglicher Wiederholung des Tctanisirens der Muskeln verlieren sich 
allmitlig die.Schmerzen vollstli.ndig, und die Neuritis schickte sich 
zur Heilung an, je nach Umst~nden, mit vollkommener odor partieller 
Ausgleichung der FunctionsstSrung. Ich ffihre hier den einfachsten 
Fall dieser Art an*). 

Frau N., eine 48j~hrige~ dureh langj~hrigo I~euralgien im Gebiete des 
Trigominus sehr heruntergekommone Dame, hatte sich vor mehr als 2 Jahron 
unvorsichtiger Weise einen schweren metallonen Gogenstand auf den linken 
Zeigefinger fallen lassen. Trotzdom~ dass keine Verletzung der Haut stattge- 
fundon hat, so war dennoch der Schmerz sehr bedeutend und wurde in dor 
Folge noch heftiger, neuralgiform, nachdem die acute Schwellung und Ent- 
zfindung schon l~ngst verschwunden waren. Trotz allor angewandten Mittel 
und elektrischer Bohandlung dauerten die Schmerzen auch naeh zwoij~ihrigom 
Bestehen fort mit totaler FunctionsstSrung des afflcirten Zeigefingors. Am 
18. November 1882 untersuohte ich die Patientin und konnto alle charak- 
teristisehen Merkmale einer Neuritis constatiren. Dot Finger war unbeweg- 
lich, wurde in leicht fiectirter Stellung vorsichtig gehalten, um jede geringsto 
Beriihrung~ die immer sehr schmerzhaft war, zu vermeiden. Er war ausser- 
dem abgemagert, cyanotisch, etwas 5dematSs und gl~inzend, dot Nagel war 
vorbildot. Von einer localon elektrischen Application am kranken Finger 
musste wegen der grossen Schmerzhaftigkeit yon veto herein abgesehen wet- 
don. Einige Wochen lang applicirte ich galvanische StrSmo anidon hShor ge- 
legenen ~ervonzweigen, am ttalse, am Nacken etc., ohne einen giinstigen 
Einfiass ausgefibt zu haben. Die Kranke vorsichorto sogar, dass die Schmer- 
zen sieh naeh jeder Application des Stromes steigergen und den ni~chtlichen 
Schlaf stSrten. Ich schlug der Pa~ientin die blutigo Nervendehnung vor~ 

*) Wie schon erwiihnt, wende ich diese Mothode nur bei sehr veraltoton 
FMlon an; in frischon F~llen gobrauche ich den galvanischon Strom~ odor 
wende nur sehr mildo Inductionsstriime an, die koino Muskelcontractionen her- 
YolTufen. 



60 Dr. W. B. Noftel, 

wollte aber noch erst einen Versuch mit der unblutigen Dehnung maehen, wie 
ich sic, meinos Eraohtens, mit tetanisirendon InduotionsstrSmen erzielen zu 
k6nnen glaube. Eine plattenfdrmige Elektrode wurde stabil am unteren Ende 
des Oberarms gehalten, wiihrend die andere Elektrode an tier Bsugeseit+ des 
Vorderarms applicirt wnrde, wobei der Strom yon .Null his Maximum raseh 
verst~rkt wurde, die betreffenden Flexoren einige Seeunden lang in tetanische 
Contraction versetzt, und der Strom dann wieder raseh anf Null reduei~t 
(durch Ueber- und Auseinanderschieben dot Rollen). Auf diese Weis+ wurde 
dieselbe Muskelgruppe 10--20mal  tetanisirt. Darauf wurde die zweit+ Elck- 
trode an einer anderen Muskelgruppe der Beugeseite applicirt, und in dersel- 
ben Weise verfahren, w~hrend die erst+ Elektrode stabil an der frfiheren Stelle 
blieb (oberhalb der Ellenbeuge). Dann wurde der Reihe nach auf die ver- 
schiedenen Muskelgruppen tier Streckseite des Vorderarms gewirkt, indem 
ebenfalls tetanischo Contractionen wiederholt ausgelSst wnrden. Es wurden 
also naeh einander wiederholt starke Flexionen und Extensionen der Hand 
und Finger ungefi~hr 10 Minuten lang ausgelSst; Patientin erkli~rte darauf, 
dass die Sohmerzen im Finger sich ganz verloren hiitten, dass sic ihn etwas 
bewegen kSnne, und dass sic nicht nur leise Berfihrung. sondern aueh einen 
m~ssigen Druck auf den Finger vertragen kSnn+. Diese Besserung hielt nur 
theilweise bis zum niiehsten Tag+ an. Nach jeder neuen Application, die 
t~glieh vorgenommen wurde, war ein entsehiedenor Fortsohritt zu oonstatiren, 
und nach zwanzig Applicationen des faradischen Stroms wurde die Bohand- 
lung ganz ausgesetzt. Die Schmerzen habsn sich ganz verloron, die Bewog- 
lichkeit des Fingers hat sich gebessert, seine Farbe nahm ein mehr normales 
Aussehen an. Soviel ich durch brieflieh+ Mittheilung +rfahren konnte, hat 
sich die Neuritis ganz zurfickgebildet. 

In ahnlicher Weise habe ich noch, mutatis mutandis, einige an- 
dere 7Neuritiden (des Medianus, Ulnaris) mit Erfolg behandelt und be- 
halte mir vor,  bei einer anderen 6elegenheit  darfiber ausffihrlieher 
zu berichten. 

Es fragt sieh nun, wie ist die Wirkung der tetanisirenden StrSme 
auf den Schmerz, beziehentlieh die Neuritis zu erkli~ren? Wie sehon 
erwiihnt, glaubte ich (lurch die tetanisehen Contractionen der ver- 
schiedenen Muskelgruppen, durch die anhaltenden maximalen Flexionen 
und Extensionen der Gelenke eine indirecte Nervendehnung zu be- 
wirken. Indessen dfirften bier noeh verschiedene andere Einflfisse 
mitwirken, so z. B. die Veranderung im Zustande der Blut- und 
Lymphgefasse, wodurch die Resorption und Ern~hrung der afficirten 
Gewebe gfinstig modificirt werden kfnnten ,  und dergleiehen andere 
Umst•nde, auf  die ich hier nicht weiter einzugehen brauche. Dieselbe 
Methode benutze ich fibrigens noeh ffir andere Zweeke, so namentlieh 
bei Behandlung der Beschiiffigungsneurosen, auf die ich noeh zu- 
rfickkomme. 
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Schliesslich will ich hier noch kurz die Behandlung eines h~tufigen 
Folgezustandes resp. einer hi~ufigen Complication chronischer Neuralgieu 
besprechen, namlich die krankhafte GewShnung an Morphium, Chloral, 
Aether and Alcoholica, die im hohen Grade stSrend auf die Heilung der 
Neuralgie und deletfi, r auf den gesammten Gesundheitszustand wirkt. Was 
nun die Morphiumsucht betrifft, so war sie in meinen Fallen stets die Folge 
des Missbrauchs des Alkaloids bei chronischen Neuralgien; hie babe 
ich sie auf andere Weise entstehen gesehen; besonders leicht wird sie 
erworben, wenn der Gebraach des Morphiums den Patienten se[bst 
odor deren AngehSrigen iiberlassen wird. Die krankhafte, leiden- 
schaftliche Gewohnheit an Narcotica muss immer bekampft werden, 
auch bei fortdauernder Neuralgie, schon deswegen, weil man hie 
sicher sein kann, ob die betreffenden Patienten noch an der Neuralgie 
leiden odor nicht, da sie eben wegen der vermeintlichen neuralgischen 
Schmerzen immer zu den Narcoticis greifen zu mfissen glauben. 

Frfiher pfiegte ich die Morphiumsucht rasch, in einigen Tagen~ 
durch brfiske Entziehung des Morphiums zu beseitigen. Seitdem ich 
aber einen hSchst gefahrlichen Collaps erlebte, babe ich die Behand- 
lung dem entsprechend modificirt. 

Fraulein J., 17 Jahro a[t~ ist nouropathisch, an~misch, nnd leidet an 
Kopfschmerzen (am moisten im rochton Supraorbitalis) seit ihrem 10. Lebens- 
jahre. Ihre Mutter and Grossmuttor batten ebenialls an Kopfsohmorzen go- 
litton; dor Vater ist Potator. In don lotzten 3 Jahron warden die Sohmerzon 
aussorordontlich hEufig and heftig, namentlich seit dem Erscheinen dor Menses 
in ihrom 14. Jahro~ welche immer yon hoftigor Dysmonorrhoe and Kopfschmorz 
begleitet waren. Es warden die verschiedensten 7Narcotioa der Reiho naeh 
vorsucht, indoss konnte nut dutch Morphium ein vollkommonos Schwinden dot 
Schmerzon und Euphorie erzielt werden. In Folge dessert wurde naehher boi 
jeder Gelegenhoit nach dora Morphium gegriffon, was fibrigens die Mutter 
solbst zuerst per os, nachher auch hypodermatisch in tier n6thigon Dosis zu 
verabreichen orlern~ hatto. Und so kam es allm~lig, dass wEhrend der drei 
lotzton Jahre die junge Patientin immer mohr veto Morphium abh~ngig wurde. 
Jedesmal wenn sie mit heftigem Kopfschmerz orwachte, musste sogloich eino 
Morphiuminjection (t/6--I/5 grain) gemacht worden~ sonst war os ihr anmiig- 
lich, aufzastehen und Friihstfick zu esson. Auf jedon Versuch, die Injection 
auszasotzen, stoigorten sich die Schmerzon his zum UnertrEglichen, dauerten 
eine Wocho lang und mehr, Patioutin konnte dann das Bett gar nioht mehr 
vorlassen and nahm fast keino Spoisen, bis ondlich durch wiederholto grSssero 
Dosen yon Morphium die Schmorzen gelindert wurden. In den letzten vier 
odor fiinf Monaten pflegte sic rogelm~ssig droi Injectionen t~glich zu haben, 
wobei bei den heftigen httaquon noah aussordem oinigo Mal am Tage and in 
dor Nacht Morphiam verabreicht werdon musste. Es unterlag keinom Zweifol, 
class Patientin, di~ mir am 28. August 1878 yon Dr. Gibson bohufs elek- 
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trisoher Behandlnng der Neuralgic und Dysmenorrhoo iiberwiosen women 
war, offenbar an ausgesprochener Morphiumsucht leidet, wobei die nouralgi- 
schen Schmerzen lediglich als Vorwand ffir die Darreichung des Morphiums 
dienten. Ich entschloss reich, die totalo hbstinenz durchzuffihren, was aueh 
wirklich im Laufe yon etwa 5 Tagen giiicklich gelang, allerdings erst nach 
u~)siiglichen und qualvollen Leiden. Sie bekam wiihrend der s 
zuerst Hyoscyamin, welches lebhafte HMlueinationen wie bei Delirium tremens 
hervorgerufen hat, dann Chinin in grossen Gaben, ausserdem Alcoholica uad 
kr~ftige Nahrung. Sie erholte sich darnach im Laufe eines Monats. w~hrend 
dessen ich die Neuralgie mitLelst der polaren Methode bohandelte, und sic 
reiste dann geheilt naeh ihrer Heimath (Ohio). Ende Winters, nach starker 
Erk~iltung, erschienen die neuralgischen Schmerzen wieder, die dann schliess- 
lich wiederum zur Morphiumsucht fiihrten. Als Patientin im folgenden Friih- 
jahr nach New-York zuriickkehrte, fund ich ganz den friihoren Zustand wieder. 
Auch dieses Mal wurde zur pl5tzlichen Entziehung des Morphiums geschritten. 
Trotz der Darreiehung yon Hyoscyamin, Alcoholica, Chinin etc. fiehte unauf- 
hSrlich die sehr verfallen aussehende Patientin um Morphium, worm auch um 
eine einzige Dosis; sic erkli~rte, dass es ihr ganz unm6glich ist, welter aus- 
zuhalton; dennoch glaubte ich noch etwas l~inger abzuwarten, und mit dem 
Darreichen yon hlcoholica, Stimulantia etc. Zeit zu gewinnen. Da trat nun 
ein furchtbarer Collaps ein: Respiration, Puls, Herzschlag, Refiexe eessir- 
ten vSllig, and das Leben schien erloschen zu sein. Kiinstlict~e Respiration, 
subcutane Aetherinjeetionen, excitirendo Frottirungen blieben erfolglos; nur 
nach einigen Minuten gelang es mittelst methodischer Faradisation der Phre- 
nici Athembewegungen auszul6sen, worauf dann Patientin allm~lig die Augen 
5ffnete und zum Bewusstsein gelangte. Nun wurde eine hypodermatische 
Morlohiuminjection gemacht, und Analeptica gereicht, naeh welchen Patientin 
sich dann allm~ilig erholte, obwohl ein grosser Kr~ifteverfall noch einige Tago 
lang anhielt. Unter dem Gebrauch yon Wein, Chinin, sp~iter Eisen und Gal- 
vanisation des fiehirns, bei roborirender Di~t wurde Patientin endlich ganz 
hergestellt und reiste naeh zwei Monaten nach ihror Heimath, we sie sieh noch 
his jotzt in blfihondem Gesundhoitszustande befindet. 

Seitdem behandle ich die Morphinmsucht in folgender Weise. Im 
Laufe zweier Woehen, oder noch langer, lasse ich die tiigliche Quan- 
titat des Morphiums allmii[ig his zu einem Minimum redaciren. Dar- 
auf folgt totale Abstinenz wahrend 36 oder 48 Stunden, dann wird 
eine miissige Dosis Morphium gereicht, um schliesslich wieder zur 
vollkommenen Abstinenz fiberzugehen. Withrend der Cur verordne 
ich zuerst ganz kleine Dosen Hyoseyamin oder Belladonna, und gehe 
bald zu grSsseren Dosen yon Chinin fiber. Unterstfitzt wird die Cur 
dutch Aleoholiea und kr~ftige Nahrung. Dass abet individuelle Fitile 
manche Abweichung yon der allgemeinen Regel verlangen, ist selbst- 

versttindlich. 
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Die Morphiumgewohnheit ist die hliufigste Complication bei chro 
nischen Neuralgien; indessen habe ich eine Anzahl yon Fiiilen behan. 
delt, die eine krankhafte Gew~hnung an Aetherinhalationen acquirirt 
hatten. 

Frau B., 43 Jahre, Frau eines Arztes und Mutter mehrerer erwachsener 
Kinder, hat seit vielea Jahren an heftigen Kopfschmerzen gelitten, gegen 
welehe sich stets Inhalationen yon geringen Quantitii, ter: Aether sehr wohl- 
thi~Lig erwiesen haben. Im Laufe der Jahre mussten immer grSssere Quanti 
tKten Aether verbraueht werden, um den gewfinschten Effect zu erreiehen, und 
seit den letzten Jahren musste jedes Mal ein eomat6ser Zustand hervorgerufen 
werden. In einem solchen Zustande fand ioh Patientin. als ieh zu ihr zum 
ersten Mal gerufen wurde im Januar 1873. Sobald des Bewusstsein wieder- 
zukehren begann, verlangto sic, noch halbbewusstlos, mehr Aether, presste 
den Papiertrichter, in dem sieh die mit Aether impr~gnirte Baumwolle be- 
fand, gegen Muud und Nase, und verfiel bald wieder in den comatiisen Zu- 
stand. Dieses Spiel dauerte mehr als 24Stunden, zuweilen einige Tage lang, 
wi~hrend welcher Patientin, ausser den Aetherinhalationen, fast Nichts zu sieh 
nahm, um erst nach mehreren Tagen in ihren normalen Zustand zurfiekzu- 
kehren. Soleher Attaquen hatte sic einige Mal monatlich, und 5fter. Es ge- 
lang mir nicht, der Patientin den Aethergebrauch abzugewShnen, trotz der 
verschiedenen Mittel~ die ich versueht habe. Erst 1877, nach einem schweren 
Typhus, dem sic beinahe erlag, hat sic die GewShnung an Aether verloren~ 
und ist jetzt ganz gesund. 

Den folgenden Fall erwlihne ich wegen der Folgezustiinde nach 
habituellen Aetherinhalationen. 

Fr~,ulein G.. etwa 32 Jahre alt, fiel in ihrem 16. Jahre veto Boot in's 
Wasser, and war beinahe ertrunken. Seit diesem Unfall ist sic sehr nervSs ge- 
worden, die Menses sind sehr sp~rlich, dysmenorrhoiseh und bleiben oft ganz 
aus. Die Hauptklage der Patientin sind heftige und h~ufige Kopfschmerzen, 
gegen welche Nichts hilft, ausser Aetherinhalationon, wobei sic unter dem 
Einflusse der Aetherd~mpfo gegen 3 0 - - 5 0  Stunden lang~ mit kurzen Unter- 
brechungen~ verbleiben muss. Darnach fiihlt sic sieh einige Tage lang sehr 
abgesehlagen und unwohl, um sehliesslich nach kurzer Erholung wieder in 
den halbbewusstlos~n Zustand unter dem Einfluss der Aetherdii, mpfe versetzt 
zu werden. 

Ich untersuchte sic zum ersten Mal am 20. Februar 1881 und notirte 
den folgenden Status. Patientin ist krKftig gebaut, hoch gewachsen und mon- 
struSs corpulent (sic giebt fibrigens ihr KSrpergewieht nicht an). Die Farbe 
des Gesiehts und der Schleimh~ute ist tief roth, Oedera der F(isse, Fettherz, 
Fettleber. Klag~ fiber allgemeine Schw~che, Appetitlosigkeit (sic isst iiber- 
haupt sehr wenig), habituelle, hartn~ckige Obstipation; der Urin enth~lt 
11/2 pCt. Zucker. In diesem Falle gelang es mir, naeh methodischem Gebrauch 
yon Carlsbad, bei Bewegung im Freien, bei nicht zu strenger antidiabetischer 
Di~t, und unter zu Hfilfe nehmea der Galvanisation des Gehirns und des Cen- 
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trum gonito-spinai~ die Ki~anlio veto Aether sehr bard ganz abzugew6hnen; 
auch haben die Kopfsehmerzen sehr nachgolasson, die Dysmenorrheo hat sieh 
ganz verloron und der Zucker im Urin ist verschwunden, allordings erst nach 
halbji~hriger, consequentor Bohandlung, 

Ich will hier noch eine besondere Art  Abusus spirituorum er- 
wahnen, den ich in Amerika nicht ganz selten bei an chronischen 
kNeuralgien leidenden beobachtet  habe, wie z. B. in folgendem Falle.  

Frau ~.,  die 38j~hrige Frau oinos Geistlichen, leidet seit vielen Jahren 
an ~usserst intensivem Kopfschmerz, yon dem sio eigentlioh hie ganz froi ist. 
Die S~hmerzanf~,]lo pflvgton frfiher nur solton ~inzutreten, erschionen aber 
naohher framer hgufiger und hoftigor, und wfithetoa am Moisten im Hinter- 
haupt und hinter don Augon. Boi diesen Attaquen kam es sehliesslich framer 
zum Morphiumgebrauch, dessen Effect aber sicix ausserordentlich unangonohm 
erwios. Die Pationtin klagto dana fiber Uobelkeit, bliob wochoniang appotit- 
und schlaflos und sehr geschw~cht bis zum Eintritt dot folgenden Attaquo, 
welche sio dann vSllig entkfiiftet hintorliess. Im Laufo der letzten Jahro hatto 
sio fast keine freien schmorzlosen Iatorvallo, konn~o nut sehr wonig zu sich 
nohmon~ so dass es nothwo~dig wardo, kloiae Desert alkoholiscber Stimalan- 
tien ihr 5ftor darzureichon, am Ohnmacht und Collaps vorzuheugon, die schon 
wioderholt vorgokommen waren, und mitunter so lango anhielten, dass das 
Leben in grSsster Gefahr zu schweben schion. Icil untersuchte Pa~ientin zum 
orsten Mal am 31. Januar 1872. Sie sah sehr elond aus, war zum Skelett 
abgomagert, die Haut weik, die Gesichtsfarbe blass, fahl, graugoib, der Puts 
klein, intermittirond, die Respiration veflangsamt, die Stimmo schwach uud 
heiser, dor Bauch oingosunken. Sie klag~e fiber unertrggliche Kopfsehmerzon, 
Tinnitus anrium, allgemeino Schwiicho: Appetitlosigkei~, Uobolkoit und Diar- 
rhoe. Sic wird boreits seit lange mit kleinen, aber hiiufigen Gabea Sherry, 
Portwein, Cognac und Whiskey, mit Milch vot-mischt, erni~hrt, meistons aber 
ohno Milch, die sic nicht gut vertragon kann, Selbst di~ Yorstollung yon ~aS- 
rungsaufnahme ruf~ Uebelkeit itor~'or, so dass sio nar mit grSsster Anstron- 
gung ganz geringo Quantit~ton I~Iahrung ztt nelamon vermag. Sio ist fast nie 
im Stande auszagohen und braehte die letzten Jat~re moistens im Botto zu, 
woboi sie nut ganz wenig 2ffahrang und kleine, abor h~ufig wiederholto Gabon 
Alcoholica (~/'2 Woinglas) nahm~ ohne jemals den geringsten Ratlsch zu spiiren. 

Weder Pationtin, noch ihr Gemahl, noch die zu verschiedonen Zoiton 
behandelnden Aorzte hatten den geringsten Yordacht oinor besonders sch~d- 
lichen Wirkung solchor kleinon Gabon Aleoholica auf den Gesammtorganismus, 
resp. oines chronischen Alkoholismus. Indesson, wenn man hodonkt, dass die 
kleinon Gabon, h~afig wiedorholt, schon i~ 24 Stunden eino ansohnlicho 
Quantit~t Alkohol ausmachten, and worm man sich nun erst die gesammte 
Quantit~t vergegenw~rtigt, die wiihrend der vielen Jahre des Leidons verab- 
reicilt worden war, so kann man sich loici~t vorstellen, wio enorm gross d~r 
Alkoholconsum dieser schwachen Frau gewesen war, dessen Wirkung noch 
desto delet~rer ausfallen mussto, well or h~ufigor auf niichtornen Magen genera- 
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men wurde, und Patientin fiberhaupt nur wenig Rahrung zu vorzehren pfiogte. 
In der That waren bei dieser Patientin die Symptome der Leborcirrhose, dss 
fottig dogonerirton Horzons uad oines atrophischon Zustandos der Norvencoa- 
tron nicht zu verkennen. 

Es ist daher dringend geboten, sehr vorsichtig mit der Verord- 
nung der Narcotica bei chronischen Neuralgien zu sein, und auf keinen 
Fall sollen sic dem Gutachten der Patienten oder ihrer AngehSrigen 
iiber|assen werden. Durch das ~ichtbeachten dieser Regel wird eben 
der krankhaften Gewohnheit an Morphium, Aether, Alcoholica etc. 
der Weg gebahnt, was schon die H~ufigkeit der Morphiumsucht bei 
Aerzten beweist. Wo der Gebrauch der Narcotica iiberhaupt indicirt 
ist, oder unentbehrlich erscheint, soll man sie mSglichst oft wechseln. 
Namentlich ist der langere Zeit fortgesetzte Gebrauch desselben Nar- 
eoticum am gefahrlichsten dort, wo er am besten vertragen wird und 
am angenehmster, wirkt. Es ist bemerkenswerth, wie leicht und 
rasch es in solchen Fallen zur krankhaften Gewohnheit kommt. Es 
scheint bei gewissen Individuen geradezu eine PrRdisposition zu ge- 
wissen Narcoticis zu existiren; am meisten macht sich das bei den 
Alcoholica geltend. Mir scheint es fiberhaupt gerathen, bei chroni- 
schen Neura]gien den regelmStssigen Gebrauch yon Alcoholica zu ver- 
bieten, denn erstens verm6gen sie doch niemals die Krankheit zu 
heilen, und zweitens kann die immerhin zweifelhaffe Linderung, 
weiche sie verschaffen, durchaus nicht die grosse Gefahr compen- 
siren, die krankhaffe Gewohnheit an Alkohol zu acquiriren. 

II. Zur galvanischen Behandlung der progressiven Muskelatrophie. 
Bekanntlich sind die elektrotherapeutischeil, wie fiberhaupt die 

therapeutischen Resultate, meistens unsicher und zu vieldeutig, um 
als beweiskrStftig gelten zu kfnnen. Die Schuld daran tragen die 
zahlreichen Fehlerquellen, die nur schwer, mitunter gar nicht zu be- 
seitigen sind. Trotz der grossen Errungenschaften in der Diagnostik 
ist noch immer die unrichtige Diagnose eine der Hauptfehlerquelleu, 
die freilich mit dem Eortschritte unserer Kenntuisse sich immer we- 
niger geltend machen wird. 

Was namentlich den practischen 1Neuropathologen betrifft, so 
kommen ihm sehr oft functionelle krankhafte Zust/i, nde auf hysteri- 
scher, hypochondrischer Basis zur Beobachtung, die materielle Lasio- 
nen vortauschen und zu irrthfimlichen Schliissen Veranlassung geben 
kSnnen. Zuweilen kann es sich dabei ereignen, dass der Beobachter 
erst nach llingerer Zeit zuf~llig die Gelegenheit finder, solche Irrthfimer 
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zu berichtigen. So z. B. habe ich im Jahre 1868 die Frau eines 
Arztes behandelt, die hereditiix belastet (der Vater starb an progres- 
siver Paralyse), an Neuralgien und anderweitigen nervSsen Symptomen 
vielfach gelitten hatte. Bei der Dunchleitung durch den Kopf nach 
meiner Methode, eines /iusserst schwachen Stromes (2--3 Siena. El.), 
der nicht einmal die Galvanometernadel abzulenken, oder die galva- 
nisch optische Reaction hervorzurufen vermochte, erkl/trte Patientin, 
class sic eine sehr angenehme Sensation empfinde, wobei sic aber 
sogleich die Augen schloss und in einen ohnmachtsithnlichen Zustand 
und Schlaf verfiel. Dasselbe ereignete sich auch als in den folgenden 
r ,  o ,  laden der Versuch in derselben Weise vorgenommen wurde. Ich 
schloss damals aus diesem und ~thnlichen Fs auf eine ausserge- 
wShnliche Intoleranz gewisser Individuen gegen den galvanischen 
Strom, namentlich wenn er dutch den Kopf geleitet wird. Die be- 
treffende Patientin konnte fibrigens yon anderen Stellen aus Sogar 
stltrkere Stromwendungen vertragen. Sic wurde damal~ yon mir 
einige Monate lang mit verschiedenen Mitteln, auch galvanisch (jedoch 
nicht am Kopfe) behandelt, wonach ihr Gesundheitszustand sich 
ausserordentlich gebessert und sic bis 1883 sich des besten Wohl- 
seins erfreut hatte. Um diese Zeit aber zog sic sieh durch einen Fall 
eine Subluxation im reehten Fussgelelenk zu, musste einige Monate 
lang nach Verordnung des behandelnden Chirurgen das Bett resp. 
Zimmer hiiten, wonach die Geschwulst tier Gelenke sich zwar 
zurfickbildete, die Schmerzen aber noch anhielten und auch das 
Allgemeinbefinden litt, namentlich kamen die frfiheren nervSsen 
Symptome wieder zum Yorschein, yon denen sic so viele Jahre 
ganz frei geblieben war. Bei der nun vorgenommenen Durchleitung 
des galvanischen Stromes durch den Kopf stellten sich wieder ganz 
wie friiher der ohnmachtsithnliche Anfall und Schlaf ein, welche aber 
jetzt auf reich den Eindruck des hypnotischen Zustandes machten. Ich 
wiederholte am nlichsten Tage dieselbe Procedur am Kopfe, jedoch 
mit stromlosen Elektroden; trotzdem folgte derselbe Effect: ohnmaehts- 
ii.hnlicher Anfall und Schlaf. Am darauf folgenden Tage applicirte 
ich InductionsstrSme am Fusse; auch das rief denselben Zustand her- 
vor, allerdings erst nach einigen Minuten Stromdauer. Endlich wie- 
derholte ich am darauf folgenden Tage dieselbe Application bei ganz 
auseinander geschobenen Spiralen, so dass gar kein Strom geffihlt, 
nur das einf5rmige TSnen des Inductionsapparates gehiirt werden 
konnte; trotzdem trat der Anfall in derselben Weise ein. 

Also erst nach 15 Jahren bot sich mir die Gelegenheit dar, die 
unrichtige Diagnose resp. den irrthfimlichen Schluss zu corrigiren, 
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indem ich in diesem Falle durchaus nicht mit einer vermeintlichen 
Intoleranz gegen den galvanischen Strom, sondern einfaeh mit den 
Erscheinungen des Hypnotismus zu thun hatte, welche allerdings da- 
mals gar nicht berficksichtigt wurden, obwohl sie schon von Bra id  
griindlich studirt worden waren*). 

Ich will hier noch ein anderes Beispiel anfiihren. Bereits vor 
Jahren habe ich eine Anzahl yon Kranken behandelt, die mit inten- 
sivem Vaginismus behaftet waren, bei denen ich aber noch ausserdem 
Symptome yon Bleiintoxieation nachweisen konnte (Extensoren[iihmung, 
schwarzen Saum am Zahnfleisch, Kolikanfalle, Blei ira Ham). Ich 
zog aus diesen Beobachtungen den Schluss, dass der Vaginismus, 
ahnlich wie die Bleikolik, ein Symptom der chronischen Bleivergif- 
tung ist und (in meinen F~llen) durch den fortgesetzten massenhaften 
Gebrauch yon stark bleibaltiger Schminke verursaeht worden  war. 
In der That wurden auch die betreffenden Kranken sowohl vom Va- 
ginismus als auch yon den anderen Symptomen der Bleivergiftung 
durch Aussetzen der Schminke und durch dan Gebrauch geeigneter 
Mittel (Jodkalium etc.) rasch geheilt. Erst in den letzten Jahren 
habe ich vereinzelte Falle vom Vaginismus beobachtet, in denen keine 
anderweitigen Symptome der Bleivergiftung nachweisbar waren, auch 
keine bleihaltige Schminke gebraucht worden war, kurz der Vaginis- 
mus in keinem nachweisbaren Zusammenhang mit der Bleiintoxication 
stand. Demnach sehe ich reich jetzt veranlasst racine frfihere Auf- 
fassung der Aetiologie des Vaginismus**), insofern zu modifieiren, als 
ich die Krankheit als Neurose (ira Bereiche des Centram genito-spi- 
hale) betrachte, die allerdings am haufigsten dutch Bleiintoxieation, 
indessen auch noch in anderer unbekannter Weiss hervorgerufen wer- 
den kann. Merkwfirdiger Weiss hat sieh aueh in den letztgenannten 
Fallen das Jodkalium als hfilfreich erwiesen, allerdings unterstfitzt 
durch meine Galvanisationsmethode***), die ich fiberhaupt in allen 
visceralen Neuralgien anzuwenden pflege. Immerhin ist das frfiher 

*) Y~achtrKglich erfuhr ich, dass dieselbe Patientin auch yon einem Oph- 
thalmologen untersucht worden war, wobei sic liingere Zeit ihren Blick fixiren 
musste; sic verfiel bald in den hypnotischon Zustand, dor aber veto Ophthal- 
mologen ebonfalls als Ohnmachtsanfall godeutet wurdo, durch die schwiile 
Luft seines Sprechzimmers vorarsacht. 

**) l~l'eftel, Zur Aetiologie des Vaginismus. Centralblatt f. d. medic. 
Wisscnsch. 1868. No. 52. 

***) Neftel ,  Beitriigo zur Ksnntniss und Behandlung der visceralen 
Neuralgien. Dieses Archly Bd. X. Heft 3. 

5* 
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gegen den Vaginismus gefibte sehr eingreifende und langwierige ope- 
rative Verfahren (Abtragen der Nymphae, methodische Dilatation etc.) 
als ganz iiberfifissig zu verwerfen. 

Ich will hier die Beispiele nicht welter vermehren. Jeder Arzt 
weiss aus eigener Erfahrung, wie oft er schwere Krankheitsf~lle zu 
behandeln berufen ist, ohne auch nach beendeter Behandlung im Stande 
zu sein, eine genaue Diagnose zu stellen. Dass aber aus solchen 
Behandlungsresultaten mit zweifelhaften Diagnosen keine positiven 
Schlfisse gezogen werden dfirfen ist, selbstversti~ndlich. Abet auch 
bei richtig gestellter Diagnose, bleiben der Fehlerquellen genug, um 
das Resultat der Behandlung zu trfiben. Da der eigentliche Zweck 
arztlicher Bestrebungen die Heilung des Kranken ist, so m~issen a|le 
anderen wissenschaftlichen Interessen in den Hintergrund treten, und 
auf keinen Fall darf der Arzt Experimente an Kranken anstellen 
(daher die Unentbehrlichkeit des Thierexperimentes). Darum ist der 
behandelnde Arzt oft genSthigt, verschiedene Mittel und Methoden zu 
combiniren, welche nach der alJgemein acceptirten Erfahrung und 
nach seinem eigenen Gutachten dem Kranken nfitzlich sein kSnnen, 
wobei natfirlich der Effect des einzelnen Mittels gar nicht mehr beur- 
theilt werden kann. Es ist dann unmSglich zu entscheiden, ob das 
Resultat der Behandlung tier Wirkung eines gewissen Medicamentes 
oder der veranderten Diat und Lebensweise, oder aber den noch 
ausserdem angewandten B$idern, Massage, Elektricit/it zuznschreiben 
sei. Denn jedes einzige dieser Mittel und Methoden kSnnte das 
Meiste, vielleicht Alles, zum Erreichen des Heilresultates beigetragen 
haben. Ja, es kann vorkommen, dass dieses letztere lediglich dutch 
das Aussetzen einer gewohnten Schadlichkeit erreicht worden ist, 
wahrend die angewandten Mittel nur einem geringen oder gar keinen 
Einfluss auf das Resnltat ausgeiibt haben. Auch in dieser Hinsicht 
kfnnte ich zahlreiche Illustrationen aus eigener Erfahrung mittheilen, 
besehriinke reich jedoch auf die folgende. Frau B., eine 62jlihrige 
Dame, hat seit vielen Jahren an laryngitischen Beschwerden gelitten, 
die sich hauptslichlich dutch Heiserkeit und best~ndige Hustenreize 
iiusserten, mit negativem laryngoskopischen Befunde, weswegen die 
Affection als nervSs (hysterisch) betrachtet worden war. Die ver- 
schiedensten, auch yon competenter Seite angewandten therapeutischen 
Methoden erwiesen sich immer nur vorfibergehend hfilfreich, und die 
Krankheit kehrte immer nach einiger Zeit zurfick. Auch die elek- 
trisehe Behandlung war nicht glficklicher gewesen; zwar verschwan- 
den bald die laryngitischen Beschwerden, sie stellten sich aber nach 
kfirzerer oder liingerer Zeii in der frfiheren Stlirke ein. Eine grfind- 
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lichere anamnestische Forschung ergab, dass Patientin tliglich Mor- 
gens eine kalte Abreibung (Sponge bath) vornahm, nach der sie sich 
immer erfrischt ffihlt, und ohne diese, wie vie versicherte, sie gar 
nicht existiren kSnnte. Nur nach langer Ueberredung willigte die 
Kranke ein~ den u zu machen, ein Paar Wochen iang die Ab- 
reibungen auszusetzen und anstatt deren wSchentlich zwei oder drei 
Mal ein warmes Seifenbad zu nehmen. Wie mit einem Schlage ver- 
schwanden die laryngitischen Beschwerden, um nie mehr wiederzu- 
kehren; fi'eilich wurden die kalten Abreibungen nicht wieder aufge- 
nommen. Beili~ufig sei bier noch bemerkt, dass die sogenannten 
Sponge-bath bier wie in England, mit Recht sehr popular sind, well 
vie wirklich ein ausgezeichnetes roborirendes and stimulirendes Ver- 
fahren darbieten. Indess, wie fiberall in der practischen Medicin, 
muss auch hier individualisirt werden, lch babe wiederholt Patienten 
mit chronischer Diarrhoe behandelt, bei denen diese nur durch die 
Anwendung der Sponge-baths hervorgerufen wurde, und nach deren 
Aussetzung die Diarrhoe yon selbst sistirte. - -  Kein Wander, dass 
das massenhafte casuistische Material, welches in der therapeutischen 
Literatur dem iiberb/irdeten arztlichen Leser dargeboten wird, nut 
wenig Kllirung, mitunter sogar viel Verwirrung bringt. Auch in der 
Elektrotherapie haben diese Verhaltnisse ihre volIe Geltung. Nut 
selten begnfigen wir uns in der Behandlung eines Falles mit einer 
einzigen therapeutischen Methode. Werden aber verschiedene Metho- 
den combinirt, so ist man ausser Stande zu beurtheilen, welche die 
eigentlich wirksame war, well eben nicht die Elektricit~tt an and fiir 
sich, sondern nut die richtige Methode der elektrischen Behandlung 
heilbringend ist. 

Erw~gt man noch, dass ausser der Elektricit~t, gew6hnlich noch 
verschiedene hygienische und medicamentiise Einflfisse mitgewirkt 
haben, so ist das Behandlungsresultat ein desto vieldeutigeres. Nur 
verhiiltnissm'assig selten bietet sich die Gelegenheit dar, Krankheits- 
f~tlle za beobachteu, bei denen die Behandiung unter einfaehen Be- 
dingungen ein unzweideutiges Resultat lieferte. Solche gfinstige Aus- 
nahmefi~lle sind immer yon wissenschaftlichem und practischem Inter- 
esse and verdienen daher ver6ffentlicht zu werden. Als solchen 
betrachte ich den folgenden Fall: der wegen seiner Einfachheit und 
der Unzweideutigkeit des Behandlungsresultats der einfachen Ver- 
suchsanordnung und dem klaren Resultat eines Experimentes ver- 
gleichbar ist. 

Fraulein W., Lehrerin an einer 5ffentlichen Sehule in New-York, 28 Jahro 
alt, hat sich stets einor guten Gesundheit orfreut, und ist auch jetzt vollkom- 
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men gesund~ wohlgen~ihrt und von bliihender Gesichtsfarbe. Mit Ausnahme 
der gewShnlichen Kinderkrankheiten ist sic nie ernstlich krank gewesen. In 
ihrer Familie sind keine schweren Nervenkrankhoiten vorgekommen, nur leidet 
ihr Vater am Sehreibkrampf und sell fiberhaupt sehr norvSs sein. Bereits soit 
1864 hat sic immer beim Klavierspielen eine leiehtero Ermiidung der rechten 
Hand empfunden, die sich im Laufe der Zeit so gestoigert hat, dass sic das 
Spielen zuletzt ganz aufgeben musste. Es wurde zwar einige Mal g~rztlicher 
Rath gesucht, doch kennte gar keine objective krankhafte Veriinderung an der 
Hand entdeckt werden. Indessen wurden ganz allmMig verschiedone Bewe- 
gungen der Finger immor mehr ungeschickt und zuletzt ganz unmSglieh~ his 
endlieh, freilich erst nach vielen Jahren, eine nnverkennbare Abmagerung und 
Flacherwerden dos Daumon- und Kleinfingerballen der rechten Hand nachweis- 
bar wurden. Erst dann (1879) consultirte Patientin den Herrn Dr. F a n n i n g ,  
der aueh die richtige Diagnose der progressiven Muskelatrephio stellte und 
eine elektrische Behandlung einleitete, indessen nach mehrmonatlieher er- 
folgleser Behandlung die Affection als unheilbar erkl~rte, hehnliche erfolg- 
lose Yersuche mit elektrischer Behandlung wurden noch einige Male anderer- 
seits vorgenommen: trotzdem maehte die Atrophic unaufhaltsam% wenn auch 
langsame Fortschritte, was sich sehon durch das Abmagorm noeh mehr aber 
dutch die FunctionsstSrung der kleinen Handmuskeln kund gab. 

S t a t u s  p r a e s e n s  (18. M~rz 1882). Patientin ist ein blfihend aus- 
sehendes, wohlgen~hrtes und sonst vollkommen gesundes Individuum. An 
dor roobton Hand f~llt sofort eine welt vorgesebrittene Atrophic der Musknla- 
fur dos Thenar, Antithenar und der Interossei auf, mit hochgradigom, resp. 
vollst~ndigem Functionsausfall der betreffenden Muskeln. Auch die Muskula- 
tur der ganzen rechton oberen Extremit~t ist weniger entwickelt und weniger 
]oistungsfEhig, als die der linken. Patientin ist nicht linkshEndig und bodient 
sieh dot rechten ExtremitEt fiir die gewShnlicben manuellen u 
In den atrophischen Handmuskeln ist sowohl die indirocte wie die directe 
faradisehe Erregbarkeit vollkommen erloschen; die indirecto und directo gal- 
vanische Erregbarkeit ist nnr in den Interosseis erloschen, in der Muskulatur 
des Thenar und tIypothenar ist sic stark herabgesetzt, daboi sind die Zuckun- 
gen schwach und trEgo, mit Ueborwiegen dor AnSZ fiber KaSZ. In allen 
iibrigen Muskoln dersolben ExtremitEt, also auch in denjonigen, welche yon 
denseibon Nervensti~mmon vorsorgt werden, wie die atrophischen Muskeln, ist 
die eloktrischo Erregbarkeit ganz normal, wenn auch quantitativ etwas 
schw~cher, als in don Muskeln der linkon Extremitgt. In den dot Atrophic 
verfallenon Muskeln sind keine flbrillih'en Zuckungen zu beobachten. Auch 
fehlen vollkommen irgond welcho Sensibilit~tsst6rungen (Hyper-, An- und Par- 
~sthesion). Es bestoht keino Lipomatose. 

Es handel t  sich hier also um eine besondere Art  juveniler  Mus- 
kela t rophie ,  welche sich sowohl yon der E r b ' s c h e n  Form, bei der 
die EaR ganz zn feblen pflegt,  als anch yon den anderen Formen 

mit part ie l ler  EaR unterscheidet .  
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Anamnestisch sei horvorzuhebon, dass Patientin, noch als kleines Miid- 
then, sehr viol mit ihren Fingern zu spielen und sic in mannigfachster Woise 
zu verbiegen pfiegte, woboi sic endlich durch Jahre lang bis in die Pubert~t 
fortgesetzto Uebung eine solche Fer~igkeit erlangt hatte, dass sic die Finger 
in die unnatfirlichsten Lagen verbiegen konnte, als w~ren sic aus Kautschuk. 
Dieser Umstand, auf den bei den frfiheren Untersuehuugen gar nicht geachtet 
worden war, schien mir ~tiologisch yon Wichtigkeit za soin und auf die locale, 
peripherische Entstehung dor Muskelatrophie in unserem Falle hinzudeuten, 
um so mohr, da keine Veranlassung vorhanden war, einon eentralen Ursprung 
anzunehmen bei vollkommenem Intactsein allot Functionen, namontlich dos 
Rfickenmarks. 

Indem ich auf die theoretische Auseinandersetzung dieses Fa i l e s  
noch zurfickkomme, will ich bier sogleich die Behandlungsmethode 
schildern, welehe lediglieh auf der u  eines periphereu 
Ursprungs der Affection begrfindet war und zur Aufgabe hatte, eine 
locale galvanische Behandlung der rechten oberon Extremitiit  conse- 
quent durchzuffihren, und zwar in folgender Weise. 

Eine plattenf6rmige Anode wurde am Nacken, und eine knopffiirmig~ 
Kathode an der rechten Fossa auriculo-maxillaris applicirt. Der zuorst 
schwache Strom wurde allmglig verst~rkt, wie ihn nur Patientin vertragen 
konnte, dann wieder al]mMig abgesehwgcht und in entgegengesotzter Rich- 
tung his zur friiheren Stgrke ein und wieder ausgesehlichen. Schliesslich 
wurde noch einmal in der ersten Richtung ein- und ausgesehlichen. Darauf 
wurde eine grosse Anodenplatte am unteren Ende des Vorderarms (Volar- 
fi~che) und eine kleine plattenfOrmige Kathode am Erb'schen Punkte stabil 
applieirt, his zu einer Stromst~rke yon 2 0 - - 2 5  Siem. Elem. gestiegen [boi 
entsprechender Galvanometernadelablenkung*)], und der Strom einige Minuten 

*) Um einem bekannten Roforenten die ganz entbehrlichen husrufungs- 
zeichen zu orsparen, will ieh hier ein ffir allo real bemerken, dass ieh nieht 
nut be ider  elektrischen Untersuohnng, sondern aueh bei elektrischer Behand- 
lung s t e t s  auf die Nadelablenkung am Galvanoskop, resp. Galvanometer (oin 
absolutes Einheitsgalvanometer war frfiher nicht vorhanden) die voile Aufmerk- 
samkeit zu riehton pflege. Dieso Vorsichtsmassregel ist ja  seit don ErbJschen 
Auseinandersetzungen jodem Anffi, ngor hinl~nglich bekannt, don glteren Col- 
legen aber, die mit Remak 'schen und Brenner ' s chen  Apparaten yon Krfi- 
ge r  und H i r s c h m a n n  gearbeitet haben, war das sehon yon jeher ganz 
selbstverstgndlich. Es ist uns eben zur Gewohnheit geworden, die Nadelab- 
lenkung wghrend der ganzen Stromdauer bestgndig zu beobachten, erstens 
um sieh fiberhaupt yon der Gegenwart clues Stromes zu vergewissern, dann 
aber auch um yon dessen Richtnng, [ntensitiit, Constanz, Schwankung, end- 
lich veto Widerstand des eingeschaltenen K6rpers Kenntniss zu nehmen. Denn 
nach dem Ohm'schen Gesetz ist die Stromintensiti~t bei gegeboner Elomenten- 
zahl (elektromotorischer Kraft) und metallischer Loitung nut nooh yon dora 
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lang mit dieser Intensit~t fliessen gelassen, wobei jede 20 Secunden sine 
doppelte metallische Wendusg vorgenommen wurde, die starke Zuckungen 
auslSste. Indem die Anode am friihren Platze blieb, wurde die Kathode am 
Plexus brachialis derselben (reehten) Seite zuerst oberhalb der Clavicula, dann 
in der AxelhShle applicirt und in derselben Weiss, wie oben geschildert, ver- 
fahren, d. h. ein mittelstarker Strom in aufsteigender Riehtung einige Minutes 
lang fiiessen gelassen, wobei zeitweise durch wiederholte doppelte Wendungen 
krgftige Zuckungen ausgelSst wurden. Zuletzt wurde noch sine kleinere 
Anode am Thenar, Hypothesar und an den Interosseis sash einander appli- 
eirt~ w~hrend die grosse Kathodenplatte an der Stelle der friiheren Anoden- 
platte (am unteren Ends des Vorderarms) gehalten wurde, der Strom stabil 
einige Minutes lung fiiessen gelassen, wobei noch durch 5ftere doppelte Wen- 
dungen Contractioneu ausgelSst wurden. Die ganze Procedur dauerte unge- 
f~hr 2 5 - - 3 0  Minuten und wurde t~glieh (sochs Mal wSehentlieh) vorgenom- 
men. ' Keine anderen Methoden wurden asgewaudt, auch wurde yon jeder 
Medication vollkommen abstrahirt, lch rieth Patientin, ihre gewShnliche Le- 
hensweise durchaus nicht zu ~ndern, und die rechte Extremit~it ffir grSbere 
Arbeit mSglichst viol in Anspruch zu nehmen. Erst nach 3 Wochen konnte 
sine allgemeine Kr~ftigung tier ganzen rechten Extremit~t sowohl subjectiv, 
als auch dynamometrisoh nachgewiesen werden. Auch sohien die ganze Mus- 
kulatur des Arms an Umfang und H~rte zugenommen zu haben; allein sine 
Besserung der FunctionsstSrung und der elektrischen Reaction der atrophi- 
schen Muskein konnte noch nicht deutlich naehgewiesen werden. Dieses go- 
schah erst naeh fiinfwSchentlicher t~glicher Behandlung. Patientin erkl~rte 
dann ausdriicklich, was sis mir aueh ad oculos demonstrirte~ dass sis jetzt 
einige Bewegungen der Finger verriehten lr die sis seit Jahren nicht ver- 
moehte. Diese Bewegungen, wobei die Interossei wirksam erschienen, wares 
freilich nur sehr schwaoh, wurden aber t~g[ich ausgiebiger. Aueh die galva- 
nisehe Reaction ersehien quantitativ etwas st~irkeL die faradische aber fehlte 
noch g~nzlich. Bei fortgesetzter Behandlung wurden die Bewegungen der 
Finger t~iglieh kr~ftiger und pr~ciser, so class nach zweimonatlicher t~glieher 
Behandlung die Finger der reshten Hand fast alle Bewegungen ausfiihren 
konnton, obwohl sis welt schwiicher und wenigor prompt und exact ausfielen, 
als die entsprechenden Bewegungen der anderon Hand. Seitdem wurde die 
galvanische Behandlung in kfirzeren und solteneren Sitzungen vorgenommon, 
nnd nach woitoren 4 Wochen ganz ausgesetzt. Die Fingerbewegungen habon 
an Kraft und Precision, die Muskulatur an Volumes noch molar zugenommon, 
die galvanische Reaction an Tr~gheit verloren, das Ueborwiegen der AnSZ 
ist nicht mehr vorhanden, und nur die ~usserst schwacho faradissho Reaction 

Widerstande des eingeschalteten KSrpers abh~ngig. Es ist geradezu l~cher- 
lich~ wens in allem Ernst sin ~hnlicher Vorwurf yon derselben Seite sogar 
gegen B r e n n e r  erhoben wurde, der doch sicherlich als Elektrodiagnostiker 
und Elektrotherapeut yon den modernen Kritikern uniibertroffen, ja  unerreich- 
bar dasteht. 



Elektroth erapoutische Boitrgge. 73 

giebt Zeugniss ab yon der noch nicht ganz hergestellten Function der affieirten 
Muskoln. 

Als ich Patientin nach 2 Jahren zu sehon GelegonMit hatte, konut~ an 
der frfihoren atrophischen Muskulatur nichts Abnormes beobachtet werden. 
Alle Bewegungen der Finger~ sowie das Vorhalten der elektrischen Erregbar- 
keit waron ganz normal; letztere jedoch quantitativ sohw~cher, als an der 
linkon Hand. 

Der geschilderte Fall ist wegen der Klarheit des Behandlungs- 
resultats und auch seiner Aetiologie wm Interesse. Leider kann er 
nichts Positives zur primaren Localisation der Affection beitragen. 
Dass die echte progressive Muskelatrophie eine primare Poliomyelitis 
voraussetzt, wird allgemein angenommen. Indessen werden ja auch 
unter dem Sammelnamen der progressiven Muskelatrophie noch ver- 
schiedene Falle yon primaren Myopathien und Neuritiden be~chrieben, 
die sich ebenfalls dutch eine ostensible progressive Muskelatrophie 
charakterisiren. Fragt man nun nach der primaren Localisation der 
Affection in unserem Falle, so ist von vornherein schwerlich an eine 
Poliomyelitis zu denken. Zwar spricht das Ergriffensein nur weniger 
Muskelgruppen an und ffir sich noch nicht gegen eine Affection des 
Rfickenmarks, denn nach den gegenwartigen klinischen und patholo- 
gisch anatomischen Erfahrungen muss angenommen werden, dass auch 
im Rfickenmark circumscripte Nervenkerne ffir einzelne Muskelgruppen 
existiren und gelegentlich isolirt erkranken kSnnen, wie das nament- 
lich seit dem Falle yon P r e v o s t  und Dav id  bekannt ist. Allein es 
fehlte doch in unserem Falle jeder weitere Anhaltspunkt ffir die An- 
nahme einer Rfickenmarksaffection. Auch das Beschranktbleiben des 
Leidens im Laufe von Jahren, ohne sieh auf andere Muskelgruppen 
zu verbreiten, sprach nicht zu Gunsten einer primaren Rtickenmarks- 
affection. Desgleichen schien eine primi~re Affection der Nerven- 
stamme nicht viel wahrscheinlicher zu sein; denn erstens warea keine 
Sensibiliti~tsstSrungen vorhanden, die doch nicht leicht bei einer 
Affection tier Nervenstamme ausgeblieben w~ren. Dabei war die elek- 
trische Reaction von den Nervenst~mmen aus a b n o r m  nur  in den 
a t r o p h i s c h e n  Muskeln, wlihrend sie in den anderen von denselben 
Nervenstammen versorgten Muskeln ganz normal war. Es eriibrigt 
also nur die dritte M~iglichkeit, namlich eine primare myopathische 
Affection anzunehmcn, was in unserem Falle auch mit dem erw~huten 
fi~tiologischen Moment leicht in Einklang zu bringen w~re. Vielleicht 
ware noch eiue vierte MSglichkeit am wahrscheinlichsten - -  ich meine 
eine prim~re Affection der intramuscullireu Nervenendigungen. 

Wir gelangten also zu dem Schlusse, allerdings mehr durch ein- 
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faehe Ueberlegung, dass in unserem Falle die Muskelatrophie peri- 
pheren Ursprungs war, und zwar fassten wir sie als primlire trauma- 
tische (durch langdauernde forcirte Zerrung entstandene) Affection 
der intramuskulliren Nervenendigungen auf, die sich mSglicherweise 
auch auf die muskulSse Substanz einerseits, und die motorischen 
Nerven andererseits verbreitet hatte. 

Bei der Uncomplicirtheit des Falles beschr~nkten wir uns ledig- 
lich auf die methodische locale galvanische Behandlung im Gebiete 
des afficirten motorischen A p p a r a t e s -  der Muskeln und der Nerven 
bis zu ihrem Eintritt in's Rfickenmark. 

Unter dieser Behandlung, und zwar in Folge dieser, wurde 
dauernde Heilung erzielt. 

III. Ueber die elektrische Behandiung des Schreib- und Klavler- 
spieierkrampfes. 

Nachdem ich reich yon der Erfolglosigkeit der iiblichen elektri- 
schen Methgden bei der Behandlung der coordinatorischen Beschafti- 
gungsneurosen fiberzeugt hatte, habe ich die folgende Methode als 
durchaus erfolgreich gefunden. Allerdings habe ich nur vier F~tlle 
nach dieser Methode behandelt (2 Fiille yon Klavierspieler- und 2 
von Schreibkrampf); indessen wurden drei yon diesen geheilt, und 
der 4. Fall, der schwerste, den ich jemals zu beobachten Gelegenheit 
hatte, und dessert Behandlung dutch meine Reise nach Europa unter. 
broehen werden musste, ist soweit gebessert, dass die Aussicht auf 
Erfolg gerechtfertigt erscheint. 

Da ich bei allen 4 Fallen fast genau dieselbe Methode befolgte, 
so will ich hier nur einen einzigen Fall ausffihrlicher beschreiben. 

Fraulein C., 23 Jahre air, Tochter eines hervorragenden Schriftstellers 
und Politikers, leidet seit mehr als zwei Jahren an Symptomen des Klavier- 
spielerkrampfes der reehten Hand. Sie ist eina technisch gut ausgebildete 
Pianistin und war t~iglich seit Jahren viele Stunden ]ang mit dem Klavier- 
spielen besch~ftigt. Die letzten zwei Jahre hat sie alas Spielen wegen des 
Krampfes ganz aufgeben mfissen. Dam Rathe ihres Lehrers, eines sehr erfah- 
renen Musikers, folgend, hatte sie zuerst die schweren Uebungen ausgesetzt, 
dann einige Monate lang gar nicht gespielt, ohne aber dem Fortsehreiton der 
Affection Schranken zu setzen. Darauf wurdan verschiedene Behandlungs- 
methoden versucht (Massage, Elektricit~t etc.), ebenfalls ohne Erfolg. Am 
6. April 1882 kam Patientin in meine Behandlung, wobei der folgende Status 
not,irt wurde. Patient.in ist hoch gowachsen, kr~ftig gebau~, ziemlich musku- 
15s, aber m~ssig geni~brt. Die Haut und Schleimh~iute sind schmutzig blass, 
mit einem Stich in's Gelbe. Aussor m~ssiger Leukorrhoe, rascher Ermiidung 
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beim Gehen, und fiberhaupt leichter ErschSpfbarkeit klagt Patientin fiber 
nichts Besonderes. huch konnte bei der objectiven Untersuchung nichts Ab- 
hermes entdeckt werden. Bei der Galvanisation am Kopfe und Halse wird sie 
leieht schwindiig. Die direete und indireete faradische und galvanische Er- 
regbarkeit der Muskeln der oberen Extremit~ten~ besonders der rechten, ist 
quantitativ ausserordentlich gesteigert (convulsible Reaction). Anamnestisch 
sei noch hervorzuheben~ dass Patientin eine leichte hysterische Disposition 
miitterlieherseits ererbt hat, sonst abet stets sich einer guten Gesundheit er- 
freut hat. Sic wohnt ausserhalb der Stadt, in tier N~he New-York's, we Ma- 
laria sehr verbreitet ist. Ausser Chinin und sparer Eisenpr~paraten, verordnete 
ich viol Bewegung im Freien, namentlich rieth ich viol grSbere Arbeit fiir die 
oberen Extremit~ten, wie Rudern etc., jodoch jede feinere hrboit, bei dernur  
die Finger in Anspruch genommen werden, mSglichst zu vermeiden. 

Die elektrische Bohaedlung bestand nur zum geringsten Thoil in Galva- 
nisation am Halso w~ihrend der ersten Wochen. welcho die Patientin iibrigens 
schlecht vertragen konnte, und nachher in der Anwendung eines mittelstarken 
aufsteigenden Stromes an der rechten Extremit~t (Anode in der Hand, Kathode 
am Plexus brachialis). Patientin ffihlte den galvanischen Geschmack unge- 
mein stark noch viele Stunden nach der Application des Stromes, mitunter 
his zum folgenden Tag. huf die nur kurz dauernde Galvanisation folgte so- 
gleich jedesmal die welt l~ingor dauernde Behandlung mit InductionsstrSmen 
in folgender Weise. Eine breite E[ektrode wurde yon der Patientin stabil am 
unteren Ende dos rechten Oberarms gehaltem w~i.hrend ich die kleinere Elek- 
trode an der Beugeseite des Vorderarms der Reihe nach auf die versehiedenen 
Muskeln aufsetzte. Dabei wurde jedesmal mit der Stromst~,rke yon Null his 
Maximum rasch gestiegen, die betreffenden Muskeln einige Secunden lang in 
tetanische Contraction versetzt~ und der Strom wieder his Null ~bgeschw~cht. 
Dieses wurde mehrmals wiederholt durch rapides Ueboreinander- and Ausein- 
andersohieben dor Rollen (racine Methodo dot an- und abschwellenden Induc- 
tionsstrSme). In dieser Woiso wurden die st~rksten Floxionen der Hand and 
Finger viele Mal nach einander ausgel6st. Sodann wurde in ~hnlichor Weise 
auf der Streckseite des Vordorarms gewirkt und die st~rksten Dorsalfiexionen 
des Handgelenks und Extonsionen dot Finger mohrore Mal nach einander aus- 
gelSst. Ueberhaupt wurde mehr auf die Extensoron als auf die Flexoren ge- 
wirkt. Darauf wurdo noohmals dieselbe Procedur oinigo Mal abwechselnd 
an den Flexoren und Extensoren wiederholt, d. h. sic wurdon mittolst an- 
und abschweltender lnductionsstrSme wiederholt in tetanisehe Contraction ver- 
setzt. Auch die Muskoln des Thenar~ Antithenar und die Interossei wurdon 
wiederholt tetanisirt. Ich liess fibrigens die Patientin jedes Mal etwas aus- 
ruhen, naehdem alle Muskeln der Beugo- und Streckseite einmal tetanisirt 
worden waron. 

Diese Behandlung wurde drei Ma] wSehentlich vorgenommon, im Ganzen 
ohngef~hr ffinfzig Applicationen. Im Laufe des orston Mortars hat Pationtin 
gar nicht gespielt, wKhrend der n~chsten Wochen nur sehr wenig~ dann wieder 
gar nicht gespielt w~hrend einigor Wochon. W~hrend des lotzten Monats der 
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Behandlung spielte sie wioder, zuerst sehr wonig, dann jeden Tag immer 
mehr, bis sie gegen des Ende der Behandlung Stunden lang zu spielen pflegte. 
Ioh habe Patientin nur noch einige Mal ( 4 - - 5 r e a l )  nachtrgglieh zu verschie- 
denen Zeiten behandelt. Sie ist bis jetzt veto Krampf ganz versehont geblie- 
ben, obscbon sie sehr viol und anstrengend spielte. 

In derselben Weise wurde auch die zweiie Patientin veto Klavierspieler- 
krampf befreit und ein 38jghriger Jurist veto Schreibkrampf, an dem or fiber ein 
Jahr lang gelitten hat. Nur konnte in diesen letzten Fgllen yon einer medi- 
camentSsen Behandlung ganz abstrahirt werden, obwohl aueh in ihnen eine 
leichte neurotische Disposition nicht zu verkennen war. 

Der letzte noeh nicht abgesehlossene Fall betrifft einen 40jghrigen, sonst 
ganz gesunden, nur leicht zu Ohnmachten disponirton Buchhalter. Er leidet 
seit mehr als zehn Jahren am Schreibkrampf, und hat bereits seit Jahren des 
Schreiben mit der linken Hand erlernt und besorgt, bis vor etwa zwei Jahren 
auch die linke Hand vom Krampf befallen wurde. Nicht nur ist des Schreiben 
mit dor rechten Hand ganz unmSglich und mit der linken ausserordentlich 
schwer, sondern auch der Gebrauch der Hiinde bei Tischo, boim Schnoiden 
des Fleisches, ganz besonders beim Halten des LSffels ist sehr erschwert; er 
gebraucht diese Esswerkzeuge mit yeller Faust, in sehr ungesehickiichor Weise. 
Ueborhaupt tuft schon des Halten eines Gegenstandos zwischen den Fingern, 
namentlich des Beriihren des Zeigofingers, den Krampf horror. 

Nach zwSlf elektrischen Applicationen meldete Patient, dass er jetzt be- 
quemer LSffel, Messer und Gabel gebrauchen und die Feder weir besser halten 
kSnno. Nach fiinfzehn konnte er mit der linkon Hand ziemlich lunge sohrei- 
ben, und nach zwanzig auch etwas besser mit der rechten Hand, worm auch 
nur ganz kurze Zoit; indess beginnt der Krampf sehr bald in dor rechten, und 
nach etwas l~ngerem Schroiben auch in der liuken Hand. Ein entschiedener 
Fortschritt liisst sich also auch in diesem Fall nicht verkennen, obwohl or 
woit geringer erscheint, als in den anderen Fgllen. Vielleicht wird sich mir 
die Gelegenheit darbieten darbieten, die Bohandlung ira Herbst fortzusetzen. 

Die yon B e n e d i k t  so genannten coordinatorischen [)eschlifti- 
gungsneurosen kSnnte man einfach auch als Reflexneurosen bez-aich- 
non. So viol ich aus meinen Beobachtungen eruiren konnte, ,  schic'-n 
mir bei diesen Affectionen eine krankhaf t  gesteigerte Er regbarke i t  
des ganzen Refiexbogens za bestehen,  also nicht nur ein Refiexcen- 
trum, sondern auch in den sensiblen Nerven und im motorischen 
Appara t  (motorischen Nerven und Muskeln). In meinen Fal len war 
eine nervSse Disposition nicht zu verkennen,  und auch die anderen 
Reflexe, namentlich die Hautreflexe waren erhSht; auch das Knie- 
ph/i.nomen war sehr lebhaft ,  und wie schon erw~thnt, war die fara- 
dische und galvanische Er regbarke i t  ganz bedeutend gesteigert.  Daher 
habe icb frfiher, urn einigermassen rat ionell  zu verfahren, durch den 
galvanischen Strom und dutch innere Mittel (Bromkalium) die erhOhte 



Eloktrothorapoutischo Boitrggo. 77 

Erregbarkeit des Rfickenmarks und der Nerven zu verringern ver- 
sucht. Als sich das nicht geniigend erwies, vielleicht durch die un- 
zweckmlissigen Methoden, so babe ich in meinen letzten Fallen auf 
die Behandlung der afficirten Extremit~tt mit tetanisirenden Induc- 
tionsstrSmen das grSsste Gewicht gelegt. Ich beabsichtigte dadurch 
eine maximale Ueberreiznng der sensiblen und motorischen Nerven 
und der Muskeln hervorzurufen, so dass nachher die fi'fiher vorhan- 
den gewesene, krankhaft gesteigerte Erregbarkeit auf die gewShn- 
lichen Reize beim Schreiben und Klavierspielen nur schwach reagiren 
sollten. Dabei schien mir noch ein gewisser Grad yon ~Nervendeh- 
nung gefibt zu werden, und ausserdem auch auf die Muskeln so vor- 
theilhaft gewirkt zu werden, wie es auch bei der geschicktesten 
Massage nicht besser erreicht werden kSnnte. Es kann daher gar 
keinem Zweifel unterliegen, dass der Haupteffect bei dieser Behand- 
lung den tetanisirenden InductionsstrSmen zugeschrieben werden 
muss, schon deswegen, weil ohne diese letzteren die galvanische Be- 
handlung sich als erfolglos erwiesen hat. Die Zahl der Beobachtun- 
gen ist freilich sehr gering, immerhin aber genfigend, um zu weiteren 
Versuchen aufzufordern. 


