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I. Beitrige zur Symptomatologie und Therapie
der Migraine.
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Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die Behandlung der
Hemicranie jetzt bessere Resultate aufzuweisen vermag, als das noch
unlingst der Fall war, was weniger der Einfithrung von neuen Heil-
mitteln, als der griindlicheren Erkenntniss der Krankheit zu ver-
danken ist. Indessen lisst die Therapie der Migraine auch jetzt
noch vieles zu wiinschen iibrig; namentlich lisst sie oft villig im
Stich in veralteten Fillen, besonders bei hereditir belasteten Kranken,
so dass einige Anhaltspunkte zur erfolgreicheren Behandlung dieser
sehr hiufigen Krankheitsform dem practischen Arzte noch immer
willkommen erscheinen mogen.

Die Auffassung der Hemicranie als vasomotorische Neurose, ihre
Eintheilung in die spastische und paralytische Form ist sicherlich
der objectiven Beobachtung und dem subjectiven Gefiihle entnommen
und hat sich auch bei der Behandlung vielfach, weun auch keines-
wegs immer bewihrt. Nur erwarte man durchaus nicht in praxi
reinen Fillen der spastischen oder paralytischen Form hiunfig zu be-
gegnen; vielmehr sind diese letzteren verhiltnissmissig seltene Awus-
pahmefille. Viel hiufiger kommen die mannigfachen Mischformen
vor, in denen beide Zustinde bei demselben Patienten, ja in dem-
selben Anfalle nach einander abzuwechseln pflegen. Noch ge-
wohnlicher aber sind die Falle, in welchen fiberhaupt weder der
angioparalytische, noch der spastische Zustand irgend wie ausge-
prigt ist.
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Desgleichen hat die Annahme des Sitzes des Kopfschmerzes in
der Dura mater manches fir sich, denn die Patienten localisiren den
Schmerz innerhalb des Schidels, entsprechend der flichenhaften Aus-
dehnung der Dura. Aber auch hier erwarte man durchaus nicht,
wie es der Name voraussetzen lisst, einen scharfbegrenzten halb-
seitigen Kopfschmerz; vielmehr ist der Uebergang von der schmerz-
haften Seite zu der anderen ein sehr unregelméssiger und verwischter.
Die linke Kopfhilfte pflegt zwar weit hiufiger als die rechte vom
Schmerz befallen zu sein, doch ist gar nicht selten die rechte Hilfte
der Ausgangspunkt des Schmerzes, welcher entweder auf derselben
Seite withrend des ganzen Anfalles fixirt bleiben kann, oder sich auf
die andere Seite verbreitet, indem er auf der erst ergriffenen Seite
verschwindet, oder aber auf beiden Seiten anhiilt. Ferner kann der
Schmerz mehr den vorderen Stirntheil, oder die Schlifengegenden,
oder den hinteren Kopftheil zuerst ergreifen, um sich dann auf die
itbrigen Kopftheile zu verbreiten, oder aber er verbleibt vorzugsweise
auf einer der genannten Gegenden concentrirt. Ich habe endlich
Fille beobachtet, in denen der Schmerz hauptsichlich an der Schidel-
basis und hinter den Augen empfunden wurde, von wo er sich ent-
weder auf die Convexitit verbreitete, oder er blieb an der erstge-
nannten Stelle wihrend des ganzen Anfalles bestehen. Es entspricht
also in der That der Sitz des Kopfschmerzes der Ausbreitung der
Gehirphante. Indessen habe ich fast immer den Eindruck gewonnen,
als nehme auch die Gehirnrinde an dem Migraineanfall einen ge-
wissen, ja sogar den wesentlichsten Antheil, was sich ibrigens auch
leicht erkliren liesse durch den vasculiren Zusammenhang der Gehirn-
héiute mit der Rinde. Die Betheiligung der letateren am Migraine-
anfall 4ussert sich eben in unverkennbarer Weise durch die nie feh-
lenden ecerebralen Erscheinungen, die den Anfall begleiten. Am hiu-
figsten sind es allgemeine Verstimmung und Darniederliegen der mo-
torischen und geistigen Krifte, Schwindel, Ohrensausen, Flimmern
vor den Augen, Herabsetzung der Seh- und Horschirfe, Uebelkeit,
Erbrechen etc. Ganz besonders deuten auf Betheiligung der Rinde
die Sehstérungen hin, welche hsufig schon bei der gewdhnlichen
Migraine vorznkommen pflegen und auch bereits frither bekannt waren,
wie Gesichtsfeldeinengung, voriibergehendes Erblinden, welche aber
ausfiihrlich erst von Charcot als Migraine ophthalmique meisterhaft
beschrieben worden sind. In diesen letszteren Fiallen entwickeln sich
Flimmerscotom und Hemianopsie, die beim Abklingen des Anfalles
vollkommen verschwinden. In einem derartigen Falle hatte ich die
Gelegenheit auf der Hohe des Anfalles die betreffende Patientin oph-
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thalmoscopisch zu untersuchen, und zwar mit negativem Resultat.
Demnach sind meines Erachtens die Sehstérungen wihrend des
Migraineanfalles als ein Rindensymptom, und in Anbetracht ihres
temporiren Auftretens, als Erscheinungen vasomotorischen Ursprungs
aufzufassen. Ueberhaupt ist die Migraine, meines Erachtens, wesent-
lich eine vasomotorische Neurose der Gehirnrinde, wobei die Gehirn-
hiute nur consecutiv- in Mitleidenschaft ergriffen werden. Eine Be-
stitigung dieser Auffassung liefern besonders diejenigen Fille der
Migraine ophthalmique, welche mit Sehstérungen und anderweitigen
cerebralen Symptomen eingeleitet werden, zu denen sich erst auf der
Hohe des Anfalles der halbseitige Kopfschmerz hinzugeseilt. Der
Schmerz ist dumpf, driickend und hingt wahrscheinlich vom er-
hohten Druck der Rinde gegen die Gehirnhdutc ab. Von diesem
Standpunkte aus betrachtet, springt die Analogie der Migraine, als
vasomotorischer Neurose der Gehirnrinde, mit der Epilepsie, einer
ebenfalls vasomotorischen Rindenneurose, in die Augen. Es sind das
besonders diejenigen Migraineformen, welche mit schweren cerebralen
Symptomen einhergehen und ible Folgen fiir das centrale Nerven-
system und die gesammte Constitution nach sich ziehen, worauf wir
noch zurlickkommen.

In atiologischer Beziehung ist die Hemicranie noch sehr wenig
aufgeklirt, was gewiss am meisten zu der Unsicherheit der Behand-
lung beigetragen hat. Es werden einerseits micht selten vollkommen
gesunde Leute von der Migraine ergriffen, bei denen die Anfille sich
als Begleiterscheinung oder Folgezustand ganz normaler Functionen
einstellen (Menstruation, Coitus etc.). Oder der Anfall erfolgt bei
ihnen nach den geringfiigigsten Schidlichkeiten, die gewdhnlich bei
gesunden Personen gar keine krankhaften Symptome hervorzurufen
pflegen, z. B. unbedeutende Indigestion oder Obstipation, geringfiigige
korperliche oder geistige Ermiidung, gestorter Schlaf, Erkiltung etc.
Man findet bei solchen Leuten hiufig eine hereditire Disposition zur
Migraine; zuweilen aber ist eine solche nicht nachweisbar und haben
die betreffenden Individuen die Krankheit erworben durch unregel-
massige Lebensweise, Entbehrungen und Anstrengungen in der Kind-
heit und Jugend. Diese letzteren Fille sind auch vollkommen heil-
bar durch geregelte und gesunde Lebensweise, durch lingeren Auf-
enthalt auf dem Lande und hinreichende Bewegung im Freien.

Andererseits kommen weit hiufiger Migraineanfille bei Leuten
vor, die Jahre lang an chronischer Dyspepsie, an chronischen Leber-
krankheiten, iberhaupt an Stauungen im Pfortadersystem leiden,
ferner bei andmischen und chlorotischen, daher mehr bei Frauen.
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Sicherlich ist es weniger auffallend, wenn in allen eben genannten
Fillen die oben erwihnten Gelegenheitsursachen regelmissig schwere
Anfille auszulosen vermogen. Noch mehr als die mangelhafte quan-
titative Beschaffenheit des Blutes spielt die dyscrasische Blutmischuug
— Malaria, Rheumatismus, Gicht, Lues — eine wichtige Rolle in der
Aetiologie der Migraine. Vielleicht noch hiufiger wird sie verur-
sacht durch verschiedene Intoxicationen, die in zweierlei Weise zu
Stande kommen konnen. Zun#chst kénnen solche Intoxicationen ent-
stehen durch lange fortgesetzte Einfiilhrung von geringen Quantititen
giftiger Substanzen in die Blutbahn von aussen her durch den Di-
gestions- und Respirationsapparat (Inhalation giftiger Luftarten, me-
tallischer Démpfe, innerlicher Gebrauch giftiger Stoffe). Andererseits
konnen Intoxicationen zu Stande kommen durch Anhiufung im Blut
von Auswurfsstoffen, die nicht vollkommen ausgeschieden werden
konnen, in Folge von Erkrankung der specifischen Excretionsorgane,
oder einfach in Folge verlangsamter und gestdrter Circulation. In
allen diesen Fillen giebt die fehlerhafte Blutmischung einen Reiz fiir
das Gehirn resp. fiir das vasomotorische Centrum ab.

Ferner liefern die sogenannten Neurastheniker ein grosses Con-
tingent der an Migraine Leidenden, obschon sie noch hiufiger tiber
den sogenannten Kopfdruck zu klagen pflegen. Es scheint mir von
practischer Wichtigkeit, namentlich hinsichtlich der Therapie zu sein,
zwei Formen der Neurasthenie, nimlich die animische und die ple-
thorische, zu unterscheiden. Die erste, Neurasthenia anaemica, ist
von vornherein an den Zeichen der allgemeinen Animie leicht er-
kennbar. Dabei pflegen die Patienten stark abgemagert zu sein oder
sie konnen sogar ein ziemlich entwickeltes Fettpolster besitzen, was
namentlich bei Frauen nicht selten vorzukommen pflegt. Bei der
plethorischen Form haben die Patienten eine bléihende, rothe Gesichts-
farbe, sie errdthen sehr leicht bei psychischen und kérperlichen Er-
regungen, bei sehmerzhaften Eindriicken, bei Kopfschmerz ete. Ob
bei ihnen auch die inneren Organe blutreich sind, ob {iberhaupt diese

Patienten mehr als das normale Durchschnittsmass Blut produciren
oder besitzen, wage ich nicht zu behaupten. Auch diese plethorischen
Neurastheniker pflegen entweder mager oder éorpulent zu sein. Unter
den animischen Neurasthenikern habe ich eine nicht geringe Anzahl
von Individuen zu beobachten Gelegenheit gehabt, die noch niemals
an einer acuten, fieberhaften Krankheit gelitten haben, wenigstens
seitdem sie sich erinnern konnen, auch besitzen sie gar keine Dispo-
sition zu Brkiltungen. Bei der Behandlung solcher Fille, die ge-
wohnlich auch an den schwersten Formen der Neurasthenie zu leiden
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pflegen, konnte ich den Gedanken nicht unterdriicken, dass eine ge-
legentliche acute, fieberhafte Krankheit den Organismus in mancher
Bezichung stirkt und widerstandsfihig macht und ihn vor gewissen
nervdsen Zustinden, vor der Neurasthenie zu schiitzen vermag. Dem-
nach wire es in solchen Fillen indicirt eine ungefahrliche, mild ver-
laufende, fieberhafte Erkrankung durch Impfung beispielsweise von
Erysipelaskokken kiinstlich zu erzeugen.

Endlich kann ich aus eigener Erfahrung die Thatsache bestiti-
gen, dass langjahriges Leiden an hartnickigen Migraineanfillen nicht
selten ein Vorldunfer schwerer und unheilbarer Nervenkrankheiten
und Psychosen, wie der Tabes und der progressiven Paralyse zu
sein pflegt.

Es folgt schon aus dem Vorhergehenden, dass in der Geschichte
der Migraine noch vielfach ein Dunkel idiber das Wesen, den Sitz und
die Aectiologie dieser so leicht diagnosticirbaren Krankheit herrscht,
Deshalb bietet auch die Behandlung grosse Schwierigkeiten dar, so
dass im einzelnen Falle noch immer dem Scharfsinn des behandeln-
den Arztes iiberlassen werden muss, manches Rithselhafte aufzu-
kléren.

Ehe ich jedoch zur Besprechung der Therapie tibergehe, will ich
noch zuerst ilber ein interessantes Symptom berichten, welches mir
seit geraumer Zeit bekannt und in meinen Notizen verzeichnet, dessen
Wesen und Bedeutung mir erst in den letzten Jahren klarer geworden
sind. Es ist das nimlich die von mir in einigen Fillen beobachtete
orhohte Erregbarkeit und verminderter Widerstand der
afficirten Kopfhilfte dem galvanischen Strom gegeniiber. Applicirt
man in geeigneten Fillen wihrend des Migraineanfalls die eine Klek-
trode stabil am Nacken, wihrend die andere labil iiber das er-
griffene Auge, die Stirn, das andere Auge, die beiderseitigen Fossae
auriculo-maxillares und den vorderen Halstheil langsam verschoben
wird, so.kommt die galvanische Reaction zuerst an der ergriffenen
Seite zum Vorschein, und zwar bei ganz geringer Stromstirke, die an
der gesunden Seite weder die Licht- und Farbenreaction, noch den
galvanischen Geschmack, Schwindel ete. hervorzurufen vermag. Steigt
man mit der Stromintensitit bis die genannten Erscheinungen auch
auf der gesunden Seite ausgeldst werden, so sind diese letzteren auf
der ergriffenen Seite immer weit schirfer ausgeprigt. Auch die
Zuckung der Halsmuskeln (Sternocleidomastoid.) scheint dabei stirker
auf der befallenen, als auf der gesunden Seite hervorzutreten. Doch
ist stets die galvanisch-optische Reaction am auffallendsten und mass-
gebend, wibrend die anderen Erscheinungen gesteigerter Erregbarkeit
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leicht zu iibersehen sind, oder auch ganz zu fehlen scheinen. Sogar
nach dem Verschwinden des Migraineanfalles, wihrend der anfalls-
freien Zeit, pflegt dieses Symptom bestehen zu bleiben, allerdings in
geringerem Grade; nur nach langem Ausbleiben der Anfille resp.
Heilung der Migraine, gleicht sich die galvanische Reaction an beiden
Seiten aus. Ich hatte friiher diese erhsht galvanisch-optische Reac-
tion Jediglich der gesteigerten centralen Erregbarkeit zugeschrieben,
was mich schliesslich zur Annahme einer vasomotorischen Rinden-
neurose (einer Hemiencephalie — schlechtweg Encephalalgie) veran-
lasste; denn flir die Hirnrinde ist ja die convulsible Reaction charak-
teristisch. Allein seit der Finfihrung des absoluten Einheitsgalvano-
meters glanbte ich auch noch eine Widerstandsherabsetzung der be-
fallenen Seite annehmen zu sollen. Allerdings handelt es sich bei
meinen Beobachtungen lediglich um approximative Werthe; denn es
ist fiberhaupt sehr schwierig exacte Widerstandsmessungen in der
Privatpraxis, zumal wihrend des Migraineanfalls anzustellen, ganz
abgesehen von der Unméglichkeit der Auffindung des absoluten Wi-
derstandsminimums am Kopfe resp. Auge. Indessen geniigen schon
fir unsere practischen Zwecke die approximativen Werthe, welche
man beim Vergleich des Galvanometerausschlags an beiden Seiten
mit derselben elektromotorischen Kraft erhalt, auch ohne Anwendung
von unpolarisirbaren Elektroden. Schon in dieser einfachen Weise
ist es nicht schwer sich zu tiberzeugen, dass bei derselbcen Strom-
- intensitit (in Milliampéres ausgedriickt) die Reaction stirker auf der
befallenen Seite, als auf der gesunden ausfillt, und ferner dass die-
selbe elektromotorische Kraft einen grésseren Galvanometerausschlag
auf der kranken, als auf der gesunden Seite giebt. Es lisst sich also
schon daraus folgern, dass nicht nur die galvanische Erregbarkeit
auf der kranken Seite erhoht, sondern auch der elekirische Widerstand
herabgesetzt ist. Dabei schien das absolute Widerstandsminimum des
Korpers (zwischen Nacken und Hypogastrium) nach der Substitutions-
methode am Hirschmann’schen Apparate berechnet, durchaus nicht
vos der Norm abzuweichen und entsprach im Grossen und Ganzen den
Durchschnittszablen, wie sie Martius*) angiebt. Nach meinen Ver-
suchen, die freilich nicht in exacter Weise und ohne unpolarisirbare
Elektroden angestellt waren, schliesse ich mich vollkommen den Aus-
fiithrungen dieses Forschers an, denen zufolge das .absolute Wider-
standsminimum einen nahezu constanten Werth hat, sowohl im nor-

*) Martius, Experim. Untersuchungen zur Elektrodiagnostik. Dieses
Archiv Bd, XVII. Heft 3 und Bd, XVIIL Heft 2.
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malen, als auch in pathologischen Zustinden, weil es eben in letzter
Instanz auf einem unverdnderten physikalischen Gesetze der katapho-
rischen Wirkung des Stromes beruht. Demnach seien die interessan-
ten Angaben von Charcot nnd Vigouroux iiber den verminderten
Widerstand bei der Basedow’schen Krankheit zu beurtheilen, dass
es sich dabei nur um die relativen Widerstandsminima handelt. Ich
will hier sogleich bemerken, dass wenn im Folgenden von patholo-
gischer Widerstandsverminderung die Rede sein wird, darunter immer
nur die relativen Widerstandsminima zu verstehen sind.

Trotz dieser Einschrinkung scheint mir dennoch die Beobachtung
von Charcot und Vigouroux wichtig und fruchtbringend zu sein,
indem sie eime neue Bahn fir die klinische Untersuchung der Neu-
rosen und Psychosen erdffnet. So z. B. schien mir in den oben er-
wihnten Fallen von Migraine der Schluss berechtigt, dass es eine
locale oder partielle Widerstandsverminderung geben konne bei
normalem Verhalten des allgemeinen Korperwiderstandes. Ferner habe
ich ausser der partiellen Widerstandsverminderung bei der Migraine
noch eine andere Anomalie beobachtet, welche ich als periodische
Widerstandsverminderung bezeichne, wie im folgenden Falle von
Epilepsie.

Herr B., 47 jahriger Kaufmann. Sein Vater erkrankte im 50. Lebensjahre
in Folge geschiftlicher Verluste an Melancholie mit Wahnideen, von der er
nach einigen Monaten genas, und erst zehn Jahre spiter an einer acuten
Krankheit starb. Von den elf Geschwistern des Patienten ist nur ein Bruder
am Leben, alle anderen starben an Tuberculose, die in der miitterlichen Fa-
milie herrscht. Patient selbst war bis zu seinem 39. Jahre stets gesund ge-
wesen, hat immer sehr regelméassig gelebt, war niemals syphilitisch inficirt
gewesen und hat gesunde erwachsene Kinder. Zu jener Zeit erfolgte zum
ersten Mal ein epileptischer Anfall, ohne bekannte Ursache, scheinbar spon-
tan, nachdem Patient vom Geschift nach Hause kam und iber Kilte in den
Ha,nden und Fiissen geklagt hat. Aehnliche genuine epileptische Anfille wie-
derholten sich zuerst alle sechs Wochen, nachher einmal monatlich und in der
letzten Zeit weit hiufiger und in unregelmissigen Intervallen. Die Anfille
stellen sich immer ganz plétzlich ein, ohne irgend welche Vorboten oder Aura
stiizzt er bewusstlos auf den Boden oder in der Strasse zusammen; nicht sel-
ten kommen die Anfille Nachts, im Schlafe vor. Abgesehen von den Anfillen
und der darauf folgenden Verstimmung und Abgeschlagenkeit, ist Patient im
Allgemeinen gesund und sind alle seine Functionen normal, nur ist er etwas
andmisch, In 1887 und 1888 wurde Patient von mir eine Zeit lang téglich
mit Galvanisation des Gehirns behandelt, wobei sich das folgende bemerkens-
werthe Verhalten des elektrischen Widerstandes herausstelite. Wahrend der
letzten Tage vor jedem stattzufindenden epileptischen Anfallemachte sich eine
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bedeutende Herabsetzung des Widerstandes bemerkbar, und zwar nicht nur
am Kopfe und Halse, wie in den Migrainefillen, sondern auch am Gesammt-
korper (zwischen Nacken und Hypogastrium). und dabei von erhéhter galvano-
faradischer Erregbarkeit begleitet. Interessant ist dabei die Angabe des in-
telligenten Patienten, dass zu jener Zeit (des verminderten Widerstandes) sein
Hut ihn mehr driickt und enger zu sein scheint, wobei sich indess eine cutane
Hyperdsthesie nicht nachweisen lésst.

Ich will diesen Fall hier nicht weiter verfolgen, weil er eigent-
lich nicht hierher gehdrt, obwohl er die giinstige Wirkung der spiter
za beschreibenden Behandlungsmethode zu erhérten vermag; ich wollte
nur so viel hervorhebeben, um wahrscheinlich zu machen, dass auch
eine periodische Widerstandsverminderung vorkommen konne. In
dem eben erwdhnten Falle war dieses Symptom der einzige und
zwar langdauernde Vorbote eines bevorstehenden epileptischen Anfalls,
demnach von practischer Bedeutung.

Wihrend also das absolute Widerstandsminimum, welches ja von
der cataphorischen Wirkung des Stromes abhingt, und daber immer
etwas Gesetzmissiges und Constantes darstellt, folglich auch kein
weiteres pathologisches Interesse darbietet, hat die relative Wider-
standsverminderung eine wichtige klinische Bedeutung, indem sie
wesentlich durch vasomotorische Einfliisse zu Stande kommt. Ihre
Bedeutung wird noch dadurch erhdht, insofern die Widerstandsherab-
setzung ein objectives, durch Zahlen ausdriickbares Symptom darbie-
tet, wihrend die iibrigen vasomotorischen Hrscheinungen, wie die
Veranderung der Farbe (Rothe, Blisse), oder der Temperatur, des
Pulses, mehr flichtiger Natur sind und nicht immer an jeder Stelle
objectiv wahrnehmbar sind. In den beiden mitgetheilten Anomalien
des elektrischen Widerstandes, in der partiellen Widerstandsvermin-
derung bei der Migraine und in der periodischen bei der Epilep-
sie, war dieselbe mit erhdhter elektrischer Erregbarkeit vergesell-
schaftet und es liegt daher nahe, die letztere als Ursache der ersteren
zu betrachten. Man konnte sich nimlich dabei den Vorgang so vor-
stellen, dass die gesteigerte centrale Erregbarkeit durch vasomoto-
rische, secretorische Einfliisse den elektrischen Widerstand herabge-
setzt hat. Die Frage, ob diese beiden Zustinde auch gesondert vor-
kommen kdnnen, muss ich einstweilen dahingestellt sein lassen*).

Bekanntlich wurde frither die Migraine als eine gutartige Krank-

*) Erst nach Abschluss dieser Arbeit erhielt ich die letzten interessanten
Aufsitze von Bulenburg, Féré, Vigouroux iiber den elektrischen Wider-
stand, die daher nicht weiter beriicksichtigt werden konnten,
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heit betrachtet, die zwar dnrch medicamentése Behandlung nicht
giinstig beeinflusst werden konne, die aber gewdhnlich eine Neigung
habe im vorgeriickten Alter, im Climacterium sich spontan zu ver-
lieren. Es wurde deshalb von einer Therapie iiberhaupt abgerathen,
desto mehr, da die Migraine sogar eine gewisse Schutzkraft gegen
anderweitige acute Erkrankungen besitzen sollte. Nach meiner An-
sicht scheint diese Auffassung ein ziemlich iiberwundener Standpunkt
zu sein, Zundchst diirfte jedenfalls nur ein geringer Theil der He-
micranien 4ls gutartig gelten, denn bei vielen Patienten pflegen die
Anfille so heftig, haufig ond anhaltend vorzukommen, dass sie das
Allgemeinbefinden stark angreifen, und nieht dem Lebensgenuss, son-
dern der gewdhnlichen Thatigkeit und dem Berufe hindernd im Wege
stehen. Allerdings habe ich vielfach, wie bereits angedeutet, die
Beobachtung gemacht, dass bei manchen an Migraine leidenden Neu-
rasthenikern eine gewisse Immunitit gegen acute fieberhafte Krank-
heiten zu besteben pflegt. Allein diese Immunitit gehort durchaus
nicht der Migraine, als solcher, sondern einer gewissen Form der
Neurasthenie an. Im Gegentheil steht jetzt die Thatsache fest,
dass gar nicht selten nach Jahre lang vorkommenden Migraineanfil-
len die Entwickelung unheilbarer Nervenkrankheiten und Psychosen
gefolgt war. In der Praxis erscheint also die Migraine als ein sehr
hiufiges Object fir die #ratliche Behandlung, wobei in Anbetracht
ihrer Beziehung zu den genannten schweren Erkrankungen des Cen-
tralnervensystems die Prognose mit Vorsicht zu stellen ist.

Die Therapie der Migraine zerfillt naturgemiss in die Behand-
lung des Anfalls und die der anfallsfreien Intervalle. Ich beginne
mit der letzteren, weil sie eigentlich die wiehtigere Aufgabe hat, den
Anfillen vorzubeugen, wihrend die Behandlung des Anfalls doch nur
ein palliatives Verfahren ist. Die Erfahrung hat mich belehrt, wie
gewiss auch viele Andere, dass es eine unentbehrliche Vorbedingung
ist, bei der Behandlung vasomotorischer Neurosen iiberhaupt, also
auch der Migraine, nicht nur die Blutmischung zu verbessern, son-
dern auch die freie Bluicirculation zu verbessern und die etwa vor-
bhandenen abnormen Widerstinde, seien sie directer oder indirecter
Natur, zu beseitigen. Uebrigens bewirkt schon der gesteigerte und
freie Kreislauf allein eine Verbesserung der Blutmischung, indem da-
durch die angebiuften deletiren Auswurfsstoffe, die den Anfall aus-
losen, rascher und vollkommener ausgeschieden werden.

Eine constante Begleiterin der Migraine pflegt fast immer die
hartnickige chronische Obstipation zu sein, die unbedingt beseitigt
werden muss, wenn iiberhaupt eine giinstige Wendung eintreten soil.
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Diese Obstipation datirt bereits seit der Kindheit oder frither Jugend,
und obwohl manche dieser Patienten durch spitere Angewdhnung
dazu gekommen sind, jeden Morgen einen Stuhlgang zu haben, so
kann man sich leicht durch digitale Untersuchung per rectum oder
per vaginam iiberzeugen, dass der obere Theil des Mastdarms nicht
immer gehorig entleert wird, sondern mit harten Excrementen ausge-
dehnt bleibt. Dadurch ist natiirlich die Circulation in den Becken-
und Bauchorganen erschwert, also die Bedingung zu einem Anfall
gegeben. Nach zahlreichen Versuchen habe ich schliesslich gefunden,
dass es am besten durch den methodischen Gebrauch der Bitterwasser
gelingt, die Obstipation zu heben. Man lisst die Pattenten téglich,
auf niichtern Magen eine Dosis Hunyadi, Friedrichshall oder dergl.
nehmen, und zwar an den ersten Tagen eine grossere Quantitit, etwa
ein halbes oder volles Trinkglas, an den darauf folgenden Tagen nur
ein Weinglas, oder noch weniger, so dass der Stuh] nur in den er-
sten fliissig und copids sein soll, der Gebrauch des Bitterwassers
muss wochen-, selbst monatelang regelmissig fortgesetzt werden, auch
spaterhin wird sein gelegentlicher Gebrauch angerathen, und zwar so
lange, bis die Obstipation, durch anderweitige Mittel, von denen spéter
die Rede sein wird, vollkommen gehoben ist. Auch der sehr lauge
fortgesetzte Gebranch scheint keine schiidliche Nebenwirkung auszu-
tiben, denn einer meiner Patienten hat auf eigene Faust das Bitter-
wasser im Laufe von acht Jahren tiglich getrunken, ,weil er sich
dabei sehr wohl fiihle. Ein anderer gebraucht das Bitterwasser,
wenn auch mit kurzen Unterbrechungen, seit mehr als zehn Jahren,
ohne dass es bel ihm eine Neigung zur Obstipation hinterlassen hat.

Moglerweise wirkt die Obstipation schidlich Jicht nur dadurch,
dass sie indirect den Kreislauf erschwert, sondern auch noch dadurch,
dass das Stagniren der Ficalmassen die Resorption von Zersetzungs-
producten verursacht und eine toxische Wirkung ausiibt, wie das schon
von verschiedenen Seiten hervorgehoben worden ist (Senator, Andrew
Clark). In dieser Hinsicht ist gewiss die folgende Aeusserung einer
intelligenten Patientin von Interesse. Dieselbe leidet seit ihrer Kind-
heit an hartnickigster Obstipation, indem bei ibr nur einmal wochent
lich, oder noch seltener, eine Defication stattfindet. Sie erklirt
geradezu die Entstehung ihrer Kopfschmerzen durch Autointoxication:
» 1 am poisoned with my own sewer-gas®.

Ein vorziigliches Mittel gegen die chronische Obstipation ist die
locale Behandlung des Unterleibs mittelst schwellender Inductions-
strome nach meiner Methode, wie noch weiterhin aﬁsgefﬁhrt werden

wird.
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Das beste Mittel den Kreislauf in directer Weise energisch an-
zuregen, ist bekanntlich die Muskelthitigkeit. Leider ist bei Migraine-
kranken die Muskulatur sehr wenig entwickelt, und zwar nicht nur
bei Frauen, sondern auch bei Minnern. Ueberdies sind sie in Folge
allgzemeiner Schwiche ganz unfibig angstrengte Muskelarbeit zu ver-
richten, wodurch natiirlich die Muskulatur und Circulation noch mehr
geschwicht werden. Ich pflege in diesen Fillen in folgender Weise
zu verfahren. Ich lasse die Patienten jeden Morgen nach dem Friih-
stiick einen Gaung im Freien machen, zuerst je nach ihren Kréften
einige Minuten bis eine halben Stunde lang. In den daraunf folgen-
den Tagen wird die zu iberwindende Strecke allmilig vergrossert,
so dass sie bereits nach dem ersten Monat Stunden lang zu gehen
vermogen. Im Allgemeinen sollen sie nach einiger Uebung so lange
gehen, bis eine gewisse Reaction hervortritt, die sich durch eine leb-
haftere Gesichtsfarbe, vermehrte Hauttranspiration, gehobene Stimmung
und Kraftgefihl, kurz durch eine verbesserte Blutcirculgtion kund
giebt. Wo nur mdoglich, sollen die Kranken zwei solche Spazierginge
taglich machen; falls die Umstinde nur einen ldngeren Gang erlau-
ben, muss jedenfalls das stundenlange Gehen des Morgens. stattfinden.
Uebrigens wenn man nur die Patienten darauf aufmerksam macht,
iiberzeugen sie sich bald selbst, dass die Bewegung im Freien vor
dem Anfange ihrer sitzenden Beschiftigung unvergleichbar wohltha-
tiger wirkt, als wenn man in entgegengesetzter Reihenfolge verfihrt,
dass im ersten Falle alle Kérperfunctionen regelmissiger von statten
gehen, und dass sie auch geistig mehr leistungsfihig sind. Auch die
Art und Weise wie die Patienten ihren Spaziergang machen, ist nicht
ganz gleichgiiltig. Sie diirfen zwar anfangs langsam gehen, sollen
aber bald rascher und energischer sich bewegen, damit eben der
Kreislauf und die davon beeinflussten Functiopen energischer und
vollkommener sich vollziehen. Selbstverstindlich kann anstatt des
Gehens jede andere active Bewegungsart und Arbeit im Freien vor-
genommen werden, beispielsweise Schlittschuhlaufen, Holzségen, Ru-
dern ete. Ausserdem kann auch Reiten und Fahren im offenen Wagen
empfohlen werden; diese letzterén vermdgen aber keineswegs die active
Bewegung zu ersetzen. Wie schon wiederholt bemerkt worden ist,
verordne ich stets, wenn es nur moglich ist, Bewegung im Freien,
die jedenfalls der Muskelfihigkeit in geschlossenen Riumen vorzu-
ziehen ist.

Es ist merkwiirdig wie selbst schwichliche und &ltere Personen
durch methodische Uebung dazu gelangen kounen, grossere Strecken
zu iiberwinden und Stunden lang zu gehen. So habe ich erst unlingst
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eine 73jihrige corpulente Dame behandelt, welche noch an Diabetes
litt and Jahre lang wegen Kurzathmigkeit und allgemeiner Schwiiche
nicht zun gehen vermag. Schon nach einem Monat durch taglich
steigende Uebung konnte sie Morgens eine Meile weit im Freien gehen
und fiiklte sich dabel ausserordentlich wohl. Allerdings gebrauchte
sie noch Sprudelsalz, antidiabetische Didt und anderweitige Mittel,
von denen sogleich noch die Rede sein wird; allein erst nachdem sie
zu gehen gelernt hat, hat sie an Korpergewicht abgenommen und hat
sich der Zuckergehalt des Harns immer mehr verringert, bis er end-
lich ganz verschwunden ist. Dabei ist ihr Allgemeinbefinden jetzt
besser als er seit den letzten 15 Jahren war, sie schlift sehr gut,
die Haut ist nicht mehr trocken und die mannigfaltigen Paristhe-
sien, tiber die sie fortwihrend zu klagen hatte, sind von selbst ver-
schwunden.

Weit leichter natiirlich gewthnen sich jiingere Individuen an an-
haltende Bewegungen im Freien. Nach einiger Zeit machen sie mit
Vergniigen auf dem Lande stundenlange Ausfliige zu Fuss, oder zu
Pferde, Rudern, Schlittschublaufen ete. Denn sie fiberzeugen sich bald,
dass durch anhaltende Muskelthitigkeit im Freien nicht nur die Mi-
graine, sondern iberhaupt alle Kdrperfunctionen ungemein giinstig
beeinflusst werden. Leute mittleren und hoheren Alters, namentlich
Frauen, die nur wenig oder gar keine Bewegung geniessen, pflegen
fortwibrend iber verschiedene Schmerzen, Steifigkeit und Parasthe-
sien, besonders in den unteren Extremititen zr klagen, welche ge-
wohnlich als rheumatische oder gichtische gedeutet werden. In Wirk-
lichkeit aber werden diese letzteren durch die erschwerte Circulation
in den Venen verursacht, wie das schon die erweiterten Hautvenen
andeuten. Jeder Gesunde, der gelegentlich den Versuch gemacht hat,
Stunden lang im Wagen oder auf dem Stuble zu verbleiben, kennt
aus eigener Erfahrung diese Pardsthesien, die freilich weit intensiver
sein miissen bei lange fortgesetztem Versuche. Auch diese chroni-
schen Paristhesien lassen sich durch die methodische active Bewe-
gung beseitigen; insbesondere macht sich dabei die erhohte Thatig-
keit der Haut bemerkbar. Gewdhnlich ist die Haut bei Migraine-
kranken (auch bei anderweitigen Neurosen) fast immer trocken; sie
sind iberhaupt wenig zum Schwitzen geneigt, selbst im Sommer.
Zwayr pllegt zuweilen bel ihnen die Haut mit dem klebrigen, sligen
Secrete der Talgdriisen bedeckt zu sein; allein ein profuser, dam-
pfender Schweiss (wie bei einem erhitzten Pferde, nach dem treffen-
den Ausdruck eines Patienten) kommt bei ihnen wohl sehr sel-
ten vor.
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Nach lingerem Gehen oder iiberhaupt nach anhaltender Muskel-
thitigkeit sollen die Patienten eine Zeit lang ausruhen, wobei sie
sich aber mit Lectiire, Schreiben, tiberhaupt mit ihrer Berufsarbeit
beschiftigen konnen. Sie sollen aber auf keinen Fall, wihrend einer
halben Stunde wenigstens, weder Speisen, noch kalte Getrinke zu
sich nehmen; wohl aber empfehle ich ihnen angelegentlichst eine
Tasse oder mehr heissen Wassers (nicht warmes) zu trinken, was
ausserordentlich erfrischend wirkt, die Hauttranspiration steigert, das
Kraftgefiihl hebt, auch nachdem die Patienten durch mehrstindiges
Gehen oder Arbeiten sehr ermiidet waren. Man muss iibrigens den
Effect des heissen Wassers an sich selbst versuchen, um es richtig
wiirdigen zu konnen. Die Patienten finden das Trinken des heissen
Wassers so angenehm, dass sie einige Mal tiaglich danach verlangen,
namentlich des Morgens und Abends, aber auch am Tage, wenn sie
sich miide oder schwach fiihlen, ganz besonders wenn sie Durst
haben, der dadurch besser gestillt wird, als durch grosse Quantititen
von Eiswasser. Fiir unseren Zweck soll das Wasser frisch gekocht
sein, denn durch das zu lange Kochen und Verdampfen wird das
Wasser relativ mehr salzhaltig und schmeckt nicht so gut. - Das so
bereitete heisse Wasser wird hier sehr oft mit Erfolg von Dyspep-
tikern gebraucht, und in der That kenne ich kein anderes Mittel, das
so giinstig bei den meisten Formen der Dyspepsie wirkt, namentlich
wenn es- methodisch vor jeder Mahlzeit gebraucht wird. Es spiilt
den Magen aus und regt ihn zur normalen Function an, so dass es
‘gewdhnlich die Magenpumpe vortheilhaft ersetzen kann. Das heisse
Wasser pflegte ich urspriinglich bei Dyspepsien der Neurastheniker
und Migrainekranken anzuwenden (bei der sogenannten nervdsen
Dyspepsie), habe aber -bald seine giinstige Wirkung auf die Circu-
lation, Transpiration und das Allgemeinbefinden dieser Kranken
schiatzen gelernt. Nachdem ein Neurastheniker, Melancholiker und
dergl. Patienten ein oder mehrere Tassen heissen Wassers getrunken
haben, besonders nach anhaltender Muskelthitigkeit, bricht bei ihnen
der Schweiss aus, und es ist auffallend, wie sie sich sofort erleich-
tert und erfrischt fithlen. Unwilikiirlich drangt sich dem Beobachter
der Gedanke auf, dass durch die combinirte Wirkung der Muskel-
arbeit und der Transpiration die in der Blutbahn angebauften und
die Nervencentren deprimirenden excrementiellen Stoffe rasch elimi-
nirt werden, was sich sofort durch ein angenehmes Allgemeingefiihl
und Behagen ausdriickt. Bekanntlich ist es ungemein schwierig
Neurastheniker, Melancholiker und dergl. Patienten zur Verrichtung
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von Muskelarbeit zu bewegen; ebenso unfihig sind sie fiir geistige
Arbeit. Giebt man ihnen den Rath, sich im Freien zn bewegen oder
sich irgendwie zu beschiftigen, so verlieren sie nur ihr Vertrauen
zum Arzte, weil sie tberzeugt sind ihre Krankheit bestehe eben in
der Unlust und Unmoglichkeit, kdrperliche und geistige Anstrengung
vorzunehmen. Um nun solche Patienten dennoch zur Thitigkeit an-
zuregen, hatte ich frither vielfach alkoholische und andere Stimulan-
tia, Champagner etc. versucht, was sich aber ganz nutzlos, sogar
schidlich erwies, denn diese Kranken sind gegen solche Reizmittel
ausserordentlich intolerant, und ihr Zustand wird dadurch immer ver-
schlimmert. Ganz anders wirkt bei ihnen das heisse Wasser: sie
filhlen sich dadurch erwirmt und belebt, was sich auch durch den
gehobenen Puls und die verbesserte Thitigkeit ihrer trockenen Haut
objectiv. wahrnehmen lisst. Der folgende Fall mdge zur Illustration
des Gesagten dienen.

Herr R., 53 Jahre alt, in England geboren, stammt von gesunden Eltern,
Er lebte, wie auch seine Eltern und Geschwister, in sehr kiimmerlichen Ver-
hiltnissen als Fabrikarbeiter in England. In seinem 19. Jahre tbersiedelte
er nach Amerika, wo er zuerst Jahre lang schwer arbeiter musste, schliesslich
aber ein betrdchtliches Vermdgen erworben und eine eigene Fabrik von Eisen-
waaren gegrilndet hatte, in der er einige hundert Arbeiter beschiiftigt. Jetzt
erst begannen die geschaftlichen Sorgen und der eigentliche Kampf um’s
Dasein, aus dem er zwar siegreich in finanzieller Beziehung, allein mit stark
geschiidigter Gesundheit hervorkam. Schon seit seiner Kindheit hat er an
Migraine (im vorderen Kopftheil) gelitten; in den letzten zehn oder zwolf
Jahren sind die Anfille sehr hiufig geworden, einige Mal wochentlich; aber
auch 1 den Intervallen ist der Kopf nie ganz frei und das Gemiith igt fast
immer deprimirt. Ausserdem leidet er an Schlaflosigkeit, Dyspepsie, hat
keinen Appetit und wahrend des Migraineanfalls kann er gar nicht essen.
Dabei hartnéckige Verstopfung, die nur durch Abfithrmittel gehoben wird. Er.
fiihlt sich immer sehr schwach, so dass er fast die ganze Zeit liegend auf dem
Sopha oder im Bett zubringt, nachdem er ein Paar Mal téglich die Fabrik
besucht hat. Patient ist ein sehr intelligenter Mann, kdrperlich gut gebaut,
auch sind alle Organe normal, nur ist er blass und mager; der Puls ist weich,
schwach, langsam (60—66), die Haut trocken, die Zunge rein. Er hat nie-
mals eine acute fieberhafte Krankheit gehabt, auch ist er nie syphilitisch in-
ficirt gewesen; eor war nie dem Trunke ergeben, vertrigt iiberhaupt keine
alkoholischen Getrinke und lebl sehr regelmassig. Seit 15 Jahren ist er ver-
heirathet und hat zwei Kinder; iibrigens ist der Geschlechtsirieb seit den
lotzten Jahren sehr gering. Insbesondere klagt Patient tiber grosse Erschdpi-
barkeit und Prostration, in Folge deren er ganz unfihig ist, sich kérperlich
oder geistig anzustrengen, zu lesen, schreiben ete. Er ist vielfach #rztlich
behandelt worden, und da sein Zustand durch nichts gebessert wurde, ver-



Beitrédge zur Symptomatologie nnd Therapie der Migraine. 131

zichtet er seit lange schon auf fernere Heilversuche; nur muss er sich wegen
* der liochgradigen Prostration kirperlich und geistig ganz ruhig verhalten. Vor
etwa einem Jahre hat ein hiesiger Ophthalmologe, der alle Nervenkrankhei-
ten mittelst Tenotomie der Augenmuskeln und Brillen behandelt, auch ihn in
dieser Weise behandelt, jedoch mit ganz negativem Resutltat. Als Patient in
meine Behandlung kam, koonte ich von allen bereits friher erfolglos ange-
wandten Mitteln und Methoden absehen (unter anderen auch von der soge-
nannten Rest-cure, oder Playfair-Mitchell’s), und leitete von vornherein
die Behandlung mit der tiglichen Galvanisation des Gehirns und dem tég-
lichen Gebrauch des Bitterwassers ein. Ausserdem verordnete ich Chinin,
weil er in einer Malariagegend wohnt, spiter Eisen, Bewegung im Freien,
Trinken heissen Wassers. Patient konnte schon nach wenigen Tagen iber
eine Besserung seines Zustandes berichten, doch wagte er nicht die Bewegung
im Freien zu vermehren, denn als er einmal etwas mehr zu. gehen versuchte,
fiihlte er sich darauf sehr angegriffen und erschépft uad bekam einen heftigen
Migraineanfall. In der folgenden Woche hielt die Besserung an, er fiihite den
Kopf ganz frei an manchen Tagen, Appetit, Schlaf, Verdauung waren ganz
gut, auch konnte er geringe Strecken gehen; sobald er aber etwas mehr zu
gehen versuchte, fiihlte er sich ausserordentlich erschopft und bekam den
Kopfschmerz. Sehr bald aber trat ein Stillstand in der Besserung und end-
lich sogar noch ein Riickfall ein. Als ich dem Patienten anseinandersetzte,
wie unentbehrlich fiir seine Genesung die vermehrte Muskelarbeit und Haut-
transpiration seien, entschloss er sich diesen Zweck in seiner Fabrik auf fol-
gende Weise zu erreichen. In der Abtheilung, in der die Sigen verfertigt
werden, pflegte er sie selbst in den heissen Ofen hineinzustecken, aus dem er
sie dann gliihend herausholte, um sie in das siedende Oelbad hineinzulegen.
Aus dem Oelbade brachte er sie wieder in den Ofen zuriick, um sie schliess-
lich abermals glihend herauszuholen. Das Alles geschah in einem heissen
mit Oeldampf gefiillten Raume. Wihrend und nach der schweren Arbeit, die
anfangs nur eine halbe Stunde einmal tdglich, nachher aber eine ganze Stunde
lang zweimal téglich dauerte, war Patient in profusem Schweisse. Er begab
sich dann nach seinem Hause, welches neben der Fabrik war, wo er das hLeisse
Wasser trank bei fortdauerndem Schwitzen, wobei er sich aber sehr wohl und
behaglich fiihlte. Seit jener Zeit machte seine Besserung rasche Fortschritte.
Dis Migraineanfalle wurden seltener und milder, so dass er dabei weder
Appetit noch Schlaf verlor, wie das friiher stets der Fall war. Er konnte auch
mehr im Freien gehen, fihlte sich kriftiger, war nicht mehr deprimirt und
bekam eine gesundere Gesichtsfarbe; der Puls wurde kriftiger. Dieses Re-
sultat wurde im Laufe von etwa 6 Wochen erzielt, wonach ich ihn in ein See-
bad schickte, mit dem Rathe nach jedem Bade einige Meilen weiten Spazier-
gang zu machen und darauf das heisse Wasser zu trinken,

Man konnte nun die Frage aufwerfen, ob es nicht zweekmissiger
wire, einfach tiirkische oder Dampfbider zu verordmen, anstatt der
schweren und zeitraubenden Arbeit und Bewegung im Freien, das ist

9*
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sicherlich nicht der Fall. Denn zunichst werden solche Bider sehr
schlecht von Neurasthenikern, Melancholikern u. dgl. Kranken ver-
tragen. Ein Kranker erkldrte ausdriicklich, dass er die Entstehung
seines Leidens seit einem solchen Bade datirt. Mir schien es immer,
dass eben pur die Combination der angestrengten Muskelarbeit mit
der gesteigerten Hautthitigkeit die glinstige Wirkung ausiibt. Die
beiden Factoren unterstiitzen sich gegenseitig, wihrend der eine Fae-
tor allein dazu nicht ausreicht.

Was den Gebrauch von Bidern betrifft, so tiberlasse ich ihre
Wahl den speciellen Gewohnheiten und Idiosyncrasien der Patienten.
Manche ziehen kalte Abreibungen des Morgens, andere ein warmes
Bad vor dem Schlafengehen oder gleichfalls des Morgens vor. End-
lich vertragen wieder andere sehr schlecht hiufiges Baden, nament-
lich wihrend der kalten Jahreszeit; diese nehmen dann nur ein Mal
wichentlich ein warmes Bad.

Personen, welche tiglich ihre sitzende Berufsarbeit in der Schule,
im Bureau, im Geschéaft zu besorgen haben, rathe ich vor dem Beginn
ihrer Beschiftigung und auch nach Beendigung derselben einen ge-
horigen Gang im Freien zu machen. Ein solcher Spaziergang erleich-
tert aunch immer die darauf folgende intellectuelie Arbeit.

Es ist fast fast selbstverstdndlich, und auch schon erwihnt wor-
den, dass bei der Migraine, wie iiberhanpt bei allen vasomotorischen
Neurosen, stets die normale Beschaffenheit sowohl in quantitativer,
als anch qualitativer Hinsicht zu erstreben sei, weil eben eine Ab-
weichung von der Norm die Anfille hervorzurufen vermag. -Man
kann sich iibrigens daveon leicht iiberzeugen, wie rasch eine abnorme
Beimischung von schadlichen Gasen den Migraineanfall auslést: man
braucht nur einen solchen Patienten in einem schlecht ventilirten
Raume, im Theater, in der Kirche, im Concertsaale sich aufhalten
lassen, um jedes Mal einen Anfall hervorzurnfen. Dasselbe geschieht
beim Einathmen schéadlicher Dampfe, oder nach dem Genusse spiri-
tudser Getranke ete. Mit Recht ist daher der erfahrene Arzt bei der
Behandlung der Migraine stets bestrebt, in erster Linie die Andmie
mit Bisen, und die Dyscrasien — die Malaria, Lues, Gicht, den Rheu-
matismus — mit den entsprechenden medicamentdsen Mitteln zu be-
kampfen.

Bereits durch die geschilderten Methoden, d. h. durch die Ver-
besserung der Digestion und der Blutmischung, durch die Beseitigung
der chronischen Obstipation und durch die Beférderung der Circu-
lation, der Muskel- und Hautthitigkeit kénnen die Migraineanfille sich
verlieren, namentlich bei hereditir nicht belasteten Individuen. Aber
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auch bei Belasteten werden die Anfille durch dieses einfache Ver-
fahren seltener und milder, und #4ndern ihren friiheren Charakter.
Wibrend nimlich friher diese Patienten bei jedem Anfalle ganz un-
fahig waren, kirperlich oder geistig thiatig zu sein, weder schlafen.
noeh essen konnten, sind sie jetzt im Stande auch wihrend des Mi-
graineanfalls ibrem Geschifte nachzugehen, gut zu schlafen und mit
Appetit zu essen.

Ein souverines Mittel, und zwar nicht nur wihrend der freien
Intervalle, sondern auch wihrend der Anfille der Migraine, ist die
Elektricitat, falls sie in sachkundiger Weise angewendet
wird. Der letzte Satz erklirt auch einfach die Meinungsverschieden-
heit iiber die elektrotherapeutischen Erfolge., Im Beginn meiner &rzt-
lichen Carriére, als ich mieh noch vollkommen auf dem Standpunkte
des dlteren Remak befand und bei der Migraine ausschliesslich den
galvanischen Strom avzuwenden pflegte, hatte ich die Erfahrung
gemacht, dass in vielen Fallen dieser Strom iliberhaupt keine beson-
dere Wirkung auszuiiben vermag, dass er mitunter den Anfall sogar
verschlimmern kann, dass er aber in manchen Fillen einen ausser-
ordentlich giinstigen, sogar (berraschenden Erfolg hat. Da ein ein-
ziger positiver Fall mehr Interesse darbietet, als zahlreiche negative,
so fiilhre ich beispielsweise den folgenden an.

Herr Dr. med. C., ein vielbeschaftigter Zahnarzt in New-York, 45 Jahre
alt, leidet seit friher Jugend an Migraineanfillen, die sich iibrigens bis zu
seinem 23. Jahre nur selten und in milder Form einzustellen pflegten. Als
junger Mann hatte er noch vielfach an chronischer Diarrhoe gelitien, die aber
bereits seit Jahren durch eine schwere Form von Dyspepsie mit hartndckiger
Obstipation verdringt wurde. In letater Zeit hat sich die Dyspepsie so sehr
verschlimmert, dass Patient eine Viertel Stunde nach jeder Mahlzeit sich iiber-
geben muss. Das Erbrechen ist geruchlos und reagirt nicht sauer. Dabei hat
or den Appetit ganz verloren, magerte stark ab und fiihlie sich ungemein
schwach. Seit dem Eintreten des Erbrechens sind die Migraineattacken sel-
tener und ertriglicher geworden, immerhin stellen sie sich wenigstens einmal
wochentlich ein und enden stets mit Erbrechen. Im October 1875 begann
ich die Behandlung der Dyspepsie und Obstipation, indem ich das Bitter-
wasser auf niichterrien Magen und Salzsiure nach den Mahlzeiten verordnete.
Aunsserdem faradisirte ich den Magen und das Hypogastrium mit schwellenden
Stromen nach meiner Methode. Ich applicirte stabil die beiden grossen run-
den Elektroden an den entgegengesetzten Partien des Magens zuerst in der
oinen (horizontalen), dann in der anderen Richtung, indem ich mit ganz ge-
ringer Stromstirke begann, die aber durch Verschieben der secundiren Rolle
zuerst bedeutend gesteigert und danu bis auf Null verringert wurde. In dieser
Weise wurde die secundire Rolle etwa 20 Mal ad maximum (wie es nur vom
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Patienten vertragen werden konnte) und auf Null verschoben, wobei starke
Contractionen der Bauch- und Magen-Muskulatur ausgeldst wurden. So-
dann applicirte ich wieder die beiden Elektroden stabil rechts und links am
Hypogastrium, und liess den Strom etwa 20 bis 30 Mal an- und abschwellen,
wobei noch viel stirkere Contractionen der Bauch- und Darmmuskulatur her-
yorgerufen wurden. Im Laufe eines Monats haben sich die Dyspepsie und das
Allgemeinbefinden unter dieser Behandlung gebessert; das Erbrechen hat auf-
gehort; allein die Migraineanfille wurden desto haufiger, intensiver und zu-
letzt ganz unertriglich, so dass an solchen Tagen Patient ganz unfihig war,
sein Geschéft zu besorgen. Am 3. December, wihrend eines solchen Anfalls
verliess Patient seine viel besuchte Sprechstunde und kam zu mir, um mog-
licherweise Erleichterung zu finden. Sein Gesicht war etwas gersthet, der
Schmerz war hauptsdchlich an der linken Seite, ganz besonders in und hinter
dem linken Auge und in der linken Supraorbitalregion concentrirt. Er hielt
den Kopf fast unbeweglich und steif und das linke Auge geschlossen, weil
durch die geringste Kopfhewegung und das Oeffnen des linken Auges die
Schmerzen ausserordentlich gesteigert wurden. Er hat diesen Morgen nichts
geniessen kdnnen, auch Konnte er fast nicht sprechen, weil jeds Contraction
der Gesichtsmuskeln den Schmerz vermehrte. Ich applicirte nun die grosse
runde Kathode eines schwachen galvanischen Stromes (4 Siem. Elemente)
stabil am Nacken, wahrend die mittelgrosse Anode auf das geschlossene linke
Aunge aufgesetzt wurde, dann aber langsam der Reihe nach auf die folgenden
Stellen verschoben, ohne jedoch den Strom zu unterbrechen, nimlich auf die
linke Schléfe, Stirn, auf die andere Schlife, auf’s andere geschlossene Auge,
auf die rechte Fossa auriculo-maxillaris und tiber den vorderen Halstheil auf
die linke Fossa auriculo-maxillaris. Am lingsten verweilte die Anode am lin-
ken Auge und an der linken Stirnregion. Sodann wurde dasselbe Verfahren
mit entgegengesetzter Stromrichtung wiederholt, selbstverstindlich nach Oeff-
nung der Kette und nicht nach metallischer Wendung, wobei aber mit der
Kathode nur ganz fliichtig gestrichen wurde. Die ganze Procedur wurde einige
Male nach einander wiederholt, und zwar wurde dabei die Stromstirke
jedes Mal mit je einem Elemente erhiht (bis etwa 8 Elem.), sodann wieder
mit je einem Elemente verringert und die Sitzung mit sehr schwachem Strome
(3 Siem. Elem.), und zwar mit der Anode am Gesicht langsam ausschleichend
geschlossen. Bereits wihrend der Application nach wenigen Secunden erklirte
Patient, dass der Schmerz gelindert sei, darauf, dass er den Kopf bewegen
konne und nach etwa einer Minute, dass der Schmerz vollkommen verschwun-
den sei. Trotzdem liess ich den Strom noch einigo Minuten lang fliessen,
zuerst mit steigender, dann mit abnehmender Intensitiat, um ihn schliesslich
langsam auszuschleichen, Patient verliess sofort mein Haus ‘vollkommen
schmerzenfrei und entziickt, und konnte sogleich die unterbrochene Sprech-
stunde und die sehr anstrengende zahniratliche Arbeit wieder aufnechmen, die
er viele ‘Stunden fortsetzen musste. Auch wihrend der anfallsfreien Zeit
wurde Patient in derselben Weise tiglich behandelt, wobei mit der Stromstirke
bis zu 9 und 10 Siem. Elem. gestiegen wurde. Die Anfille wurden immer.
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seltener und leichter und konnten stets durch den Strom vollkommen coupirt
werden. Zuletzt iiberliess ich die Application dem Patienten selbst, der ein
promovirter Arzt ist.

Leider gehort der beschriebene Fall zu den Ausnahwmen, so dass
man nur selten die Gelegenheit hat, den Migraineanfall in dieser
Weise fast momentan zum Verschwinden zu bringen. Im Gegentheil
kommt es gar nicht selten vor, dass er durch die Application des
galvanischen Stromes noch intensiver und verlingert werden kann.
Fahrt man in solchen Fillen mit der galvanischen Behandlung wih-
rend der freien Intervalle fort, so tritt allerdings eine Besserung im
Allgemeinbefinden der Patienten ein; allein eine ausgesprochen giin-
stige Wendung in den Anfillen lisst sich nicht mit Sicherbeit con-
statiren. Es erschien mir mitunter sogar zweifelhaft, ob die dabei
wahrgenommene Besserung des Allgemeinbefindens iiberhaupt der gal-
vanischen Behandlung zuzuschreiben sei, denn sie konnte ebenso gut
trotz der galvanischen Behandlung der verinderten Lebensweise und
den anderweitigen Heilmitteln zu verdanken séin. Diese Bedenken
wurden durch den folgenden Fall nur noch verstirks.

Mrs B., eine 36 jahrige, kriftig gebaute, wohl gendhrte anfimische Dame,
die ich schon wiederholt wegen ihrer Migraine, und zwar mit geringem Er-
folg galvanisch behandelt hatte, consultirte mich in 1876 wegen eines acut
entstandenen Riickenschmerzes (Lumbago). Auch ihre Mutter und Schwestern
leiden an der Migraine. Nach Application eines ziemlich starken galvanischen
Stromes (Anode am Riicken, Kathode am Hypogastrium) verringerte sich zwar
voriibergehend der Lendenschmerz, dagegen entwickelte sich noch an dem-
selben Tage ein heftiger Migraineanfall. Am dritten Tage machte ich eine
dhnliche Application, mit demselben Resultate. In Folge dessen wendete ich
nach einigen Tagen einen starken Inductionsstrom am Riicken an, worauf der
Schmerz in der Lendenregion vollkommen verschwand, ohne von einem Mi-
graineanfall gefolgt zu sein. Nach diesem Fingerzeig habe ich spiter auch
ihre Migraine mit dem faradischen Strom in folgender Weise behandelt. Die
eine grosse Elektrode wurde am Nacken, die andere ebenfalls grosse Platten-
elektrode wurde am Hypogastrium stabil aufgesetzt. Durch allmiliges Ver-
schieben der secundiren Rolle wurde die Stromintensitit bedeutend vermehrt
(wie sie nur Patientin vertragen konnte) und dann bis auf Null verringert, und
in dieser Weise etwa zwei Minuten lang fortgesetzt. Nur wenige Male wurde
die Nackenelektrode bis auf das Hinterhaupt verschoben, ebenso wurde die
Elektrode am Hypogastrium zuweilen nach rechts und links verschoben, der
Strom aber immer stabil applicirt. Merkwiirdigerweise versicherte Patientin,
dass sie bei starker Intensitit Funken sehe und den elekirischen Geschmack
verspiire, was ich iibrigens zaweilen auch bei anderen Patienten beobachtet
habe bei der Application eines starken faradischen Stromes am Nacken. Dar-
auf liess ich die grosse Blektrode (Kathode) am Nacken ruhen, wihrend eine
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mittelgrosse Elektrode zuerst am Jugulum sterni aufgesetzt wurde und dann
am vorderen Halstheil, namentlich am vorderen Rande der Sternomast. labil
bei geringer Stromstirke verschoben wurde. Diese Procedur wurde fast tig-
lich im Laufe eines Monats vorgenommen, und nachher nur gelegentlich, Dis
Migraineanfille wurden sehr selten und milde, und #nderten derart ihren
fritheren Charakter, dass sie fast gar keine besonderen Beschwerden verursach-
ten, denn die Patientin konnte auch wihrend eines solchen Anfalls ihrer ge-
wohnlichen Beschéftigung nachgehen, sie konnte essen, schlafen etc., was sie
frither nicht im Stande war. Nur #usserst selten kommen auch jetzt noch
solche abortive Anfélle vor, gewdhnlich nach Didtfehlern u. dergl., die aber
durch eine oder zwei Gaben von Nat. salicylicum vollkommen coupirt werden
kdnnen.

Wie weiterhin noch ausgefiithrt werden wird, pflegt auch ein ent-
gegengesetztes Verhalten vorzukommen. Ip denjenigen Migrainean-
fallen nimlich, in welchen der galvanische Strom giinstig wirkt, wird
der Inductionsstrom nieht vertragen. Bei dieser Gelegenheit mdchte
ich mir eine kurze Bemerkung iiber dieses antagonistische Verhalten
der beiden Stromarten erlauben, welches gewiss jedem vorurtheils-
freien Beobachter vielfach aufgefallen sein muss. Ich selbst habe
sehr merkwiirdige Beispiele dieser Art nicht nur bei der Migraine,
sondern auch in anderen Nervenkrankheiten beobachtet, wie in den
folgenden Fallen.

Mad. B., eine 43 jéhrige, arme Franzésin, leidet seit 6 Jahren an Me-
lancholia sine delirfo. Sie war friiher stets gesund gewesen, eine tiichtige
Arbeiterin und von guter, heiterer Gemithsstimmung. Vor 6 Jahren wurde
sie mit threm einzigen Kinde von ihrem Manne, einem Irlinder, verlassen, der
mit einer anderen Frau nach einem unbekannten Orte dbersiedelte. Seit jener
Zeit wurde Patientin sehr traurig und deprimirt, verhilt sich ganz passiv,
bleibt ruhig sitzen, arbeitet gar nicht, spricht fast nichts, isst und schlift
sehr wenig, leidet an Pricordialangst, Kopfdruck und hat hartnickige Obsti-
pation. Sie lebt in sehr kiimmerlichen Verh#ltnissen von der Arbeit ihres
18jahrigen Sohnes. Als ich bei ihr zum ersten Mal in 1874 die Galvanisa-
tion am Kopfe mit einem ganz schwachen galvanischen Strome vornahm, er-
klirte Patientin sofort, sie fihle sich beruhigt und behaglich. In der That
nahmen ihre Gesichtsziige einen ganz anderen Ausdruck an, sie lichelte,.
wurde gespriichig, konnte nicht genug danken und verliess mein Sprechzim-
mer in einem ganz verdnderten, fast fréhlichen Zustande. Ich behandelt sie
ein Paar Wochen lang mit Galvanisation des Gehirns (nach meiner Methode),
wobei sich ihr Allgemeinbefinden, Schlaf, Appetit etc. ausserordentlich ge-
bessert haben; allerdings wurde noch ausser dem galvanischen Sirom, noch
Eisen, Wein und rahrhafte Diit verordnet. Sie kam noch esinige Mal im Laufe
der folgenden Jahre, sobald sie riickfilliz wurde, wobei jedes Mal derselbe
oclatante Frfolg sofort bei der ersten Application des galvanischen Stromes
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am Kopfe sich geltend machte. ~ Der inducirte Strom, den ich versuchsweise
einige Mal angewendet haite, erwies sich keineswegs von &hnlicher Wirkung.

In 1878 wurde ich von einer 39jihrigen, andmischen und neur-
asthenischen Dame (Mrs S.) consulitirt, die unter anderen Symptomen
iiber Kopfdruck und melancholische Verstimmung klagte, an denen
sie seit vielen Jahren leidet. Sie wurde von mir einige Wochen lang
taglich mit dem galvanischen Strom am Kopfe behandelt, ohne jedoch
wesentlich gebessert zu sein, wihrend bereits nach der ersten Appli-
cation des Inductionsstroms eine Linderung aller ihrer Beschwerden
eingetreten ist. Unter dem Einflusse dieses Stromes macht die Besse-
rung rasche Fortschritte, wahrend der galvanische Strom, der noch
einige Mal versuchsweise angewendet worden war, immer eine ungiin-
stige Wirkung ausiibte.

Ich koénnte zahlreiche dhnliche Beispiele aus meinen Notizen an-
fihren.  Allein Niemand hat diese wichtige Thatsache mit solcher
Schérfe hervorgehoben wie Engelskjon®), der uberall einen abso-
luten Gegensatz in der Wirkung beider Stromarten zu begriinden
strebte. Leider hat er diese an und fiir sich ganz richtige Thatsache
so sehr zu generalisiren gesucht, dass er daraus eine ganze Theorie
construirte, die sehr leicht erschiittert wurde und in Misscredit ge-
rieth. Diese letatere gipfelte nimlich in dem Satze, dass in einem
gegebenen Falle immer pur die eine Stromart giinstig wirke (positive
Stromart), wahrend die andere in demselben Falle unter allen Um-
stdnden nur schidlich zu wirken vermag (negative Stromart). Als
Criterium fiir die Anwendung des einen oder anderen Stromes soll
dessen Wirkung auf das Gesichtsfeld gelten, insofern die positive
Stromart immer eine Erweiterung des Gesichtsfeldes, wihrend die
negative Stromart eine Einschrinkung desselben hervorruft. Seine
Generalisation geht eigentlich noch weiter, indem er dasselbe Crite-
rium (Gesichtsfeldveranderung) aunch auf die ganze Pharmakologie
iibertragt. So sollen z. B. kaltes und heisses Wasser (liberhaupt alle
Heilmittel) analog dem inducirten und galvanischen Strom auf das
Gesichtsfeld und foiglich auf die betreffende Krankheit wirken etc.
Es war natiirlich nicht schwer durch exacte Messung des Gesichts-
feldes zu beweisen, dass ein solches Verhalten der sogenannten posi-
tiven und negativen Stromart zum Gesichtsfelde lediglich auf einer
Tauschung begrindet war. Indess hiesse es das Kind mit dem Bade

) C. Engélskjﬁn,' Die ungleichartige therapeutische Wirkungsweise
der beiden elektrischen Stromesarten und elektro- diagnostische Gesichtsfeld-
untersuchung. Dieses Archiv Bd. XV. Heft 2 u. Bd. XVI. Heft 1.
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ausschiitten, sollte man eine richtige und practisch verwerthbare
Thatsache wegen einer falschen Theorie verwerfen. Ich habe mich
vielfach bemiiht, Anhaltspunkte zu gewinnen, nach denen wir uns
richten kdnnten in der Wahl des galvanischen oder inducirten Stro-
mes, und ich werde anch sogleich Falle von Migraine mittheilen, in
denen der galvanische Strom niemals seine glinstige Wirkung versagte.
Es sind das Fille der von mir sogenannten Neurasthenia plethorica
s. hyperaemica, die aber den Inductionsstrom nicht vertragen. Da-
gegen habe ich sehr hiufig, wenn auch nicht immer, eine wohlthatige
Wirkung des Inductionsstromes bei anadmischen Neurasthenikern beob-
achtet. Applicirt . man bei diesen letzteren die eine Elektrode am
Nacken und steigt mit der Stromstirke bis zu einer gewissen Hohe,
so verspiiren manche dieser Patienten Funken und den elektrischen
Geschmack, und bezeichnen die Wirkung dieses Stromes als eine an-
genehme und wohlthuende, und verlangen selbst ihn moglichst lange
fliessen zu lassen. Indessen kommen hier nicht selten Ausnahmen
vor, indem bei manchen animischen Personen der Inductionsstrom
seine Dienste zu versagen pflegt. In gewisser Beziehung stimmt also
soweit meine Erfahrung mit den Beobachtungen Engelskjon’s tiber-
ein. Allein in vielen Fiallen lasst sich gar npichts im Voraus mit
Bestimmtheit sagen, und wir sind dann, wenigstens bei dem gegen-
wirtigen Stande unseres Wissens, auf den empirischen Versuch (ex
juvantibus et nocentibus) angewiesen. Unter solchen Umstéinden
pflege ich die Behandlung meiner Migrainekranken mit dem galva-
nischen Strome einzuleiten und erst, nachdem eine wochenlang fort-
gesetzte Anwendung dieses Stromes im Stiche gelassen hat, greife
ich mit desto grosserer Zuversicht zum faradischen Strome.

Die folgenden Félle, zu denen ich zahlreiche andere hinzufiigen
konnte, mbgen als Beispiele dienen.

Miss G., 34 Jahre alt, sehr kriftig gebaut, von hohem Wuchse und
ausserordentlich corpulent; die Gesichtsfarbe und die sichtbaren Schleimhiute
tief roth,- Ihre Mutter und eine ihrer Schwestern sind an Diabetes gestorben.
Patientin war in ihrer Kindheit und als junges Middchen stets gesund und
kraftig. In ihrem 16. Jahre wihrend der Menstruation fiel sie aus einem Bote
in's Wasser, aus dem sie bewusstlos herausgebrachht wurde. Die Menstraa-
tion blieb darauf eine Zeit lang aus, stellte sich nachher wieder ein, blieb
aber immer sehr sparlich und schmerzhaft und pflegte zuweilen ganz auszu-
setzen. In den letzten Jahren dauert die Periode nur einen oder zwei Tage
lang, mit sehr geringem Blutverlast. Seit jenem Unfall leidet Patientin einige
Male monatlich an sehr heftigen Migraineanfillen. Der Schmerz nimmt den
ganzen Kopf ein und dauert immer mehr als 24, nicht selten 48 Stunden,
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wihrend welcher Zeit sie im Bette bleiben muss und nur durch vollkommene
Aethernarcose beruhigt werden kann. Im Laufe der Jahre hat sie alle mog-
lichen Mittel und Curmethoden versucht, unter anderen die faradisehe Elek-
tricitdt, die ihr aber keine nennenswerthe Linderung verschaffen konnten, so
dass sie wahrend der ganzen Dauer des Anfalls fast ununterbrochen in der
Aethernarcose verbleiben muss. In der-anfallsfreien Zeit fiihlt sie sie sich sehr
schwach, kann nur sehr wenig ausgehen, schléft schlecht und hat gar keinen
Appetit, dabei habituelle Verstopfung, die nur sshr grossen Gaben von Ab-
fiihrmitteln zu weichen pflegt. Ich untersuchte Patientin im Februar 1881,
fand alle Organe normal, nur eiwas Zucker im Harn nach der Aethernarcose
und begann die Behandlung zuerst mit Galvanisation am Kopfe, spéierhin
auch noch am Lumbo-Hypogastrium, Ausserdem verordnete ich Carlsbad,
‘welches ich aber spiter mit dem tiglichen Gebrauch des Hunyadi-Bitterwas-
gors vertauschte. Dabei wurde noch methodische Bewegung im Freien und
oine fast ausschliesslich, stickstoffhaltige Diit anempfohlen. Die Migraine-
anfille warden seit dem Beginn der Behandlung leichter und seltener, so dass
sie kein einziges Mal mehr ihre Zuflucht zu den Aetherinhalationen zu nehmen
brauchte. Die Menstruation wurde profuser und regelmissig, ohne dysmé-
norrhoische Schmerzen, Appetit, Schlaf und andere Functionen wurden nor-
mal, das Allgemeinbefinden vortrefflich. Die galvanische Behandlung wurde
zwei Monate lang tiglich fortgesetzi, wihrend des dritten Monats nur jeden
anderen Tag. Ein wiederholt vorgenommener Versuch mit dem faradischen
Strome konnte niemals vertragen werden. Schliesslich haben sich die Migraine-
anfille véllig verloren. Nur dusserst selten, etwa einmal oder zwei Mal jihr-
lich, und zwar immer nur nach starker Erkidliung oder anderweitigen Schid-
lichkeiten, bekam sie einen Migraineanfall, der aber in keiner Weise mit den
fritheren zu vergleichen war. In den letzten Jahren kommen auch diese nicht
mehr vor, weéil Patientin nach meiner Verordnung mit einigen Dosen Ergotin
sie sofort zu coupiren gelernt hat. Sie verbleibt bis jetzt noch in ausgezeich-
net gutem Gesundheitszustande, nachdem sie iibrigens noch wiederholt galva-
nisch behandelt worden war.

Miss R., 26 Jahre alt, von blithender Gesichtsfarbe, jedoch nur missig
gut genéhrt, leidet seit frilher Jugend, wie auch ihre Matter, Schwestern und
einer ihrer Briider an der Migraine. Vor einigen Jahren hat sie sich beim
Auftreten aus dem Bette eine Nadel in den rechten Fuss gestochen, welche
nur mit grosser Milhe auf operativen Wege entfernt werden konnte. Seitdem
war sie nur sehr wenig zu gehen im Stande gewesen, wegen neuritischer
Schmerzen im Gebiete des rechten Ischiadicus resp. Peroneus. Auch die Kopf-
schmerzen wurden nach diesem Ereignisse bedeutend haufiger und heftiger.
Ausserdem klagte sie iber intensive Dysmenorrhoe, iiber Riickenschmerzen
und habituelle Obstipation. 1879 wurde sie von mir zwei Monate lang
_ tiglich mit dem galvanischen Strom am Kopfe, spiterhin auch an der Len-
denwirbelsiule und am Hypogastrium behandelt, und wihrend des dritten
Monats nur jeden anderen Tag. Sofort nach dem Beginn der galvanischen
Behandlung machte sich eine Besserung ihres Zustandes bemerkbar, die tig-
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lich rapide Fortschritte machie. Sie konnte sehr bald stundenlange Spazier-
géinge machen ohne geringste Beschwerden, die Menstruation wurde schmerz-
los, die Migraineanfille wurden seltener und milder und schienen schliesslich
ganz verschwunden zu sein. In der Folge pflegten sie sich gelegentlich noch
einzustellen, indessen konnten sie immer sehr leicht durch eivige Gaben Er-
gotin (halbstiindlich gereicht) véllig coupirt werden. Ihr Allgemeinbefinden
verbleibt bis jetzt noch in einem ausgezeichnet guten Zustande.

Mr. R., Bruder der letztgenannten Patientin, 43 Jahre alt, kam in meine
Behandlung in 1882. Auch er leidet seit frither Jugend an Migraineanfillen,
die aber seit dem Feldzuge (des Unionskrieges), nachdem er vielfach an In-
termittens und Dysenterie krank gewesen war, ihren friiheren Charakter mo-
dificirt haben. Einen Monat lang fortgesetzte Galvanisction des Gehirns und
Chinin in grgsseren Gaben haben ihn vom Kopfschmerz befreit. In den darauf
folgenden Jahren habe ich ihn noch mehrmals wegen Recidive galvanisch und
mit Chinin behandelt, und zwar stets mit demselben prompten Erfolg.

Manche Individuen sind gegen die Galvapisation des Gehirns
ausserordentlich empfindlich. Es sind das-diejenigen, welche iiber-
haupt sehr leicht zu Uebelkeit und Erbrechen, namentlich zur See-
krankheit disponirt sind. Bei der Galvanisation am Kopfe, auch mit
minimaler Stromstirke, werden sie sofort von Sehwindel und Uebel-
keit befallen. In diesen Fillen muss wan beim Galvanisiren am
Kopfe sehr vorsichtig zu Werke gehen, nur minimale Stromstirke
anwenden, und die Querleitung durch den Kopf moglichst vermeiden.
Gliicklicherweise ist-bei diesen Individuen auch ein sehr schwacher
Strom hinreichend fiir den Heilerfolg. Nach einiger Zeit, namentlich
mit der Besserung des Allgemeinbefindens, vertragen diese Patienten
auch etwas hohere Stromstirken. Bemerkenswerth ist es noch, dass
man bei diesen Individuen, die nur #usserst schwache galvanische
Strome am Kopfe vertragen und sehr leicht von Schwindel und
Uebelkeit befallen werden, die stirksten galvanischen Strome und
Volta’schen Alternativen an anderen Korpertheilen, und zwar mit
bestem Erfolg, appliciren kann. Diesen letzteren Umstand habe ich
von so grosser practischer Bedeuntung gefunden, dass ich es fir ge-
boten halte, wenigstens die folgenden Beobachtungen mitzutheilen, zu
denen ich zahlreiche andere hinzufiigen kdnnte.

Miss 8., eine 50jihrige Dame, die ich seit 1868 sehr oft schon Gelegen-
heit halte, galvanisch zn behandeln, ist heraditir neuropathisch belastet. Ihr
Vater ist im Mannesalter an progressiver Paralyse, ihre Mutter erst vor einigen
Jahren an Altersschwiche mit seniler Demenz gestorben. Patientin ist in-
telligent und kérperlich gut gebaut und gesund, leidet aber sehr hiufig an
den verschiedensten Pariisthesien und Schmerzen in den verschiedenen Kar-
perregionen, mitunter auch an Sinnestiuschungen. Am unangenehmsten und
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bedenklichsten sind selbstverstindlich die zuweilen auftretenden cerebralen
Symptome, die auch am hiufigsten die Patienten &rstliche Hiillfe zu suchen
veranlassen. Meistens sind es Schwindel und voriibergehende aphasische Zu-
stinde: sie verwechselt Worter, kann das richtige Wort nicht finden, oder
gebraucht beim Sprechenund Schreiben ein falsches Wort, eine falschenn Namen
oder eine falsche Adresse, ohne es selbst bemerken zu kénnen. Beim Durch-
leiten eines #usserst schwachen galvanischen Stromes (2 —3 Siem. Elem.)
durch den Kopf, bekommt sie sofort Schwindel und Uebelkeit, wird blass und
ohnmichtig. Applicire ich aber bei dieser Pat. sehr starke galvanische Stréme
(80~—40 Siem. Elem.) mit Volta’schen Alternativen, indem ich die breite
Avode an der Lendenwirbelsdule und die ebenfalls grosse Kathode bald am
unteren mittleren Theil des Hypogasirium, bald an der einen und andéren
Inguinalregion stabil aufsetze; applicire ich noch darauf ausserdem die beiden
Elektroden in den Inguinalgegenden, oder etwas niedriger an den Oberschen-
keln und bewirke oftere metallische Wendungen, wodurch starke Muskelcon-
tractionen in den unteren Extremititen und Erschiitterurg des ganzen Korpers
ausgeldst werden, so erklirt Patientin, dass ihr Kopf ganz frei geworden ist,
dass fast alle ihre Beschwerden ganz verschwunden sind, und dass sie sich
vollkommen wohl fiilhle. Einmal wurde Patientin von einem unertriglichen
Hautjucken am ganzen Korper (ohne Eruption) befallen, das ihr den nicht-
lichen Schlaf raubte, und mit alkalischen Béddern und anderweitigen &usser-
lichen und innerlichen Mitteln einige Wochen lang mit vollig negativem Re-
saltat behandelt worden war. Bereits nach der ersten galvanischen Behand-
lung in der eben erwihnten Weise hat sich das Jucken sofort wie mit einem
Schlage verloren, um nie wiederzukehren. Ks sei noch hier ausdriicklich be-
tont, dass die Patientin keineswegs die gewdbulichen Manifestationen der
Hysterie darbietet. Sie erfreut sich iibrigens auch jetat noch der besten Ge-
sundheit, obwohl sie gelegentlich ein- oder zweimal jdhrlich, einige galva-
nische Applicationen bekommt,

Miss J., eine 52jihrige, neurasthenische Dame (Neurasthenia hyper-
aemica) leidet schon seit zehn Jahren, angeblich in Folge von Ueberanstren-
gung und heftigen Gemiithshewegungen an Prostration und nervdser Erschopf-
barkeit, so dass sie fast die ganzeZeit im Bette oder auf dem Sopha zubringen
muss. Sie ksun weder ausgehen, noch sich irgend wie etwas linger beschif-
tigen, weder lesen, noch schreiben, selbst sprechen. Appetit, Schlaf sind sehr
gering, der Stuhl verstopft. Alle im Verlauf von zehn Jahren gemachten
Heilversuche haben sich als nutzlos erwiesen, Seit October 1887 wurde sie
von mir dreimal wochentlich finf Monate lang galvanisch behandelt. Die Gal-
vanisation des Gehirns wurde sehr schlecht vertragen; sie wurde schon bei
einem halben Milliampére sehr schwindlich. Dagegen konnte sie sehr starke
Stréme (15— 20 Milliampére) am Lumbo - Hypogastrium und in den In-
guinalregionen mit Volta’schen Allernativen nicht nur gut vertragen, son-
dern erklirte sie sogar als sebr angenehm und invigorirend. Sie wurde daher
auch in dieser schon oben beschriebenen Weise ausschliesslich behandelt.
Zuerst machte ihre Besserung nur langsawme, aber stetige Fortschritte, bis sie



142 Dr. W. B. Neftel,

zuletzt ihr passives Verhalten ganz aufgeber konnte, und meilenweite Spazier-
ghnge zu machen, viel zu lesen, schreiben ete. vermochte, und endlich ganz
hergestellt wurde. Auch gegenwirtig ist sie noch gegen die Galvanisation
des Gehirns sehr empfindlich, obschon bei Weitem weniger als friiher.

In den geschilderten und #hulichen Fallen hat sich tiberall der
galvanische Strom als sehr niitzlich erwiesen. Dagegen blieb seine
Wirtkung gaunz resultatlos in dem folgenden und dhnlichen Fillen, in
denen aber der faradische Strom eine sehr giinstige Wirkung zu ent-
falten vermochte.

Mrs. G., 33 Jahie alt, hat zweimal geboren, leidet seit Kindheit, wie
anch ihre noch lebende Mutter, an einer #usserst schweren Migraineform. Die
Anfille pflegen sehr hinfig vorzukommen, wenigstens einmal wéchentlich und
dauvern 24 bis 48 Stunden, wihrend welcher Zeit sie das Bett hiten muss
und wegen Brechneigung gar nichts essen kann. In der Zwischenzeit fiihlt
sie sich sehr schwach, kann nur wenig ausgehen oder sich irgendwie beschaf-
tigen, weil jede geringste Anstrengung einen Anfall hervorruft. Sie ist sehr
anfmisch und mager, dyspeptisch und habitaell obstipirt. Die Untersuchung
(im October 1884) ergicbt guten Kirperbau, vollkommen normale Organe,
eine betrichtliche Anfimie und Abmagerung, sonst ganz normale Verhiitnisse.
Der Migraineanfall beginnt fast immer friilh Morgens mit dem Erwachen, und
zwar immer linkerseits, besonders hinter und in dem linken Auge, obwohl der
Schmerz sich mitunter auch auf die andere Seite zu verbreiten pflegt. Das
Gesicht ist dann sehr blass, die galvanische Reaction der ergriffenen Seite
erhoht und deren elektrischer Widerstand herabgesetat. Dieses letzte Sym-
ptom ist auch wihrend der anfallsfreien Zeit vorhanden, wenn auch weniger
ausgeprigt. Patientin wurde einen Monat lang tiglich am Kopfe (spéterhin
auch nosh am Halssympathicus) galvanisirt; ausserdem wurde der tégliche
Gebranch von Bitterwasser, methodische Bewegung im Freien und das Trin-
ken heissen Wassers verordnet, Ihr Allgemeinbefinden hat sich zwar bedeu-
tend gebessert, sie konnte weite Spaziergéinge machen, auch sogar wahrend
der Anfille ausgehen und essen, indessen blieben die letzteren nur sehr wenig
durch die Behandlung beeinflusst, Nitroglycerin verschlimmerte ihr Allge-
meinbefinden und die Kopfschmerzen, wihrend Chinin in grossen Gaben giin-
stig wirkte. Ich applicirte dane téglich schwellerde Inductionsstrome: grosse
Kathodenplatte stabil am Nacken und die ebenfalls grosse Anode stabil am
Hypogasirium drei Minuten lang, wobei fortwihrend durch Uebereinander-
schieben der Rollen die Stromstérke nach einander ad maximum gesteigert
und wieder auf Null herabgesetzt warde, Patientin selbst verlangte den Strom
ad maximum zu steigern und so lange wie moglich fliessen zu lassen, weil
das ihr sehr angenehm war, wobei sie Funken und elektrischen Geschmack
spiirte. Sodann wurde eine mittelgrosse Anode zuerst stabil am Jugulam
sterni und dann labil am vorderen Rand der Mm. sternomastoidei applicirt,
wihrend die grosse Kathode am Nacken stabil gehalten wurde. Patientin
fiihlte sich besser nach jeder Application des faradischen Stromes, konnte 6,
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8, selbst 10 Meilen weite Spaziergiinge machen; Appetit, Schlaf, Allgemein-
befinden liessen nichts zu winschen ibrig, gesunde Gesichtsfarbe, Gewichts-
zunahme. Die Anfille wurden seltener und milder, schliesslich blieben sie
ganz aus auch wihrend der bald stattgefundenen Schwaﬁgerschafb. Nach
otwa anderthalb Jahren stellten sich wieder die Migraineanfille ein, wenn
auch selten und in milderer Form, und zwar nur nach gewissen schadlichen
Einwirkungen, die aber durch ein Paar Dosen salicylsauren Natr. coupirt wer-
den konuten. Thr Allgemeinbefinden bleibt bis jetzt noch ungestort und auch
wihrend der letzten Schwangerschaft war sie von den Migraineanfillen ganz
verschont geblieben.

Leider kommen die typischen Fille, wie die oben geschilderten,
in denen entweder der galvanische oder der faradische Strom immer
von giinstiger Wirkung zu sein pflegt, seltener vor als diejenigen, die
ich als Mischformen bezeichnen mdchte. Ganz besonders muss noch
hervorgehoben werden, dass nicht in jedem animischen Falle der
faradische Strom glinstig wirkt, und dass er im Gegentheil zuweilen
in einem solchen sich unwirksam, ja schiadlich erweisen konne.

Mr. S., 32jihriger, unverheiratheter Landwirth aus dem Staate New-
York. Er ist sehr animisch, abgemagert und leidet seit Kindheit nngemein
hiufig, wenigstens ein Mal wichentlich, an Migraineanfillen, meistens links,
zuweilen auch rechterseits, Wahrend der Anfille und oft auch nach densel-
ben ist er sehr deprimirt, fiihlt sich schwach, schlidft schlecht, ist appetitlos,
dyspeptisch und obstipirt. Er ist der einzige Sohn neuropathischer Eltern, in
deren Familien die Migraine hiufig vorzukommen pflegt. Er ist vielfach von
verschiedenen Aerzten erfolglos behandelt worden, auch von dem bereits ge-
nannten Ophthalmologen mittelst Tenotomie der Augenmuskeln und Brillen.
Seit December 1887 galvanisirte ich ibn téglich anderthalb Monate lang am
Kopfe, nachdem ich ihm Bitterwasser, viel Bewegung im Freien und Trinken
heissen Wassers verordnet hatte. Sein Allgemeinbefinden hat sich bedeutend
gebessert und die Anfille wurden seltener und ertriglicher. Ich selbst war
aber mit dem Erfolg der galvanischen Behandlung nicht ganz zufrieden, und
versuchte zwei Wochen lang tiglich den faradischen Strom, unter dessen Ein-
fluss die Migraineanfille sehr hiufiz und heftig wurden. Sofort nach der
Wiederaufnahme der galvanischen Behandlung besserte sich wieder sein Zu-
stand, der auch jetzt noch sehr befriedigend ist, obwohl die Migraineanfille,
wenn auch selten und in milder Form, vorzukommen pflegen. Auch bei ihm
kénnen die Anfille durch Natr. salicyl. coupirt werden.

Bei diesem Patienten konte ich wieder die Beobachtung machen,
“die mir schon oft in anderen Fallen dieser Categorie aufgefallen war.
Wird namlich die Galvanisation am Kopfe vorgenommen, wenn der
Anfall bereits im Abpehmen ist, so verringert sich der Schmerz
unter dem Einflusse des Stromes und kaun auch vollig verschwinden;
dasselbe pflegt gleichfalls einzutreten im Prodromalstadium des An-
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falls. Wird dagegen die Galvanisation im Stadium incrementi oder
erst auf der Hohe des Anfalls vorgenommen, so bringt sie nur wenig
oder gar keine Erleichterung; sie kann sogar den Schmerz noch stei-
gern. Es unterscheiden sich also diese Fille sehr wesentlich von
den oben beschriebenen, in denen die Galvanisation des Gehirns den
Anfall in jedem Stadium sofort zu coupiren vermag.

Mitunter kommen auch solche Fille vor, in welchen die eine
Stromart zuerst ziemlich giinstig wirkt, jedoch nur bis zu einem ge-
wissen Grade der Besserung der krankhaften Symptome; dann aber
folgt ein Status quo, der eine unbeschriinkte Zeit lang anhalten
kann, sogar mit gelegentlichen Exacerbationen und der nur erst, nach-
dem die Stromart gedindert wurde, einer fortschreitenden Besserung
Platz macht, so dass im Verlaufe der Behandlung die Stromart einige
Mal nach einander gewechselt werden muss.

Mrs. C., eine 38jdhrige, anidmische, neurasthenische, an Migraine
leidende Dame, ist schon vielfach mit den verschiedensten Curmetho-
den, unter anderen auch der sogenannten Rest-cure, behandelt worden.
Da auch schon der faradische Strom ohne besonderen Erfolg ange-
wendet worden war, so begann ich sofort die Behandlung (1886) mit
der Galvanisation am Kopfe, spiterhin auch am Lumbo-Hypogastrium
(nach meiner Methode mit Volta’schen Alternativen), weil sie noch
liber dysmennorrhoische Beschwerden klagte. Ausserdem wurden
Bewegung im Freien, Bitterwasser, Trinken heissen Wassers, Chinin
und zuletzt Hisen verordnet. Ihr Zustand besserte sich bis zu einem
gewissen Grade, worauf aber ein langer Stillstand in der Besserung,
sogar ein Riickfall eintrat. Ich #dnderte nun die Behandlung, insofern
ich nur den faradischen anstatt den galvanischen Strom tiglich an-
wendete. Darauf fortschreitende Besserung wihrend 14 Tagen; dann
wieder eine lange Pause, bis nochmals eine lingere galvanische Be-
handlung vorgenommen wurde, Patientin bleibt bis jetzt noch in
jeder Hinsicht gesund.

Ueberhaupt kaun in der grossen Mehrzahl der Fille von einem
absoluten Gegensatz zwischen den beiden Stromarten nicht die Rede
sein. Gar nicht selten wende ich bei demselben Patienten beispiels-
weise den galvanischen Strom fiir die Behandlung der Migraine und
gleichzeitig den faradischen Strom zur Bekimpfung der Obstipation,
des Schreibkrampfes etc. an, obwohl ich gewdhnlich vorziehe zur
selben Zeit consequenterweise nur die eine oder andere Stromart an-
zuwenden. Man kann sich dann leichter von der giinstigen oder
schidlichen Wirkung des betreffenden Stromes fiberzeugen, um dann
die richtige Aenderung zu machen.
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Was nun die Behandlung des Migraineanfalls betrifft, so ist sie
iiberhaupt sehr einfach. In den Fillen, in denen einmal durch den
Versuch die giinstige Wirkung der einen oder der aunderen Stromart
auf den Anfall constatirt wurde, ist selbstverstindlich die Aowendung
der betreffenden Stromart angewiesen. In solchen Fiallen ist auch
der Erfolg ausserordentlich iiberraschend. Wo das nicht der Fall ist,
ziechen es gewdhnlich die Patienten selbst vor, noch beim Beginn des
Anfalls sich in ein verdunkeltes Zimmer zuriickzuziehen, zu Bett zu
gehen, nichts zu geniessen und in der Ruhe das Aufhoren des Schmer-
zeés abzuwarten. Andere waschen sich noch- dabei die Stirn, die
Augenlider, den ganzen Kopf mit Eau de Cologne, mit eisskaltem
oder heissem Wasser. Noch andere versuchen durch Erbrechen den
Anfall, wenn auch nicht zu coupiren, doch wenigstens abzukiirzen.
Seit einer Reihe von Jahren pflege ich hauptsidchlich drei Mittel so-
gleich beim Erscheinen der ersten Vorboten des Anfalls anzuwenden.
Bei plethorischen Neurasthenikern verordne ich halbstindlich einige
grossere Dosen Ergotin, was auch in der That'in geeigneten Fillen
den Anfall zn coupiren vermag. Dagegen habe ich vielfach bei
anidmischen Patienten von einigen Dosen Natr. salicylicum einen #bn-
lichen guten Erfolg beobachtet. Wo diese Mirtel ihre giinstige Wir-
kung versagen, verordne ich gréssere Dosen Chinin, das zwar den
Anfall nicht coupirt, jedoch den heftigen fixirten Schmerz in wohl-
thuender Weise modificirt, indem-es ihn mehr zerstreut und lindert.
In letzter Zeit habe ich noch Versuche mit Antipyrin, Antifebrin,
Phenacetin angestellt, die aber noch nicht hinreichend zahlreich sind,
um daraus Schlisse zu ziehen.

Man konuote noch schliesslich die Frage aufwerfen, ob nicht die
zuletzt genannten Mittel allein ausreichen wiirden bei der Bebandlung
der Migraine, wepigsten in denjenigen Fillen, in welchen sie den
Anfall immer zu coupiren vermdgen. In solchen Fillen wire dapn
die oben auseinaudergesetzte allgemeine Curmethode ganz iberfliissig.
Dieser Einwand lasst sich indessen leicht widerlegen, wenn man die
Gelegenheit hat, solche Kranken eine lingere Zeit, Jahre lang, zu
‘beobachten. Man tiberzeugt sich dann, dass eigentlich nur die oben
‘geschilderte Curmethode diejenigen krankhaften Zustinde zu beseitigen
vermag, welche eben das Vorkommen der paroxysmenartigen Anfille
bedingen. Auch bei volligem Unterdriicken dieser Anfille wiirden
dennoch die betreffenden Individuen als krankhaft betrachtet werden
miissen, und sich auch als solche fiblen. Denn gerade wie beim

schmerzhaften Magengeschwilr die Morpbiuminjection keineswegs die
Archiv f. Psychiatrie. XXL. 1. Heft, 10
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Krankheit zu heilen, selbst ihre Fortschritte zn hindern im Stande
ist, ebenso wenig vermag auch die Migraine durch die symptomatische
Behandlung allein geheilt zu werden. Durch jene Mittel wird eben
nur ein einziges, wenn auch sehr listiges Symptom, der Kopfschmerz,
gelindert, wihrend die Grundkrankheit keineswegs durch sie beseitigt
wird. Dagegen diirfen viele der frither schwer befallenen Migraine-
kranken sich als geheilt betrachten, trotzdem sie gelegenlich, nament-
lich nach besonderen Veranlassungen einen Anfall haben konnen.
Denn zuniichst sind diese Anfille durch die oben beschriebene Be-
handlungsmethode in so glinstiger Weise modificirt worden, dass sie
die Patienten nur wenig beldstigen und in ihrem Berufe storen.
Hauptsichlich aber documentirt sich ihre Genesung von der Krankheit
durch das gebesserte und wieder hergestellte Allgemeinbefinden.

11

Nachtrag,
Ueber ecine physiologische Behandlungsmethode einiger
chronischer Neurosen und Psychosen,

Allgemein ausgedriickt, ist die Aufgabe der Therapie die Wieder-
herstellung der normalen Functionen. Wahrend aber in acuten Krank-
heiten in erster Linie die Beseitigung der Krankheitserreger und deren
Producte erstrebt wird, haben wir es bei den chronischen Neurosen
und Psychosen hauptsichlieh mit den gestorten, krankhaft verinder-
ten resp. geschwichten und darniederliegenden Functionen zu thun.
Allerdings konuen auch hier Verinderung der Blutmischung und an-
derweitige anatomische Alterationen vorkommen, allein diese letzteren
sind gewdohnlich ‘entweder geringfiigig und in gar keinem Verhiltnisse
zur Schwere der Functionsstérungen, oder sie sind vielmehr secun-
dérer Natur und als Folgezustinde der Functionsstdrungen zu be-
trachten. Stets aber springen hier in erster Linie in die Augen die
krankhaft verinderten, insbesondere geschwichten und darniederliegen-
den Functionen, die eben das ostensible Object der Behandlung sind
und zur Norm hergestellt werden sollen.

Es ist ja aligemein bekannt, dass in vielen Fillen von schwerer
Melancholie, Neurasthenie, Hysterie, Migraine, Epilepsie und dergl.
auch die grindlichste Untersuchung mit allen uns jetzt zu Gebote
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stehenden Hiilfsmitteln weder intra vitam noch post mortem irgend
welche Organerkrankung zu entdecken vermag. Betrachten wir aber
in diesen Fillen auch nur die leicht zuginglichen Korperfunctionen,
so finden wir sie sofort augenscheinlich gestért. Die Blutbewegung
ist im Allgemeinen verlangsamt, geschwicht oder unregelmissig, wie
das schon der. Puls und die Herzaction beweisen. Die Kranken kla-
gen ftiber verschiedene Symptome, die auf gestérte vasomotorische
Functionen hindeuten: ffiber Kilte der Extremititen, Erblassen und
Errothen, iiber Beklemmung, Menstruationsanomalien. Wir vermuthen
ferner bei ihnen eine plétzlich eintretende oder langsam sich ent-
wickelnde Andmie oder Hyperfimie gewisser Hirnregionen entweder
in Folge krankhafter Contraction der Hirngefisse (Epilepsie, Melan-
cholie) oder Stauung (Manie, Paralyse). Kurz wir betrachten bei der
grossen Mehrzahl der Neurosen die Symptome eines gestdrten Blat-
kreislaufs, meistens mit dem Charakter einer herabgesetzten Blutbe-
wegung. Dass die mangelhafte Blutcirculation auf alle anderen Fune-
tionen schadlich zuriickwirken muss, braucht nicht erst hervorgehoben
zu werden. Noch leichter finden wir bei den meisten Neurosen die
Erscheinungen der gestorten Digestion: Appetitlosigkeit, Dyspepsie,
Verstopfung. Ganz evident sind ferner die Functionsstdrungen des
centralen Nervensystems: Schiaflosigkeit, allgemeine Schwiche, Un-
lust und Unmoglichkeit sich anzustrengen, geistig thitig zn sein.
Nicht minder auffallend erscheint bei den Neurosen das Darnieder-
liegen des activen Bewegungsapparates. In Folge der allgemeinen
Schwiche und der Unthatigkeit sind die willkiirlichen Muskeln schlaff
und abgemagert. Bedenkt man nun, dass die Mukulatur die Halfte
des Eorpergewichts ausmacht, und dass in den thitigen Muskeln ein
grosser Theil des Bluts circulift und ein betrichtlicher Theil des
Stoffwechsels zu Stande kommt, so ist es klar, wie schidigend auf
die ganze thierische Oeconomie die Stérung der Muskelthitigkeit
wirken muss. Desgleichen finden wir fast -immer bei den Neurosen
die Hautthitigkeit ausserordentlich herabgesetzt. Die Haut ist bei
diesen Kranken trocken, oder lediglich mit dem klebrigen Secrete
der Talgdriisen bedeckt, wihrend die eigentliche Hauttranspiration,
der profuse Schweiss, der die excrementiellen Extractivstoffe des Stoff-
wechsels ausscheidet, sich bei ihnen nur schwer und selten einzu-
stellen pflegt. Die iiblen Folgen der gestorten Hautthitigkeit fiir den
Gesammtorganismus sind hinlidnglich durch die Experimente an Thie-
ren bekannt und brauchen hier nicht hervorgehoben zu werden.
Ebenso wenig bedarf *es einer besonderen Auseinandersetzung, dass
die im Blute angehiuften Auswurfsstoffe deprimirend auf das Nerven-
10*
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system wirken miissen. Allerdings ist es moglich, selbst wahrschein-
lich, dass die genannten Functionsstorungen nur Theilerscheinungen
und Folgezustinde eines einzigen krankhaften Processes sind, der sich
urspriinglich im Centralnervensystem resp. Gehirn abspielt. Indessen
wenn diese Hypothese auch eine erwiesene Thatsache wire, was aber
keineswegs der Fall ist, so wire damit dem behandelnden Arzte noch
wenig geholfen, weil ihm noch die Mittel fehlen, die direct auf den
primiren Sitz der Krankheit einzuwirken vermégen. Dagegen besitzen
wir schon jetzt sehr wirksame Mittel, um die genannten Functionen
anzuregen und ibre Thitigkeit zu befordern. Wenn man in dieser
Weise den primir afficirten Sitz der Krankheit im Centraluoerven-
system auch nicht direct erreicht, so muss doch eine Besserung des
allgemeinen Zustandes schon dadurch eintreten, dass die tiblen Fol-
gen der Functionsstérungen beseitigt werden. Spéterhin wird noch
eine Methode angegeben werden, mittelst deren es gelingt, auch auf
das Gebirn in directer Weise einzuwirken. Das war der Gedanken-
gang, der wmich bereits frilhzeitig zu meiner physiologischen Heilme-
thode fithrte. In der That pachdem man einen Neurastheniker, Me-
lancholiker, Hypochondriker u. dergl. Kranken griindlich untersmcht
und alle Organe normal gefunden hat, wiirde eigentlich nichts mehr
iibrig bleiben, als die betreffenden Kranken fir malades imaginaires
zu erklaren, was iibrigens auch vielfach schon geschehen ist. Ganz
anders aber gestaltet sich die Sache, wenn man ihre gestérten Fune-
tionen in’s Auge fasst. Die trockene Haut, die schwache Muskulatur,
die Appetitlosigkeit, die Dyspepsie, die Verstopfung, die Depression,
die Schlaflosigkeit — das Alles sind ja ganz positive Anhaltspunkte
und Indicationen fiir die #drztliche Behandlung, Von diesem Stand-
punkte aus macht sich als erste Aufgabe geltend den Blutkreislauf
zu beférdern und die abnormen vasomotorischen Erscheinungen zu
beseitigen. Diesem Zwecke entspricht am einfachsten und wirksam-
sten die active Bewegung im Freien. In der That besitze ich
Notizen von zahlreichen Fillen, in welchen dieses Mittel, methodiseh
und lange Zeit fortgesetzf, fast allein zom Ziele fiihrte. Ich lasse
die Patienten zweimal téglich, je nach ihrem Kriftezustande, einen
kiirzeren oder lingeren Gang machen, indem ich zuweilen nur mit
dem zwanzigsten Theil einer englichen Meile beginne, und jeden Tag
Yaes 'f10s /5 oder mehr hinzufige*). In dieser Weise lernt anch der
schwichste solcher Kranken bereits am zwaunzigsten Tage (Morgens)

*) In New-York sind die Lingsstrassen in regelméssigen Abstinden
20 mal in einer Meile durch Querstrassen durchkreuzt.
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eine Meile weit zu gehen resp. zwei Meilen tiglich. Nach 40 Tagen
vermag er schon ganz bequem seine 4 oder 6 Meilen tiglich zu
machen. Es versteht sich von selbst, dass in jedem speciellen Falle
individualisirt werden muss; man lisst mitunter manche Kranken
einige Tage lang dieselbe Strecke gehen, bis sie sich daran gewdhnt
baben, und lisst sie erst dann wieder grdssere Strecken tiberwinden.
Wieder -anderen erlaubt man gelegentlich einen Tag ganz auszuruhen,
um dann die progressive Muskelthitigkeit wieder aufzunehmen. Nach
einem angestrengten Gange rathe ich mitunter ein warmes Bad vor
dem Schlafengehen, oder auch bald nach dem Gange zu nehmen, was
bei manchen sehr giinstig und erfrischend, bei anderen aber sehr
ungiinstig wirkt. Es soll als allgemeine Rege!l gelten, nachdem die
Patienten sich einigermassen im  Gehen eingeiibt haben, so lange
ziemlich rasch und mit festem Schritte zu gehen, bis eine gewisse
Reaction eingetreten ist, was sich durch die bessere Gesichtsfarbe,
vermehrte Hantthétigkeit, gehobenes Kraftgefiihl etc. kund giebt. Das
leise Gehen, wie es bei den Brunnencuren der Usus, ist zu verwerfen,
obwoh!l man beim Beginn des Gehens langsame Schritte machen kann.
Es ist tiberraschend, welche Resultate man in dieser einfachen Weise
erreichen kann., Viele meiner Patienten, namentlich Fraunen, die
frither Jahre lang nicht im Stande waren, auch einen kurzen Gang
ohne grosse Beschwerden zu machen, konnen jetzt Meilen weit gehen,
fast ohne auszuruhen und befinden sich dabei im blihenden Gesund-
heitszustande. Desgleichen hat sieh bei vielen Anderen die Muskel-
thitigkeit im Freien als das beste Mittel gegen ihre Schlaflosigkeit
erwiesen.

Selbstverstindlich kann das Gehen durch jede andere Art von
Muskelarbeit im Freien (Rudern, Holzségen und dgl. mechanische
Arbeit) ersetzt werden, die jedenfalls derjenigen in geschlossenen
Riaumen vorzuziehen ist. Nach dem Gehen oder nach der Arbeit,
darf man wenigstens eine halbe Stunde lang weder essen, noch Kal-
tes trinken.

Wie leicht verstindlich, hat die active Bewegung im Freien eine
giinstige Riickwirkung auf alle anderen Korperfunctionen. Nicht nur
geht die Circulation besser von Statten, sondern die Respiration (Oxy-
dation) die Ernabrung und die Functionen des Centralnervensystems,
der Muskeln, der Haut und aller iibrigen Organe werden dadarch
giinstig beeinflusst*). Indessen so ganz einfach, wie man das a priori

*) Die hier zuLande sogenannte Rest-cure (Playfair-Mitchell’s), die
bei Hysterischen haufig sehr giinstig, zaweilen aber auch sehr schidlich wirkt,
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erwarten sollte, ist die Aufgabe nicht. Sehr oft klagen die Patienten,
auch wenn sie ihre Muskelthitigkeit mit gewissenhafter Ausdauer und
Aunstrengung zu Stande bringen konnen, dass sie dadurch ausser-
ordentlich angegriffen und erschopft werden und daranf von den
lastigsten Sensationen, Parssthesien, selbst Schmerzen, ganz beson-
ders von Riicken- oder Kopfschmerzen zu leiden haben. Mitunter
klagen sie iiber Schlaf- und Appetitiosigkeit nach jedem Ausgeben,
und falls sie von diesen Beschwerden nach einer gewissen Zeit nicht
verschont bleiben, so geben sie schliesslich die Fortsetzung des Ver-
suches ganz auf. Ich fand nun, dass diese unangenehmen Folgen
eines an und fiir sich normalen Vorganges dadurch verringert und
selbst ganz aufgehoben und verhindert werden kénnen, wenn man die
Patienten nach der Muskelthitigkeit ein Tasse frisch gekochten, noch
ganz heissen (nicht warmen) Wassers trinken lisst. Eine ange-
nehme Wirme verbreitet sich dann iber den ganzen Kéorper, die
Hauttranspiration wird gesteigert und die erschopften Patienten fiihlen
sich darauf erleichtert, erfrischt und wie hergestellt. So wohlthuend
wirkt das heisse Wasser, dass sie oft eine zweite und dritte Tasse
und iberhaupt einige Mal téglich, namentlich des Morgens, vor dem
Schlafengehen und vor jeder Mahlzeit eine Tasse heissen Wassers
zu trinken verlangen. Auch thun sie das mit Vergniigen. jedes Mal,
wenn sie sich iiberhaupt unwohl oder erschopft fihlen. Der Effect
des heissen Wassers ist so auffallend giinstiz und dabei doch so
schwer zu erkliren, dass ich die Collegen, die diese Zeilen lesen wer-
den, angelegentlichst ersuchen mdchte, an sich selbst den Versuch
zu machen. Sicherlich regt das heisse Wasser die Circulation und
Transpiration an; ausserdem aber iiht es noch einé ganz besonders
giinstige Wirkung auf den Magen aus, der dadurch zur normalen
Function stimulirt wird. Das heisse Wasser wird deswegen bei Dys-
pepsien der verschiedensten Art mit Vortheil gebraucht, namentlich

halte ich wesentlich fiir eine moralische Cur. Die betreffenden Hysteri-
schen, die frither nich{ gehen zu konnen und an allerlei Beschwerden zu Ieiden
glaubten, werden auf Monate lang zu absoluter Unbeweglichkeit und Isolirung
verurtheilt. Man kann sich leicht vorstellen, wie gliicklich sich solche Patien-
tinnen fiihlen, wenn sie endlich befreit sind und ihnen noch die willkiirliche
Bewegung wieder erlaubt ist, von der sie nun auch guten Gebrauch zu machen
verstehen, was eben -die Genesung erst recht beférdert. Ich habe fibrigens
eine Anzahl solcher Patienten behandelt, die durch die Rest-cure nur wenig
oder gar nicht geholfen waren, dagegen durch methodische active Bewegung
im Freien sebr gebessert wurden.
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wenn es methodisch vor jeder Mahlzeit gefrunken wird. Ferner
wirkt bekanntlich das heisse Wasser giinstig bei Erkiltungen, aber
noch wirksamer habe ich es, wie schon hervorgehoben, bei Neurosen
gefunden. Meine Bekanntschaft mit dem Gebrauche des heissen
Wassers datirt bereits seit meiner Jugend; ganz besonders habe ich
seine wohlthitige Wirkung an mir und meinen Gefihrten in der in-
tensivsten Sommerhitze wihrend einer Expedition in den centralasia-
tischen Steppen (im Jahre 1857) erprobt. Wir haben das iibri-
gens von den dortigen Nomaden gelernt, welche wihrend der fiir
uns unertriglichen Hitze grosse Quantititen heissen Thees tranken,
der aber.so sehr schwach war, dass eigentlich nur das heisse Wasser
in Betracht kam. Sie schwitzten dabei sehr stark, waren thitig und
fihlten sich behaglich, wihrend wir bei leichter Bekleidung und
kiinstlichem Eiswasser von der Hitze schwer zu leiden hatten und
wenig leistungsfihig waren, bis wir ebenfalls den Gebrauch des heissen
Wassers erlernten. Ein ebenso ausgiebiger Gebrauch. -des heissen
Wassers, in der Form von sebr schwachen Thees, ist iiberall im
russischen Volke verbreitet, und zwar nicht nur im Winter, soundern
auch wahrend der Sommerhitze; und es ist sogar wahrscheinlich,
dass die Gewohnheit heissen Thee (heisses Wasser) zu trinken, sich
erst aus Russland nach den Steppen verbreitet hat.

Im gewissen Sinne erginzen sich gegenseitig die Wirkung der
Muskelarbeit und die des heissen Wassers; beide beférdern die Cir-
culation und Transpiration, aber wihrend die Muskelthatigkeit vor-
zugsweise die Stoffwechselproducte vermebrt und dabei das Gefithl
der Ermiidung und Erschdpfung erhoht, befordert das heisse Wasser
die Ausscheidung der Auswurfsstoffe und ruft ein Gefihl der Erho-
lang und Erfrischung hervor. Demnach kann keineswegs die Wirkung
dieser beiden — der Muskelarbeit und der Transpiration — durch
ein einziges Mittel, etwa ein Dampfbad oder anderweitiges Diaphore-
ticam (Pilocarpin) ersetzt werden, wie ich mich auch wiederholt davon
fiberzeugt habe.

Es sei hier noch bemerkt, dass in der grossen Mehrzabl der Falle
die Patienten das heisse, frisch gekochte Wasser allen anderen Fliissig-
keiten vorzuziehen pflegen, und dass es auch bei Dyspepsien durch
keine andere ersetzt werden darf. Indessen kann man es gelegentlich
dureh schwacheu heissen Thee, und in geeigneten Fillen auch durch
heisse Limonade, Bouillon oder Mileh ersetzen.

Die giinstige Wirkung des heissen Wassers auf den Digestions-
apparat beschrinkt sich eigentlich nur auf den Magen; die Atonie
des Darmes, namentlich die Obstipation, werden dadurch nur wenig
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oder gar nicht beeinflusst. Ich verordne daher bei den Neurosen
tiglich auf niichternem Magen irgend ein Bitterwasser, beispielsweise
Hunyadi, und zwar in den ersten Tagen eine grdssere Dosis, etwa
ein halbes oder volles Trinkglas, um einige fliissige Stiihle zu be-
wirken. In den darauf folgenden Tagen geniigt ein Weinglas oder
noch weniger. Der Gebrauch des Bitterwassers soll Monate lang
forgesetzt werden, bis der Stuhlgang vollkommen geregelt und die
Obstipation gehoben ist. Ich habe wiederholt die Erfahrung gemacht,
dass der Jahre lange tigliche Gebrauch des Bitterwassers keine un-
angenehmen Folgen und keine Neigung zur Obstipation hinterldsst.
Will man die Atonie des Darmcanals und die chronische Obstipation
rascher beseitigen, so empfiehlt sich noch meine Methode der an- und
abschwellenden Inductionsstrome am Unterleibe anzuwenden, von der
schon oben die Rede war.

Um noch in directer Weise auf das Centralnervensystem ein-
zuwirken, wende ich die Galvanisation des Gehirns nach meiner
Methode™) an. Das Mittel gehort eigentlich ebenfalls zur physiolo-
gischen Heilmethode, insofern der galvanische Strom ein adaequater,
physiologischer Stimulus fiir das Nervensystem ist, ganz besonders
fiir das Gehirn, dessen Ernihrung dadurch beférdert wird. Aber mit
der Verbesserung der Ernshrung des Gehirns — des Centralorgans
sammtlicher Korperfunctionen — muss nothwendig auch der ganze
Organismus in wohlthnender Weise beeinflusst werden. In der That
wende ich seit vielen Jahren die Galvanisation des Gehirns nicht nur
bei Neurosen und Psychosen, sondern iiberhaupt in fast allen chroni-
schen Krankheiten an. Ieh habe voch niemals davon irgend welche
“schidliche Wirkung, wohl aber in vielen Hunderten von Féillen einen
guten, nicht selten eclatanten Erfolg beobachtet. Ieh kann daher
diese Methode, die ich schon vor Jahren in diesem Archiv ausfithrlich
geschildert habe, noch mehr als frither auf’s Angelegentlichste em-
pfehlen, und zwar nicht nur bei Neurosen, sondern iiberhaupt bei den
verschiedensten chronischen Krankheiten. Indessen pflege ich gar
nicht selten auch andere Methoden anzuwenden, deren ausfiibrliche
Beschreibung ich mir fir eine kiinftige Gelegenheit vorbehalte. Hier
will ich nur einige derselben kurz berithren. In -denjenigen Fillen,
in welchen abnorme Zustéinde in den Bauch- und Beckenorganen vor-
handen sind, etwa Stauungen, chronische Entziindungen, viscerale
Neuralgien, Dysmeporrhoe, Ovarie, Vaginismus etc., auech Riicken-
schmerz, pflege ich noch die folgende Methode anzuwenden. Die

*) Dieses Archiv Bd. VIIL Heft 2.
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grosse Kathode eines mittelstarker Stromes wird am Hypogastrium,
die ebenfalls grosse Anode an der Lendengegend stabil applicist.
Nach eipigen metallischen Wendungen, wird die Anode entlang der
ganzen Wirbelsiule einige Mal nach oben und unten gefiihrt, dabei
¢inen ziemlich starken Druck ausiibend, wihrend die Kathode stabil
am Hypogastrium verbleibt. Dasselbe Verfahren wird noch wiederholt
nur mit dem Unterschiede, dass die Kathode zuerst an der einen
Inguinalgegend und nachher an der anderen ruht. Sodann wird die-
selbe Procedur noch einige Mal vorgenommen, aber immer mit ge-
steigerter Stromstirke. In anderen Fillen namentlich in solchen,
in denen die Circulation in den unteren Extremititen erschwert
erscheint, die Venen . varicés erweitert sind, die Haut 6dematds
ist, dabei noch Parasthesien, Schmerzen und schwache Muskulatar
vorhanden sind, pflege ich beide grosse Elektroden eines starken
Stromes an den Inguinalgegenden stabil und fest aufzusetzen und
einige metallische Wendungen vorzunehmen, indem ich die Stromstirke
nach jeder Wendung steigere, so dass dabei immer energischere Mus-
kelcontractionen ausgelost werden. Viele Patienten fithlen sich darauf
sehr gestdrkt, konnen sofort besser gehen, verlieren ihre Schmerzen
und Paristhesien, namentlich pflegt mitunter der Kopfdruck fast mo-
mentan za verschwinden und der Kopf fiihlt sich leichter und freier.
Endlich in noch anderen Fillen, in denen der faradische Strom an-
gezeigt ist, pfiege' ich diesen letzteren nach verschiedenen Methoden
anzuwenden, die ich hier aber nur ganz kurz zu erwihnen beabsich-
tige. Eine grosse Kathodenplatte wird stabil am Nacken, wiahrend
die breite Anode am Hypogastrium gehalten. - Es werden nun ein
Paar Minuten lang an- und abschwellende Stréme durch Verschiebung
der secundéren Rolle durchgeleitet. Sodann wird mit der Kathode der
ganze Riicken entlang der Wirbelsiule, und auch an anderen Stellen,
wiederholt bestrichen, wihrend die Anode zuerst am Hypogastrium,
und darauf der Reike nach an der einen und der anderen Ingainal-
region stabil gehalten wird. Man fingt gewdhnlich mit schwacher
und missiger Stromstirke an, kann sie aber je nach Umstinden bis
zu einer bedeutenden Hohe steigern. Ferner ldsst man noch darauf
die grosse Kathode am Nacken ruhen, wihrend mit der mittelgrossen
Anode am vorderen Halstheil wiederholt gestrichen wird. Endlich,
nameptlich bei schwacher Muskulatur, unvollkommener Circulation,
Paristhesien, Schmerzen in den Unterextremititen, pflege ich noch
beide grossen Elektroden an den Inguinalgegenden fest aufzusetzen
und schwellende Stréme durchzuleiten, die kriftige, tetanische
Contractionen auslésen. Darauf ldsst man abwechselnd die Anode
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stabil an der einen Inguinalgegend halten, wihrend man mit der
Kathode die andere Extremitit bestreicht.

' Schliesslich mochte ich noch ganz besonders aunf ein sehr wich-
tiges Moment bei der Behandlung chronischer Neurosen die Aufmerk-
samkeit leiten. Fast alle meine Patienten erklaren, dass ihnen ans-
driicklich und streng vollkommene korperliche und geistige Ruhe
empfohlen und jede Anstrengung absolut verboten wurde. Nach meiner
auf zahlreichen Beobachtungen begriindeten Ueberzeugung ist dadurch
den betreffenden Kranken unendlich viel geschadet worden. In dieser
Hinsicht muss man die Selbststeuerung (bis zu einem gewissen Grade)
der lebenden Organe und des Gesammtorganismus, auch im kran-
ken Zustande, niemals ausser Acht lassen. Je grisser der Ver-
brauch, die Consumption, desto energischer ist, casteris paribus, die
Production. Je mehr Wiarme beispielsweise im Winter verbraucht
wird, desto mehr producirt der Organismus; je mehr die Muskeln,
oder das Gehirn arbeiten, desto kraftiger entwickeln sie sich ete.
Durch gehorige Uebung wird bekanntlich jede Functionsthitigkeit
erleichtert und befordert, und die betreffenden Organe und der Ge-
sammtorganismus werden dadurch desto vollkommener entwickelt und
gestarkt. Freilich werden dabei als unentbehrliche Bedingungen vor-
ausgesetzt: vollkommene Erholung nach der Arbeit und geniigende
Ernshrung. Dagegen werden durch iiberméssige, namentlich sehr
langdauernde Ruhe die simmtlichen Korperfunctionen und der ganze
Organismus immer mehr geschwicht, folglich auch der Krankheits-
zustand progressiv verschlimmert und selbst unheilbar.

Die anhaltende geistige Ruhe wirkt noch mehr deletdr, als die
korperliche, denn die Psyche vermag nicht im wachen Zustande sich
absolut ruhig zu verhalten, und weun ibr jede objective Beschaftigung
entzogen wird, fihrt sie fort eine desto grossere subjective Thitigkeit
zu entfalten, deren Mittelpunkt das krankbafte Ich ist. Dabei pflegt
sich noch eine mehr oder weniger progressive geistige Schwiche aus-
zubilden. Im Allgemeinen sollte die nichtliche Ruhe allein zur Er-
holung nach Anstrengungen ausreichen; nur in Ausnahmefillen, in
Erschopfungszustinden, in der Reconvalescenz, im vorgeriickten Alter,
sei auch noch am Tage eine kurzdauernde Ruhe, ein kurzer Schlaf
erlaubt.

Im Vorhergehenden beabsichtigte ich nur eine vorliufige Mitthei-
lung iiber meine physiologische Heilmethode zu geben, deren
Grundziige bereits bei der Besprechung der Migraine auseinanderge-
setzt waren. Sie empfiehlt sich schon wegen ihrer Einfachheit und
leichten Anwendbarkeit, denn sie verlangt weder besondere Heilan-
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stalten, noch Gehiilfen, noch Kosten. Dass dabei ausserdem noch die
etwa indicirte medicamentdse und constitutionelle Behandlung (Chinin,
Eisen, Jodkalium, Hg. etc.) angewendet werden konne- und miisse,
versteht sich von selbst.

Ich habe die physiologische Heilmethode seit vielen Jahren mit
vorziiglichem Erfolge in zahlreichen Fillen von Neurastheni'e, Hysterie,
Hypochondrie, Melancholie, periodischer Psychosen, Epilepsie ete.
angewendet. Abér ebenso giinstig habe ich ihre Wirkung in den ver-
schiedensten chronischen Krankheiten gefunden, die iberhaupt mit
Neurosen gar nichts zu thun bhaben. Gerade in jenen mdoehte ich
ihre weitere Priifung den Aerzten angelegentlichst empfehlen.

Ich will bier noch einen Einwand widerlegen, der mir oft von
kranken Frauen gemacht wird. Bekanntlich wird fast allgemein an-
genommen, dass diejenigen, welche an Menstruationsanomalien, an
Lageverinderungen des Uterus, iiberhaupt an chronischen Beschwer-
den des Genitalapparates leiden, sich ruhig verhalten und besonders
wihrend der Menstruation sogar das Bett hiiten sollen. Nach meiner
sehr ausgedehnten Erfahrung muss ich diese Annahme als durchaus
irrthéimlich zurtickweisen. Solche Frauen erholen sich weit rascher
von ihren Beschwerden, wenn sie hinreichend vie! Bewegung im
Freien haben, selbst wihrend der Menstruation. Denn die Menstrua-
tionsanomalien, die doch grisstentheils vasomotorischer Natur sind,
und tiberhaupt die chronischen Congestionen und Stauungen in den
Beckenorganen werden durch Beforderung des Blutkreislaufs ganz
bedeutend gebessert.

New-York, im Juni 1888.



