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I. Beitr ge zur Symptomatologie und Therapie 

der Migraine. 
Von 

Dr. W. B, Heftel 
in New- York, 

E s  unterliegt wohl keinem Zweife], dass die Behandlung der 
Hemicranie jetzt bessere Resultate aufzuweisen vermag~ als das noch 
unliingst der Fall war, was weniger der Einfiihrung yon neuen Heil- 
mitteln, als der grfindlicheren Erkenntniss der Krankheit zu ver- 
danken ist. Indessen lasst die Therapie der Migraine auch jetzt 
noch vieles zu wfinschen fibrig; namentlich lasst sie oft vSllig im 
Stich in veralteten Fiillen, besonders bei hereditar belasteten Kranken, 
so dass einige Anhaltspunkte zur erfolgreicheren Behandlung dieser 
sehr haufigen Krankheitsform dem practischen Arzte nocb immer 
willkommen erscheinen mSgen. 

Die Auffassung der Hemicranie als vasomotorische Neurose, ihre 
Eintheilung in die spastische und paralytische Form ist sicherlich 
der objectiven Beobaehtung und dem subjectiven Geffihle entnommen 
und hat sich auch bei der Behandlung vielfach, wenn auch keines- 
wegs immer bewahrt. Nut erwarte man durchaus nicht in praxi 
reinen Fallen der spastischen oder paralytischen Form haufig zn be- 
gegnen; vielmehr sind diese letzteren verhliltnissmassig seltene Aus- 
nahmeflille. Viel hliufiger kommen die mannigfachen Mischformen 
vor, in denen beide Zustande bei demselben Patienten, ja in dem- 
selben Anfalle nach einander abzuwechseIn pflegen. Noch ge- 
wiihnlicher aber sind die Falle, in welchen fibe~'haupt weder der 
angioparalytische, noch der spastische Zustand irgend wie ausge- 
prligt ist. 
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Desgleiehen hat die Annahme des Sitzes des Kopfschmerzes in 
der Dura mater manches tfir sich, denn die Patienten localisiren den 
Schmerz innerhalb des Sch~dels 7 entsprechend der fi~chenhaften Aus- 
dehnung der Dura. Abel" auch hier erwarte man durchaus nicht, 
wie es der Name voranssetzen lasst, einen scharfbegrenzten halb- 
seitigen Kopfschmerz; vielmehr ist der Uebergang yon der schmerz- 
haften Seite zu der anderen ein sehr unregelm~ssiger and verwischter. 
Die linke Kopfhi~lfte pfiegt zwar weit hi~ufiger als die rechte vom 
Schmerz befallen zu sein, doch ist gar nicht Selten die rechte Hiilfte 
der Ausgangspunkt des Schmerzes, welcher entweder auf derselben 
Seite w~hrend des ganzen Anfalles fixirt bleiben kann, oder sich auf 
die andere Seite verbreitet, indem er auf der erst ergriffenen Seite 
verschwindet, oder abet auf beiden Seiten anhalt. Ferner  kann der 
Schmerz mehr den vorderen Stirntheil, oder die Schl~tfengegenden, 
oder den hinteren Kopftheil zuerst ergreifen, um sich dann auf die 
fibrigen Kopftheile zu verbreiten, oder abet er verbleibt vorzugsweise 
auf einer der genannten Gegenden concentrirt. Ich babe endlich 
Fi~lle beobachtet, in denen der Schmerz hauptslichiich an der Schadel- 
basis und hinter den Augen empfunden wurde, yon wo er sich ent- 
weder auf  die Convexit~t verbreitete, oder er blieb an der erstge- 
nannten Stelle w~hrend des ganzen Anfalles bestehen. Es entspricht 
also in der That der Sitz des Kopfschmerzes der Ausbreitung der 
Gehirnhi~nte. Indessen babe ich fast immer den Eindruck gewonnen, 
als nehme auch die Gehirnrinde an dem Migraineanfall einen ge- 
wissen, ja sogar den wesentlichsten Antheil, was sich fibrigens auch 
leicht erkliiren liesse durch den vasculliren Zusammenhang der Gehirn- 
haute mit der Rinde. Die Betheilignng der letzteren am Migraine- 
anfall iiussert sich eben in unverkennbarer Weise dutch die hie feh- 
lenden eerebralen Erscheinungen, die den Anfall begleiten. Am h~tu- 
figsten sind es allgemeine Verstimmung and Darniederliegen der mo- 
torischen and geistigen Kr~fte, Schwindel, Ohrensausen, Flimmern 
vor den Augen, tIerabsetzung der Seh- and HSrsch~rfe, Uebelkeit 7 
Erbreehen etc. Ganz besonders deuten auf Betheiligung der Rinde 
die SehstSrungen bin, welche haufig schon bei der gew~ihnliehen 
Migraine vorzukommen pfiegen und auch bereits frfiher bekannt waren, 
wie Gesichtsfeldeinengung, vorfibergehendes Erblinden, welche abet 
aasffihrlich erst yon Char  c o t als Migraine ophthalmique meisterhaft 
beschrieben worden sind. In diesen letzteren FMlen entwickeln sich 
Flimmerscotom and Hemianopsie, die beim Abklingen des Anfalles 
vollkommen verschwinden. In einem derartigen Falle hatte ich die 
Gelegenheit auf der HShe des Anfalles die betreffende Patientin oph- 
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thalmoscopisch zu untersuchen, und zwar mit negativem Resultat. 
Demnaeh sind meines Erachtens die Sehstlirungen wi~hrend des 
Migraineanfalles als ein Rindensymptom, und in Anbetracht ihres 
tempor/iren Auftretens, als Erseheinungen vasomotorischen Ursprungs 
aufzufassen. Ueberhaupt ist die Migraine, meines Erachtens, wesent- 
lich eine vasomotorische Neurose der Gehirnrinde, wobei die Gehirn- 
haute nur consecutiv in Mitleidenschaft ergriffen werden. Eine Be- 
statigung dieser Auffassung liefern besonders diejenigen Falle der 
Migraine ophthalmique~ welche mit Sehst5rungen und anderweitigen 
cerebralen Symptomen eingeleitet werden, zu denen sieh erst auf der 
HShe des Anfalles der halbseitige Kopfsehmerz hinzugesellt. Der 
Schmerz ist dumpf, d r~ckend und h~ngt wahrseheinlich vom er- 
h~hten Druck der Rinde gegen die Gehirnhautc ab. Von diesem 
Standpunkte aus betraehtet~ 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 sehweren eerebralen 
Symptomen einhergehen und fible Folgen ffir das centrale ~erven- 
system und die gesammte Constitution naeh sich ziehen, worauf wir 
noeh zurfickkommen. 

In ~tiologischer Beziehung ist die Hemicranie noch sehr wenig 
aufgekl~rt, was gewiss am meisten zu der Unsieherheit tier Behand- 
lung beigetragen hat. Es werden einerseits nieht selten vollkommen 
gesunde Leute yon der Migraine ergriffen, bei denen die Anf~lle sieh 
als Begleiterscheinung oder Folgezustand ganz normaler Functionen 
einstellen (Menstruation, Coitus etc.). Oder der Anfall erfolgt bei 
ihnen naeh den geringffigigsten Sch~dliehkeiten, die gew~hnlich bei 
gesunden Personen gar keine krankhaften Symptome hervorzurufen 
pflegen, z.B. unbedeutende Indigestion oder Obstipatlon, geringffigige 
kSrperliche oder geistige Ermfidung, gestSrter Sehlaf, Erkaltung etc. 
Man finder bei solehen Leuten h~ufig eine hereditare 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 F~lle sind auch vollkommen heil- 
bar durch geregelte und gesunde Lebensweise, dutch l~.ngeren Auf- 
enthalt auf dem Lande und hinreichende Bewegung im Freien. 

Andererseits kommen weit h~.ufiger Migraineanf~.lle bei Leuten 
vor, die Jahre lang an chroniseher Dyspepsie, an ehronisehen Leber- 
krankheiten, fiberhaupt an Stauungen im Pfortadersystem leiden, 
ferner bei an~misehen und chlorotisehen~ daher mehr bei Frauen. 
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Sicherlich ist es weniger auffallend, wenn in allen eben genannten 
Fallen die oben erw$ihnten Gelegenheitsursaehen regelmassig schwere 
Anfalle auszulSsen vermiigen. Noch mehr als die mangethafte quan- 
titative Beschaffenheit des B[utes spielt die dyscrasische Blutmischuug 
- -  Malaria, Rheumatismt~s, Gieht, Lues - -  eine wichtige Rolle in der 
Aetiologie der Migraine. Vielleicht noch hiiufiger wird sie verur- 
sacht dutch verschiedene Intoxicationen, die in zweierlei. Weise zu 
Stande kommen kSnnen. Zunachst kSnnen solche Intoxicationen ent- 
stehen dutch lange fortgesetzte Einffihrung yon geringen Quantitiiten 
giftiger Substanzen in die Blutbahn van aussen her durch den Di- 
gestions- und Respirationsapparat (Inhalation giftiger Luftarten, me- 
tallischer Dampfe, innerlicher Gebrauch giftiger Stoffe). Andererseits 
kiinnen Intoxicationen zu Stande kommen durch Anhaufung im Blur 
yon Auswurfsstoffen, die nicht voltkommen ausgeschieden werden 
kSnnen, in Folge yon Erkranknng der specifischen Excretionsorgane, 
oder einfach in Folge verlangsamter und gestSrter Circulation. In 
allen diesen Fallen giebt die fehlerhafte Blutmischung einen Reiz fiir 
das Gehiru resp. flit das vasomotorische Centrum ab. 

Ferner liefern die sogenannten Neurastheniker ein grosses Con- 
tingent der an Migraine Lcidenden, obschon sie noch haufiger fiber 
den sogenannten Kopfdruck zu klagen pfiegcn. Es scheiut mir yon 
praetischer Wichtigkeit, namentlich hinsichtlich der Therapie zu sein, 
zwei Formen der Neurasthenie, hi, milch die anamische und die ple- 
thorische, zu unterscheiden. Die erste, Neurasthenia anaemica, ist 
yon vornherein an den Zeichen der allgemeinen Anamie leicht er- 
kennbar. Dabei pflegen die Patienten stark abgemagert zu sein oder 
sie kSnnen sogar ain ziemlich entwickeltes Fettpelster besitzen~ was 
namentlich bei Frauen nicht selten vorzukommen pfiegt. Bei der 
plethorischen Form haben die Patienten eine blfihende, rothe Gesichts- 
farbe, sie errSthen sehr leicht bei psychischen und kSrperlichen Er- 
regungen, bei schmerzhaften Eindriicken, bei Kopfschmerz etc. Ob 
bei ihnen auch die inneren Organe blutreich sind, ob fiberhaupt diese 

Pat ienten  mehr als das normale Durchschnittsmass Blut produciren 
oder besitzen, wage ich nicht zu behaupten. Auch diese plethorischen 
Neurastheniker pfiegen entweder mager oder Corpulent zu sein. Unter 
den aniimischen Neurasthenikern habe ich eine nicht geringe Anzahl 
yon Individuen zu beobachten Gelegenheit gehabt, die noch niemals 
an einer acuten, fieberhaften Krankheit gelitten haben, wenigstens 
seitdem sie sich erinnern kSnnen, auch besitzen sie gar keine Dispo- 
sition zu Erkaltnngen. Bei der Behandlung solcher Falle, die ge- 
wShnlich auch an den schwersten Formen der Neurasthenie zu leiden 
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pflegen, konnte ich den Gedanken nieht unterdrficken, dass eine ge- 
legentliche acute, fieberhafte Krankheit den Organismus in mancher 
Beziehung st~rkt und widerstandsfahig macht und ihn vor gewissen 
nerviisen Zustanden, vor der Neurasthenie zu schfitzen vermag. Dem- 
nach ware as in solchen Fallen indicirt eine ungefahrliehe, mild ver- 
laufende, fieberhafte Erkrankung durch Impfung beispielsweise yon 
Erysipelaskokken kiinstlieh zu erzeugen. 

Endlich kann ich aus eigener Erfahrung die Thatsache bestiiti- 
gen, dass langjahriges Leiden an hartniickigen Migraineanfallen nicht 
selten ein Vorlaufer schwerer und unhei[barer Nervenkrankheiten 
und Psychosen, wie der Tabes und der progressiven Paralyse zu 
sein pfiegt. 

Es folgt schon aus dem Vorhergehenden, dass in der Geschichte 
der Migraine noch vielfach ein Dunkel fiber das Wesen~ den Sitz und 
die Aetiologie 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 fiberlassen werden muss, manches R~ithselhafte aufzu- 
kliiren. 

Ehe ich jedoch zur Besprechung der Therapie fibergehe, will ich 
noch zuerst fiber ein interessantes Symptom berichten, welches mir 
seit geraumer Zeit bekannt und in meinen Notizen verLeichnet 7 dessen 
Wesen und Bedeutung mir erst in den lelzten Jahren klarer geworden 
sind. Es ist das namlich die yon mir in einigen Fi~llen beobachtete 
e rh t ih t e  E r r e g b a r k e i t  und v e r m i n d e r t e r  W i d e r s t a n d  der 
afficirten Kopfhalfte dem galvanischen Strom gegenfiber. Applicirt 
man in geeigneten F~llen wahrend des Migraineanfalls die eine Elek- 
trode s t a b i l  am Nacken, wahrend die andere lab i l  fiber das er- 
griffene Auge, die Stirn, das andere Auge, die beiderseitigen Fossae 
auriculo-maxillares und den vorderen tIalstheil langsam verschoben 
wird, s a  kommt die galvanische Reaction zuerst an der ergriffenen 
Seite zum Vorschein, und zwar bei ganz geringer Stromstai'ke, die an 
der gesunden Seite weder die Licht- und Farbenreaction, noch den 
galvanischen Geschmack, Schwindel etc. hervorzurufen vermag. Steigt 
man mit der Stromintensit~it bis die genannten Erscheinungen auch 
auf der gesunden Seite ausgelSst werden, so sind diese letzteren auf 
der ergriffenen Seite immer weir sehi~rfer ausgepragt. Auch die 
Zuckung der Halsmuskeln (Sternocleidomastoid.)scheint dabei st~i.rker 
auf tier befallenen, als auf tier gesunden Seite hervorzutreten. Doch 
ist stets die galvanisch-optische Reaction am auffallendsten und mass- 
gebend, wahrend die anderen Erscheinungen gesteigerter Erregbarkeit 
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leicht zu iibersehen sind, oder auch ganz zu fehlen seheinen. Sogar 
nach dem Verschwinden des Migraineanfalles, wi~hrend der anfalls- 
freien Zeit~ pfiegt dieses Symptom bestehen zu bleiben, allerdings in 
geringerem Grade; nat nach langem Ausbleiben der Anflille resp. 
Heilung der Migraine, gleicht sich die galvanische Reaction an beiden 
Seiten aus. Ich hatte friiher diese erhSht galvaniseh-optische Reac- 
tion lediglich der gesteigerten centralen Erregbarkeit zugeschrieben, 
was reich schliesslieh zur Annahme einer vasomotorischen Rinden- 
neurose (einer Hemiencephalie - -  sehlechtweg Eneephalalgie) veran- 
lasste; denn ffir die Hirnrinde ist ja die convulsible Reaction charak- 
teristisch. Allein seit der Einffihrung des absoluten Einheitsgalvano- 
meters glaubte 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 tiberhaupt sehr sehwierig exacte Widerstandsmessungen in der 
Privatpraxis, zumal wahrend des Migraineanfalls anzustellen, ganz 
abgesehen yon der UnmSglichkeit der Auffindung des absoluten Wi- 
derstandsminimums am Kopfe resp. Auge. ]ndessen genfigen schon 
fiir unsere practisehen Zwecke die approximativen Werthe, welche 
man beim gergleich des Galvanometerausschlags an beiden Seiten 
mit derselben elektromotorischen Kraft erhi~lt, auch ohne Anwendung 
yon unpolarisirbaren Elektroden. Schon in dieser einfachen Weise 
ist es nicht schwer sich zu iiberzeugen, dass bei derselbeen Strom- 
intensiti~t (in Milliamperes ausgedrfiekt) die Reaction starker auf der 
befallenen Seite, als auf der gesunden ausfitllt, und ferner dass die- 
selbe elektromotorische Kraft einen gr6sseren Galvanometerausschlag 
auf der kranken, als auf der gesunden Seite giebt. Es lasst sich also 
schon daraus folgern, dass nicht nur die galvanische Erregbarkeit 
auf der kranken Seite erh6ht, sondern auch der elektrische Wi.derstand 
herabgesetzt ist. Dabei schien das absolute Widerstandsminimum des 
K6rpers (zwisehen Naeken und Hypogastrium) nach der Substitutions- 
methode am H i r s c h m an n' schen Apparate berechnet, durchaus nicht 
yon der Norm abzuweichen und entsprach im Grossen und Ganzen den 
Durchschnittszahlen, wie sie Mar t i u s* )  angiebt. Nach meinen Ver- 
suchen, die freilich nicht in exacter Weise und ohne unpolarisirbare 
Elektroden angestellt waren, schliesse ich mich vollkommen den Aus- 
ffihrungen dieses Forschers an, denen zufolge das absolute Wider- 
standsminimum einen nahezu constanten Werth hat, sowohl im nor- 

*) Mart ius,  Exporim. Untorsuohungen zur Elektrodiagnostik. Diesos 
hrchiv Bd. XVII, Heft, 3 und Bd. XVIII. Heft 2. 
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malen, als auch in pathologischen Zustanden, well es eben in letzter 
Instanz auf einem unveranderten physikalischen Gesetze der katapho- 
rischen Wirkung des Stromes beruht. Demnach seien die interessan- 
ten Angaben yon C h a r c o t  und V i g o u r o u x  fiber den verminderten 
Widerstand bei der B a s e d o w ' s c h e n  Krankheit zu beurtbeilen, class 
es sich dabei nur um die relativen Widerstandsminima haudelt. Ich 
will hier sogleich bemerken, dass wenn im Folgenden yon patholo- 
gischer Widerstandsverminderung die Rede sein wird~ darunter immer 
nur die relativen Widerstandsminima zu verstehen sind. 

Trotz dieser Einschrankung scheint mir dennoch die Beobachtung 
yon C h a r c o t  und V i g o u r o u x  wichtig und fruchtbringend zu sein, 
indem sie eine neue Bahn f~ir die klinische Untersuchung der Neu- 
rosen und Psychosen er(iffnet. So z. B. schien mir in den oben er- 
wiihnten Fallen yon Migraine der 8chluss berechtigt, dass es eine 
locale oder p a r t i e l l e  Widerstandsverminderung geben k(inne bei 
normalem Verhalten des allgemeinen K(irperwiderstandes. Ferner h abe 
ich ausser der partiellen Widerstandsvermiuderung bei der Migraine 
noch eine andere Anomalie beobachtet, welche ich als p e r i o d i s c h e  
Widerstandsverminderung bezeichne, wie im folgenden Falle yon 
l~pilepsie. 

Herr B., 47jii, hriger Kaufmann. Sein Vater erkrankte im 50. Lebensjahre 
in Folge gesehiiftlieher Verluste an Melancholic mit Wahnideen, yon dot er 
naeh einigen Monarch genas, und erst zehn Jahre sp~ter an einer aeuten 
Krankheit starb. Von den elf Oeschwistern des Patienten ist nur ein Bruder 
am Leben~ alle anderen starben an Tuberculose, die in der miitterlichen Fa- 
mille herrseht. Patient selbst war bis zu seinem 39. Jahre stets gesund ge- 
wesen, hat immer sehr regelmiissig gelebt, war niemals syphili~isoh inficirt 
gewesen und hat gesunde erwaehsene Kinder. Zu jener Zeit erfolgte zum 
ersten Mal ein epileptiseher Anfall, ohne bekannte Ursaehe, soheinbar sloon- 
tan, naehdem Patiznt veto Geseh~ft nach Hause kam und fiber K~lte in den 
Hi~nden und Fiissen geklagt hat. hehnliohe genuine epileptisehe Anf~lle wie- 
derholten sieh zuerst alle seebs Woohen, naohher einmal monatlich und in der 
letzten Zeit welt hiiufiger und in unregelmiissigen Intervallen. Die Anfiille 
stellen sich immer ganz plftzlieh ein, ohne irgend weleheVorboten oder Aura 
stiirzt er bewusstlos auf den Boden oder in der Strasse zusammen; nieht sel- 
ten kommen die Anfii, lle Naehts, im Sehlafe vet. Abgesehen, yon den Anf~llen 
und der darauf folgenden Verstimmung und Abgesoh!agenheit, ist Patient im 
Allgemeinen gesund und sind alle seine Funetionen normal, nut ist er etwas 
an~misch. In 1887 und 1888 wurde Patient yon mir eine Zeit lang t~glieh 
mit Galvanisation des Gehirns behandelt, wobei sich das folgende bemerkens- 
werthe Verhalten des elektrischen Widerstandes herausstellte. ~i~hrend der 
letzten Tage vor jedem stattzufindenden epileptisehen Anfallemaehte sich eine 
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bedeutende Herabsetzung des Widerstandes bemerkbar~ und zwar nieht nur 
am Kopfe und Halse~ wie in don Migrainefiillen~ sondern auch am Gesammt- 
kSrper (zwisehen Nacken und Hypogastrium). und dabei von erhShter galvano- 
faradischor 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, woboi sich indess eine eutane 
Hyper~sthesie nicht naohweisen l~isst. 

Ich will diesen Fall hier nicht welter verfolgen, well er eigent- 
lich nicht hierher geh~irt, obwohl er die gtinstige Wirkung der sp~ter 
zu beschreibenden Behandluugsmethode zu erhi~rten vermag; ich wollte 
nut so viel hervorhebeben~ um wahrscheinlich zu maehen, dass auch 
eine p e r i o d i s c h e  Widerstandsverminderung vorkommen kSnne. In 
dem eben erwahnten FaUe war dieses Symptom der einzige und 
zwar langdauernde Vorbote eines bevorstehenden epileptischen Anfalls, 
demnach yon practischer Bedeutung. 

Wahrena also das absolute Widerstandsminimum, welches ja von 
der cataphorischen Wirkung des Stromes abhangt, und daher immer 
etwas Gesetzmiissiges und Constantes darstellt, folglieh auch kein 
weiteres pathologisches Interesse darbietet, hat die relative Wider- 
standsverminderung eine wichtige klinische Bedeutung, indem sie 
wesentlich dutch vasomotorische Einfifisse zu Stande kommt. Ihre 
Bedeutung wird noch dadurch erhSht, insofern die Widerstandsherab- 
setzung ein objectives, dutch Zahlen ausdrfickbares Symptom darbie- 
tet, wiihrend die fibrigen vasomotorischen Erscheinungen, wie die 
Veri~nderung der Farbe (R6the, Bl~sse), oder der Temperatur, des 
Pulses, mehr fifichtiger Natur sind und nicht immer an jeder Stelle 
objectiv wahrnehmbar sind. In den beiden mitgetheilten Anomalien 
des elektrischen Widerstandes, in der p a r t i  el l  en Widerstandsvermin- 
derung bei der Migraine und in der p e r i o d i s c h e n  bei der Epilep- 
sie, war dieselbe mit erhShter elektrischer Erregbarkeit vergesell- 
schaftet und es liegt daher nahe~ die letztere als Ursache der ersteren 
zu betrachten. Man kSnnte sich n~mlich dabei den Vorgang so vor- 
stellen, dass die gesteigerte centrale Erregbarkeit durch vasomoto- 
rische, secretorisehe Einflfisse den elektrisehen Widerstand herabge- 
setzt hat. Die Frage, ob diese beiden Zustiinde auch gesondert vor- 
kommen kfnnen, muss ich einstweilen dahingestellt sein lassen*). 

Bekanntlich wurde frfiher die Migraine als eine gutartige Krank- 

*) Erst naoh hbschluss dieser hrbeit erhiel~ ioh die letzten interessanten 
Aufs~tze yon Eulenburg~ F~r4, Vigouroux fiber den elektrisehen Wider- 
stand~ die daher nieht welter beriicksiehtigt werden konnten. 
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heit betrachtet, die zwar dnrch medicament(ise Beliandlung nicht 
gfinstig beeinflusst werden kSnne, die aber gewShnlich eine Neigung 
habe im vorger~ickten Alter, im Climacterium sich spontan zu ver- 
lieren. Es wurde deshalb yon einer Therapie fiberhaupt abgeratheu, 
desto mehr, da die Migraine sogar eine gewisse Schutzkraft gegen 
anderweitige acute Erkrankungen besitzen sollte. Nach meiner An- 
sicht scheint diese Auffassung ein ziem!ich fiberwundener Standpunkt 
zu sein. Zuniichst diirfte jedenfatls nut ein geringer Theil der He- 
micranien ~ls gutartig gelten, denn bei vielen Patienten pflegen die 
Anfi~lle so heftig, hliufig und anhaltend vorzukommen, dass sic alas 
Allgemeinbefinden stark angreifen, und nicht dem Lebensgenuss~ son- 
dern der gewShnlichen Tbatigkeit und dem Berufe bindernd im Wege 
stehen. Allerdings babe ich vielfach, wie bereits angedeutet, die 
Beobaehtung gemacht, dass bei manchen an Migraine leidenden Neu- 
rasthenikern eine gewisse Immunitat gegen acute fieberbafte Krank- 
heiten zu bestehen pflegt. Allein diese Immunitat gehSrt durchans 
nicht der Migraine, als solcher, sondern einer gewissen Form der 
Neurasthenic an. Im Gegentheil steht jetzt die Thatsache feet, 
dass gar nicht selten nach Jahre lang vorkommenden Migraineanfal- 
len die Entwickelung unheilbarer Nervenkrankheiten und Psychosen 
gefolgt war. In der Praxis erseheint also die Migraine als ein sehr 
hliufiges Object ffir die i~rztliche 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 zerfallt naturgemliss in die Behand- 
lung des Anfalls und die tier anfallsfreien Intervalle. Ich beginne 
mit der letzteren, well sic eigentlieh die wichtigere Aufgabe hat, den 
Anfallen vorzubeugen, wahrend die Behandlung des Anfalls doch nur 
ein palliatives Verfahren ist. Die Erfahrung hat reich belehrt, wie 
gewiss auch viele Andere, dass es eine unentbehrliche Vorbedingung 
ist, bei tier Behandlung vasomotorischer Neurosen iiberhaupt, also 
auch der Migraine, nicht nut die Blutmischung zu verbessern, son- 
dern aueh die freie Blutcirculation zu verbessern und die etwa vor- 
handenen abnormen Widerstande, seien sie direeter oder indireeter 
Natur, zu beseitigen. Uebrigens bewirkt schon der gesteigerte und 
freie Kreislauf allein eine Verbesserung der Blutmischung, indem da- 
dutch die angehliuften deletiiren Auswurfsstoffe, die den Anfall aus- 
15sen, raseher und vollkommener ausgesehieden werden. 

Eine constante Begleiterin der Migraine pflegt fast immer die 
hartniickige chronische Obstipation zu sein, die unbedingt beseitigt 
werden muss, wenn fiberhaupt eine gfinstige Wendung eintreten soil. 
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Diese Obstipation datirt bereits seit der Kindheit oder frfiher Jugend, 
und obwohl manche dieser Patienten durch sp~tere AngewShnung 
dazu gekommen sind, jeden Morgen einen Stuhlgang zu haben, so 
kann man sich leicht durch digi'tale Untersuchung per rectum oder 
per vaginam ~'iberzeugen, dass der obere Theil des Mastdarms nieht 
immer geh~irig entleert wird, sondern mit harten Excrementen ausge- 
dehnt bleibt. Dadurch ist natfirlich 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 Oebrauch der Bitterwasser 
gelingt, die Obstipation zu heben. Man l~sst die Pattenten t~glich, 
auf niichtern Magen eine Dosis Hunyadi, Friedrichshall oder dergl. 
nehmen, und zwar an den ersten Tagen eine gr(issere Quantiti~t, etwa 
ein halbes oder volles Trinkglas, an den darauf folgenden Tagen nur 
Bin Weinglas, ode~ noch weniger, so dass der Stuhl nur in den er- 
sten flfissig und copiOs sein soll, der Gebrauch des Bitterwassers 
muss w0ehen-, selbst monatelang regelmi~ssig fortgesetzt werden, auch 
sp~terhin wird sein gelegentlicher Gebrauch angerathen, und zwar so 
lange, bis die Obstipation, durch anderweitige Mittel, yon denen spi~ter 
die Rede sein wird~ vollkommen gehoben ist. Auch der sehr lauge 
fortgesetzte Gebrauch scheint keine schlidliche Nebenwirkung auszu- 
fiben, denn einer meiner Patienten hat auf eigene Faust das Bitter- 
wasser im Laufe yon acht Jahren tliglich getrunken, ),weil er sich 
dabei sehr wohl ftihle". Ein anderer gebraucht das Bitterwasser~ 
wenn auch mit kurzen Unterbrechungen~ seit mehr als zehn Jahren, 
ohne dass es bci ihm cine Neigung zur Obstipation hinterlassen hat. 

MSglerweise wirkt die Obstipation schi~dlich nicht nur dadureh, 
dass sie indirect den Kreislauf erschwert~ sondern *auch noch dadurch, 
class das Stagniren der Fi~calmassen die Resorption yon Zersetzungs- 
producten verursacht und eine toxische Wirkung ausfibt, wie das schon 
yon verschiedenen Seiten hervorgehoben worden ist (Senator~  Andrew 
Clark) .  In dieser Hinsicht ist gewiss die folgende Aeusserung einer 
intelligenten Patientin yon Interesse. Dieselbe leidet seit ihrer Kind- 
heit an hartni~,ckigster Obstipation, indem bei ihr nur einmal wiichent 
lieh, oder noch seltener, eine Defecation stattfindet. Sic erkliirt 
geradezu die Entstehung ihrer Kopfschmerzen durch Autointoxication: 
, I am poisoned with my own sewer-gas% 

Ein vorztigliches Mittel gegen die chronische Obstipation ist die 
locale Behandlung des Unterleibs mittelst sehwellender Inductions- 
strSme naeh meiner Methode, wie noeh weiterhin ausgefiihrt werden 
wird. 
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Das beste Mittel den Kreislauf in directer Weise energisch an- 
zuregen, ist bekanntlich die Muskelth~itigkeit. Leider ist bei Migraine- 
kranken die Muskulatur sehr wenig entwickelt, und zwar nicht nur  
bei Frauen, sondern auch bei M~nnern. Ueberdies sind sie in Folge 
allgemeiner Schwitche ganz unf~ihig angstrengte Muskelarbeit zu ver- 
richten, wodurch natfirlich die Muskulatur und Circulation noch mehr 
geschw~cht werden. Icb pflege in diesen F~llen in folgender Weise 
zu verfahren. Ich lasse die Patienten jeden Morgen nach dem Frfih- 
stfick einen Gang im Freien machen, zuerst je nach ihren Krifften 
einige Minuten his eine halben Stunde lang. In den darauf folgen- 
den Tagen wird die zu fiberwindende Strecke allmii|ig vergrSssert, 
so dass sie bereits nach dem ersten Monat Stunden ]ang zu gehen 
vermOgen. Im Allgemeinen sollen sie nach einiger Uebung so lange 
gahen, bis eine gewisse Reaction hervortritt, die siah durch eine leb- 
haftere Gesichtsfarbe, vermehrte Hauttranspiration, gehobene Stimmung 
und Kraftgeffihl, kurz durch eine verbesserte BIutcirculation kund 
giebt. We nut mSglich, sollen die Kranken zwei solche Spazierg~nge 
t~iglich machen; falls die Umsti~nde nut einen langeren Gang erlau- 
ben, muss jedenfaIls das stundenlange Gehen des Morgens stattfindau. 
Uebrigens wenn man nur die Patienten darauf aufmerksam macht, 
fiberzeugen sie sich bald setbst, dass die Bewegung im Freien vet 
dem Anfange ihrer sitzenden Besch~tftigung unvergleichbar wohlth$i- 
tiger wirkt, als wenn man in entgegengesetzter Reihenfolge verf~thrt, 
dass im ersten Falle alle KSrperfunctionen regelmassiger yon statten 
gehen, und dass sie auch geistig mehr leistungsflihig sind. Anch die 
Art und Weise wie die Patienten ihren Spaziergang machen, ist nicht 
ganz gleichgfiltig. Sie dfirfen zwar anfangs langsam gehen, sollen 
abet bald rascher und energischer sich bewegen, damit eben der 
Kreislauf und die davon beeinflussten FunctioDen energischer und 
vollkommener sich vollziehen. Selbstverstandlich kann anstatt des 
Gehens jede andere active Bewegungsart und Arbeit im F re i en  vor- 
genommen werden, beispielsweise Schlittschuhlaufen, Holzsagen, Ru- 
darn etc. Ausserdem kann auch Reiten und Fahren im offenen Wagen 
empfohlen werden; diese letzteren vermSgen aber keineswegs die active 
Bewegung zu ersetzen. Wie schon wiederholt bemerkt worden ist, 
verordne ich stets, wenn es nur mSglich ist, Bewegung im F r e i e n ,  
die jedenfalls der Muskelfiihigkeit in geschlossenen Rliumen vorzu- 
ziehen ist. 

Es ist merkwfirdig wie selbst schwlichliche und iiltere Personen 
durch methodische Uebung dazu gelangen kSnnen, grSssere Strecken 
zu fiberwinden and Stunden lang zu gehen. So habe ich erst unliingst 
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eine 73j~hrige corpulente Dame behandelt, welche noch an Diabetes 
litt and Jahre lang wegen Kurzathmigkeit und allgemeiner Schw~che 
nicht zu gehen vermag. Schon nach einem Monat durch ti~glich 
steigende Uebung konnte sie Morgens eine Meile welt im Freien gehen 
and ffihlte sich dabei ausserordentlich wohl. Allerdings gebrauchte 
sie noch Sprudelsalz, antidiabetische Di~t and anderweitige Mittel, 
yon denen sogleich noch die Rede sein wird; allein erst nachdem sie 
zu gehen gelernt hat, hat sie an KSrpergewicht abgenommen and hat 
sich der Zuckergehalt des Harns immer mehr verringert, bis er end- 
]ich ganz verschwunden ist. Dabei ist ihr Allgemeinbefinden jetzt 
besser als er seit den letzten 15 Jahren war, sie schl~ft sehr gut, 
die Haut ist nicht mehr trocken und die naannigfaltigen Par~isthe- 
sien, fiber die sie fortwiihrend zu klagen hatte, sind yon selbst ver- 
schwunden. 

Welt leiehter natfirlich gewShnen sich jfingere Individuen an an- 
haltende Bewegungen im Freien. Nach einiger Zeit machen sie mit 
Yergnfigen auf dem Lande stundenlange Ausfifige zu Fuss~ oder zu 
Pferde, Rudern~ Schlittschuhlaufen etc. Denn sie fiberzeugen sich bald, 
dass dutch anhaltende Muskelthlitigkeit im Freien nicht nur die Mi- 
graine, sondern fiberhaupt alle KSrperfanctionen uagemein ~iinsti~ 
beeinfiusst werden. Leute mittleren und hSheren Alters, aamentlich 
Frauen, die nur wenig oder gar keine Bewegung geniessen, pfiegen 
fortwiihrend tiber verschiedene Schmerzen, Steifigkeit and Par~sthe- 
sien, besonders in den unteren Extremiti~ten zr klagen, welche ge- 
wShnlich als rheumatische oder gichtische gedeutet werden. In Wirk- 
lichkeit abet werden diese |etzteren durch die erscbwerte Circulation 
in den Venen verursaeht, wie das schon die erweiterten Hautvenen 
andeuten. Jeder Gesunde, der gelegentlich den Yersuch gemacht hat, 
Stunden lang im Wagen oder auf dem Stable zu verbleiben, kennt 
aus eigener Erfahrung diese Pari~sthesien, die freilich welt intensiver 
sein mfissen bei lange fortgesetztem Versuche. Aueh diese chroni- 
schen Parlisthesien lassen sich dutch die methodische active Bewe- 
gung beseitigen; insbesondere macht sich dabei die erhShte Thi~tig- 
keit der Haut bemerkbar. Gew5hnlieh ist die Haut bei Migraine- 
kranken (auch bei anderweitigen Neurosen) fast immer trocken; sie 
sind iiberhaupt wenig zum Schwitzen geneigt, selbst im Sommer. 
Zwar pflegt zuweilen bei ihnen die Haut mit dem ktebrigen, 51igen 
Secrete der Talgdrfisen bedeckt zu sein; allein ein profuser, dam- 
pfender Schweiss (wie bei einem erhitzten Pferde, nach dem treffen- 
den Ausdruck eines Patienteu) kommt bei ihnen wohl sehr seI- 
ten vor. 
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Nach lli, ngerem Gehen oder iiberhaupt nach anhaltender Muskel- 
thlitigkeit sollen die Patienten eine Zeit fang ausruhen, wobei sie 
sich aber mit Lectfire, Schreiben, iiberhaupt mit ihrer Berufsarbeit 
besch~tftigen k6nnen. Sie sollen aber auf keineu Fall, w•hrend einer 
halben Stunde wenigstens, weder Speisen, noch kalte Getriinke 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 
Kraftgeffibl hebt, auch nachdem die Patienten durch mehrstiindiges 
Gehen oder Arbeiten sehr ermtidet waren. Man muss iibrigens den 
Effect des heissen Wassers an sich selbst versuchen, um es richtig 
wiirdigen zu kSnnen. Die Patienten finden das Trinken des heissen 
Wassers so angenehm, dass sie einige gal tliglich danach verlangen, 
namentlich des Morgens und Abends, abet auch am Tage, wenn sie 
sieh mfide oder schwach ffihlen, ganz besonders wenn sie Durst 
haben, der dadurch besser gestillt wird, als durch grosse Quantit~ten 
yon Eiswasser. Ftir 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 yon Dyspep- 
tikern gebraucht, und in der That kenne ich kein anderes Mittel, das 
so gfinstig bei den meisten Formen der Dyspepsie wirkt~ namentlich 
wenn es. methodisch vor jeder Mahlzeit gebraucht wird. Es spfilt 
den Magen aus und regt ihn zur normalen Function an, so dass es 
gewShnlich die Magenpumpe vortheilhaft erselzen kann. Das heisse 
Wasser pfiegte ich nrsprfing]ich bei Dyspepsien der Neurastheniker 
und Migrainekranken anzuwenden (bei der sogenannten nervSscn 
Dyspepsie), babe aber -bald seine g~instige Wirkung auf die Circu- 
lation, Transpiration und das Allgemeinbefinden dieser Kranken 
schiitzen gelernt. Nachdem ein Neurastheniker, Melancholiker und 
dergl. Patienten ein oder mehrere Tassen heissen Wassers getrunken 
haben, besonders nach anhaitender Muskelthi~tigkeit, bricht bei ihnen 
der Schweiss aus, und es ist auffallend, wie sie sich sofort erleich- 
tert und erfrischt ftihlen. Unwillkfirlich dri~ngt sich dem Beobachter 
der Gedanke auf, dass durch die combinirte Wirkung der Muskel- 
arbeit und der Transpiration die in der Blutbahn angehiiuften und 
die Nervencentren deprimirenden exerementiellen Stoffe rasch elimi- 
nirt werden, was sich sofort dutch ein angenehmes Allgemeingeffihl 
und Behagen ausdrfickt. Bekanntlich ist es ungemein schwierig 
Nem'astheniker, Melancholiker und dergl. Patienten zur Verrichtu.ng 
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1 30 Dr. W. B. Neftel, 

yon Muskelarbeit zu bewegen; ebenso unfSohig sind sie ftir geistige 
Arbeit. Giebt man ihnen den Rath, sich im Freien zu bewegen oder 
sich irgendwie zu beschMtigen, so verlieren sie nur ihr Vertranen 
zum Arzte, well sie fiberzeugt sind ihre Krankheit bestehe eben in 
der Unlust und UnmSglichkeit, k~Srperliche und geistige Anstrengung 
vorzunehmen. Um nun solche Patienten dennoeh zur ThS~tigkeit an- 
zuregen, butte ich frfiher vielfaeh alkoholische und andere Stimulan- 
tia, Champagner etc. versueht, was sieh aber ganz nutzlos, sogar 
sehSAlich erwies, denn diese granken sind gegen solche Reizmittel 
ausserordentlich intolerant, und ihr Zustand wird dadurch immer ver- 
sehlimmert. Ganz anders wirkt bei ihnen des heisse Wasser:  sie 
ftihlen sieh dadurch erw~trmt und belebt, was sich auch durch den 
gehobenen Puls und die verbesserte Th~ttigkeit ihrer troekenen Haut 
objeetiv wahrnehmen lfisst. Der folgende Fall m~ge zur Illustration 
des Gesagten dienen. 

Herr R., 53 Jahre air, in England geboren, stammt yon gesunden Eltern. 
Er lebte, wie aueh seine Eltern und Gesehwister, in sehr kfimmerliehen Ver- 
h~Itnissen als Fabrikarbeiter in England. In seinem 19. Jahre iibersiedelte 
er nach Amerika, wo er zuerst Jahre lang schwer arbeiten musste, sehliesslieh 
abvr ein betr~,ohtliehes VermSgon erworben und vine eigene Fabrik yon Eisen- 
waaren gegrtindet hatto, in der er einige hundert Arbeiter besohiiftigt. Jetzt 
erst begannen die goseh~iftliehen Sorgen and der eigent]iehe Kamlof um's 
Dasein, aus dem er zwar siegreieh in finanzietler Beziohung, allein mit stark 
geschgdigtor Gesundheit hvrvorkam. Sehon seit soiner Kindheit hat er an 
Migraine (ira vorderen Kopftheil)gelitten; in den letzten zehn odor zw61f 
Jahren sind die Anfglle sehr hgufig gewordon, einige Mal wgehvntlieh; abet 
each m don Intervallen ist der Kopf nie ganz frei und des Gemfith ist fast 
immer deprimirt. Ausserdem leidet er an Sohlaflosigkeit, Dyspeiosie, hat 
keinen Appetit und w~hrond des Migraineanfalls kann er gar nieht essen. 
Dabvi hartn~ekige Vorstopfung, die nur durch Abfiihrmittol gehoben wird. Er  
ffihlt sioh immer sehr schwaoh, so dass or fast die ganze Zeit liegend auf dem 
Sopha odor im Bert zubringt, naehdem er ein Paar Mal t~glioh die Pabrik 
besuoht hat. Patient ist ein sehr intelligenter Mann, ldirperlieh gut gebaut, 
each sind alle Organe normal, nut ist er blass und mager; der Pals ist welch, 
sehwaeh, langsam (60 - -66 ) ,  die Haut troeken, die Zunge rein. Er hat nie- 
reals eine acute fieberhafte Krankheit gehabt, each ist er nie syphilitiseh in- 
fieirt gewesen; er war nie dem Trunke ergeben, vertr~gt fiberhaupt keine 
alkoholisehen Getriinke und lebt sehr regelmgssig. Seit 15 Jahren ist er ver- 
heirathet und hat zwei Kinder; fibrigons ist der Gesehleehtstrieb seit den 
letzten Jahren sehr goring. Insbesondere klagt Patient fiber grosse Erseh5pf- 
barkeit und Prostration, in Folge deren or ganz unf~hig ist, sieh ktirperlich 
odor geistig anzustrengen, zu lesen, sehreiben etc. Er ist vielfaeh iirztlich 
behandelt worden, and da sein Zustand dureh niehts gebessert wurdo, ver- 
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zichtet or seit lango schon auf fernore Heilversucho; nur muss or sich wegen 
der hochgradigen Prostration kSrporlich und geistig ganz ruhig vorhalton. Vor 
otwa oinom Jahro hat ein hiesigor 0phthalmologe, dor silo Norvenkrankhei- 
ton rnittols~ Tonotomio der Augonmuskoln und Brillon bohandolt: such ihn in 
dioser Woiso bohandolt, jodoch mit ganz nogativom Rosutl~at. Als Patient in 
racine Bohsndlung kam, konnto ich yon allen boroits frfihor orfolglos ango- 
wsndton Mi~toln und Mothodon absohen (untor anderon auch yon dor sogo- 
nannton Rest-cure, odor P l a y f a i r -  M i t c h o l l ' s ) ,  und loitoto yon vornhoroin 
die Bohandlung mit dor tiiglichon Galvanisation dos Gohirns und dem t~g- 
lichen Gobraneh dos Bittorwassors oin. Aussordom vorerdnoto ioh Chinin, 
woil er in oinor Malariagogond wohnt, spii.tor Eison, Bowogung im Froion, 
Trinken hoisson Wassers. Patient konnto schon naoh wonigon Tagon fiber 
oino Bossorung seines Zustandos borichton, doeh wagto or nioht die Bewegung 
im Froion zu vormohren, donn als or oinmal e~was mohr zu gohon versuehto, 
ffihlte or sich dat'auf sohr angegriffon und orsdhSpft und bokam oinon hoftigon 
Migrainoanfall. In dor folgondon Wocho hiolt die Bossorung an, or ffihlte don 
Kopf ganz frei an manchen Tagen, Appotit, Sehlaf, Verdauung waren ganz 
gut, auch konnto or goringo Strockon gohen; sobald or abor otwas mohr zu 
gohon vorsuchto, fiihlto or sich aussorordontlich orschepft und bokam den 
Kopfschmerz. Sehr bald abor trot oin Stillstand in tier Bossorung und ond- 
lich sogsr noch ein Riiekfall oin. Als ioh dem Patienten ausoinandersetzto, 
wio unentbohrlich ffir seine Gonosung die vormohrto Muskelarboit und Hour- 
transpiration soionl ontschloss or sieh diosen Zweek in soinor Fabrik oaf fol- 
gondo Woiso zu orroiohon. In dor Abthoilung, in dot die S~gon vorfortigt 
werden, pflogto or sic solbs~ in don hoisson Ofon hineinzustocken, aus dora or 
sic dann gliihend horausholto, um sic in dos siedondo Oolbad hinoinzulogen. 
Aus dem Oetbade braehte er sie wiodor in don Ofen zurfick , um sie sohliess- 
Iich abormsls gl/ihend horauszuholon. Dos Allos gosohah in einem hoissen 
mit Ooldampf goffillton Raumo. Wghrond und nach dot schworon Arboit, die 
anfangs nur oine halbo Stundo einmal t~glich, naohher abor eine ganzo Stundo 
long zwoimal t~glich dauerto, war Patient in profusom Sohwoisso. Er bogab 
sich dann nach seinem House, welches nebon dor Fabrik war, we or dos hoisso 
Wassor trank bei fortdauorndom Schwitzon, woboi or sich abor sohr wohl und 
bohaglich ffihlto. Soit jenor Zoit machto seine Bossorang rascho Fortschritte. 
Die Migrainoanf~llo wurden soltener und milder, so dass or daboi wodor 
Appotit noch Schlaf vorlor~ wio dos frfihor stets der Fall war. Er konnto such 
mohr im Froion gohon, ffihlte sioh kr~ftiger, war nicht mehr doprimirt und 
bokam oino gesundore Gosichtsfsrho; dor Pnls wnrde kr~ftiger. Diosos Re- 
sultat wurdo im Laufo yon etwa 6 Wochon erziolt, wonaeh ich ihn in ein See- 
bad schickto, mit dem Rathe nach jodom Bade oinige Mellon' weiten Spazior- 
gang zu maohen und darauf das hoisso Wasser zu trinkon: 

Man kennte nun die Frage aufwerfen, ob es nieht zweckmlissiger 
w/4re, einfach ttirkische odor Dampfblider zu verordnen,  ans ta t t  der 
sehweren und zeitraubenden Arbei t  und Bewegung im Freien, das ist 

9* 
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sichertich n i c h t  der Fall. Denn zun~chst werden solche B~der sehr 
schlecht yon Neurasthenikern, Melancholikern u. dgl. Kranken ver- 
tragen. Ein Kranker erkl~rte ausdrfieklieh, dass er die Entstehung 
seines Leidens seit einem solehen Bade datirt. Mir schien es immer, 
dass eben nur die Combination tier angestrengten Muskelarbeit mit 
der gesteigerten Hautthlitigkeit die gfinstige Wirkung ausfibt. Die 
beiden Factoren unterstiitzen sieh gegenseitig, wi~hrend der eine Fac- 
tor allein dazu nieht ausreicht. 

Was den Gebrauch yon Biidern betrifft, so fiberlasse ich ihre 
Wahl den speciellen Gewohnheiten und Idiosyncrasien der Patlenten. 
Manehe ziehen kalte Abreibungen des Morgens, andere ein warmes 
Bad vor dem Sehlafengehen oder gleichfalls des Morgens vor. End- 
lich vertragen wieder andere sehr sehlecht h~tufiges Baden, nament- 
lieh wi~hrend der kalten Jahreszeit; diese nehmen dann nur ein Mal 
wSchentlich ein warmes Bad. 

Personen, welche t~glich ihre sitzende Berufsarbeit in der Schule, 
im Bureau, im Geschlift zu besorgen haben, rathe ich vor dem Beginn 
ihrer Beschliftigung und aueh nach Beendigung derselben einen ge- 
h(irigen Gang im Freien zu maehen. Ein solcher Spaziergang erleich- 
tert auch immer die darauf folgende intelleetuelle Arbeit. 

Es ist fast fast selbstverstlindlieh, und auch sehon erw~thnt wor- 
den, dass bei der Migraine, wie fiberhaupt bei allen vasomotorisehen 
Neurosen, stets die normale Beschaffenheit sowohl in quaniitativer, 
als aueh qualitativer [-Iinsieht zu erstreben sei;  well eben eine Ab- 
weichung yon der Norm die Anfi~lle hervorzarufen vermag. .Man 
kann sich fibrigens davon leicht fiberzeugen, wie rasch eine abnorme 
Beimischung yon sehadlichen Gasen den Migraineanfall ausl(ist: man 
braucht nur einen solchen Patienten in einem sehlecht ventilirten 
Raume, im Theater, in der Kirche, im Concertsaale sich aufhalten 
lassen, um jedes Mal einen Anfall hervorzurufen. Dasselbe geschieht 
beim Einathmen sehi~dlicher Di~mpfe, oder naeh dem Genusse spiri- 
tuSser Getrlinke etc. Mit Recht ist daher der erfahrene Arzt bei der 
Behandlung der Migraiue stets bestrebt, in erster Linie die Anlimie 
mit Eisen, und die D y s c r a s i e n -  die Malaria, Lues, Gicht, den Rheu- 
matismus --  mit den entspreehenden medicamentSsen Mitteln zu be- 
ki~mpfen. 

Bereits durch die gesehilderten Methoden, d. b. durch die Ver- 
besserung der Digestion und der Blutmisehung, dureh die Beseitigung 
der chronischen Obstipation und durch die BefSrderung der Circu- 
lation, der Muskel- und Hautthiitigkeit k(innen die Migraineanfiille sieh 
verlieren, namentlich bei her~diti~r nicht br Individuen. Aber 
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auch bei Belasteten werden die Anfalle durch dieses einfache Ver- 
fahren seltener und milder, und ~ndern ihren frfiheren Charakter. 
Wiihrend n~tmlich fr~iher diese Patienten bei jedem Aufalle ganz un- 
f~thig waren, k~irperlich odor geistig thfi.tig zu sein, weder schlafen. 
noch essen konnten, sind sie jetzt im Stande auch w~ihrend des Mi- 
graineanfalls ihrem Geschi~fte nachzugehen, gut zu schlafen und mit 
Appetit zu essen. 

Ein souveranes Mittel, und zwar nicht nur w.ahrend der freien 
Intervalle, sondern auch w~hrend der Anfalle der Migraine, ist die 
E l e k t r i c i t a t ,  f a l l s  sie in s a c h k u n d i g e r  Weise  a n g e w e n d e t  
wird. Der letzte Satz erklart auch einfach die Meinungsverschieden- 
heit fiber die elektrotherapeutischen Erfolge. Im Beginn meiner arzt- 
lichen Carri~re, als ich reich noch vollkommen auf dem Standpunkte 
des alteren R e m a k  befand und be ide r  Migraine ausschliesslich den 
galvanischen Strom anzuwenden pfiegte, hatte ich die Erfahrung 
gemacht, dass in vielen Fallen dieser Strom fiberhaupt keiue beson- 
dere Wirkung auszufiben vermag, dass er mitunter den Anfall sogar 
verschlimmern kann, dass er aber in manchen Fallen einen ausser- 
ordentlich gfinstigen, sogar fiberraschenden Erfolg hat. Da ein ein- 
ziger positiver Fall mehr Interesse darbietet, als zahlreiche negative, 
so fiihre ich beispielsweise den folgenden an. 

Herr Dr. med. C., ein violbosch~ftigter Zahnarzt in Now-York, 45 Jahre 
alt, loidet soit frfiher Jugend an MigrainoanfMlon, die sich fibrigons bis zu 
soinem 23. Jahro nur solton und in milder Form oinzustellen pflegton, hls 
jungor Mann hatte cr noch vielfaeh an chronischer Diarrhoo golitton~ die abor 
boreits seit Jahren durch oine schwere Form yon Dyspopsie mit hartni~ekigor 
Obstipation verdr~ngt wurde. In letzter Zoit hat sioll die Dyspepsie so sohr 
verschlimmert, dass Patient eine Viortel Stunde naoh jodor Mahlzoit sieh fiber- 
gobon muss. Das Erbrochen ist goruchlos und roagirt nicht saner. Dabei hat 
er den Appetit ganz vorloron, magorto stark ab und ffihlte sieh ungomein 
sohwaeh. Soit dem Eintreton dos Erbreehons sind die Migraineattacken sol- 
tenor und ortr~glicher geworden, immorhin stellen sic sich wonigstens oinmal 
wSohentlioh oin und enden stets mit Erbreehen. Im October 1875 bogann 
ieh die Behandlnng dot Dyspepsie nnd Obstipation, indom ich das Bittor- 
wasser auf nfiehternon Magen und SalzsEure nach don Mahlzoiten verordnete. 
Ausserdem faradisirto ich den Magen und das Hypogastrium mit schwollenden 
StrSmen nach moiner Mothodo, Ich applicirte s tabi l  die boiden grossen run- 
don Elektroden an don entgegengesoizton Partion des Magens zuorst in der 
einen (horizontalen), dann in der anderen Richtung, indem ich mit ganz go- 
ringer Stromst~rko begann, die aber durch Versohieben der secund~ren RoIle 
zuerst bedeutend gesteigert and dann bis auf :Null verringert wurdo. In dieser 
Woise wurde die secund~ro Ro]le etwa 20 Mal ad maximum (wie os nut veto 
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Patienten vertragon werden konnte)und auf/Null versohoben, wobei starke 
Contractionen der Bauch- and Magen-Muskulatur ausgelSst wurden. So- 
dann applioirte ich wieder die boiden Elektroden stabil rechts und links am 
gypogastrium, und liess d'en Strom etwa ~0 his 30 Mal an- und abschwellen, 
wobei noch viol st~rkero Contractionen der Bauch- und Darmmuskulutur hor- 
vorgerufen wurden. Im Laufe eines Monats haben sich die Dyspepsie und das 
Allgomeinbefinden unter dieser Behandlung gebessert; das Erbrechen hat auf- 
geh~irt; allein die Migraineanf~lle wurdon desto hiiufiger, intonsivor und zu- 
letzt ganz unertr~glich, so class an solchen Tagen Patient ganz unfiihig war, 
sein Gesehiift zu besorgen. Am 3. Docember~ w~,hrend eines solchon Anfalls 
verliess Patient seine viol besuehte Sprechstunde und kam zu mir, um mi~g- 
lioherv~eise Erleich~ovung zu ridden. Sein Gesicht war etwas ger5thet, der 
Sohmerz war hauptsiohlich an dor linken Seite, ganz besonders in und hinter 
dem linken Auge und in der linken Suioraorbitalregion concentrirt. Er hielt 
den Kopf fast unbeweglich und steif und das linko Auge geschlossen, well 
durch die geringste Kopfbewegung und das Oeffnen des linken Auges die 
Schmerzen ausserordentlich gesteigert wurden. Er hat diesen Morgen nichts 
geniessen kSnnen, auoh konnte or fast nicht spreohen, weil jede Contraction 
der Gesichtsmuskeln den Schmerz vermehrte. Ioh applicirte nun die grosse 
runde Kathode eines sehwachen galvanisehen Stromes (4 Siom. Elemente) 
stabil am Naeken, wihrend die mittelgrosse Anode auf das geschlossene linke 
Auge aufgesetzt wurde, dann aber langsam der Reihe nach auf die folgenden 
Stellen versohoben, ohne jedoch den Strom zu unterbreohen, nimlich auf die 
]inke Schliife, Stirn, auf die andere Schl~fe, auf's andere geschlossene Auge, 
auf die reohte Fossa aurioulo-maxillaris und fiber don vorderen Halstheil auf 
die linko Fossa auriculo-maxillaris. Am l~ngston vorwoilte die Anode am lin- 
ken Auge and an der linken Stirnregion. Sodann wurde dasselbo Verfahron 
mit entgogengesetzter Stromriehtung wiederholt, selbstverstindlieh nach Oeff- 
nung der Kette und nicht nach motallischer Wondung, wobei aber mit der 
Kathode nur ganz fifichtig gestriohen wurde. Die ganzo Proeodur wurde einige 
Male naoh einander wiederholt, nnd zwar wurdo dabei die Stromstirke 
jodes Mal mit je einem Elemento erhSht (his etwa 8 Elom,), sodann wieder 
mit jo oinem Elemento verringert nnd die Sitzung mit sehr sohwaehem Strome 
(3 Siem. Elem.), und zwar mit der Anode am Gesicht langsam ausschleichend 
gesehlossen. Boroits wihrend der Application nach wonigon Secunden erklirte 
Patient, dass der Sehmerz gelindert sei, darauf, dass or den Kolof bewogen 
kSnne und nach etwa oiner Minute, dass der Sehmorz vollkommen verschwun- 
den sei. Trotzdem liess ich den Strom noch einigo Minuton lung fiiessen, 
zuerst mit steigender, dann mit abnehmender Inter, sitiit, um ihn schliesslich 
langsam auszuschloichen. Patient vorliess sofort mein Haus vollkommen 
schmorzonfroi und ontzfickt, und konnte sogloich die unterbrochene Sprech- 
stundo und die sehr anstrengend,o zahnirztliche hrbeit wieder aufaehmen, die 
er viele Stundon fortsetzen musste. Aueh w~ihrond der anfallsfreien Zeit 
wurdo Patient in derselben Weise ;r behandelt, wobei mit der Stromstirko 
his zu 9 und 10 Siem. Elem. gestiegon wurdo. Die Anf~lle wurden immer 
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seltoner und loichter und konnten stets durch den Strom vollkommen coupirt 
werden. Zuletzt iiberliess ich die Application dem Patienten selbst, der ein 
promovirter Arzt ist. 

Leider gehert der beschriebene Fall zu den Ausnahmen, so dass 
man nur se]ten die Gelegenheit hat, den Migraineanfall in dieser 
Weise fast momentan zum Verschwinden zu bringen. Im Gegentheil 
kommt es gar nicht selten vor, dass er din'oh die Application des 
galvanischen Stromes noch intensiver und verl~ngert werden kann. 
F~hrt man in solchen F~.llen mit der galvanisehen Behandlung wah- 
rend der freien Intervalle fort, so tritt allerdings eine Besserung im 
Allgemeinbefinden der Patienten ein; allein eine ausgesproehen grin- 
stige Wendung in den Anf~llen l~sst sich nicht mit Sicherheit con- 
statiren. Es erschien mir mitunter sogar zweifelhaft, ob die dabei 
wahrgenommene Besserung des Allgemeinbefindens fiberhaupt der gal- 
vanischen Behandlung zuzuschreiben sei~ denn sic konnte ebenso gut 
trotz der galvanisehen Behandlung der ver~nderten Lebensweise and 
den anderweitigen Heilmitteln zu verdanken sdin. Diese Bedenken 
wurden dutch den folgenden Fail nur noch verst~.rkt. 

3{rs B., eine 36j~hrige, kr~ftig gebaute, wohl gen~hrte an~imisehe Dame, 
die ich schon wiederholt wegen ihrer Migraine, and zwar mit goringem Er- 
folg galvanisch behandelt hatte, consultirte mieh in 1876 wegen eines aeut 
entstandenen gfickenschmerzes (Lumbago). Aueh ihre Mutter und Schwestern 
leiden an der Migraine. Nach Application +ines ziemli& starken galvanisehen 
Stromes (Anode am Rfieken, Kathod+ am Hypggastrium) verringerto sich zwar 
voriibergehend der Lendensohmerz, dagegen entwickolte sich nooh an dem- 
solben Tage ein heffigor Migraineanfal]. Am dritton Tage machte ich eine 
ghnliche Application, mit demsoIben Resultate. In Polgo desson wendete ich 
naoh einigen Tagen einen starken Inductionsstrom am gtioken an, worauf tier 
Sohmorz in der Lendonregion vollkommen versohwand, ohne yon einom Mi- 
graineanfaI1 gefolg~ zu sein. Nach diesem Fingerzeig habe ich spS, ter aueh 
ihre Migraine mit dem faradisehen Strom in folgender Weise behandelt. Die 
eino grosse Elektrode wurde am Nacken, die andere ebenfalls grosso Platten- 
elektrode wurde am Hypogastrium stabii aufgesetzt. Durch allm~iliges Ver- 
schieben der socund~ren golle wurde die StromintensitKt bedeutend vermehrt 
(wie sic nur Pationtin ver~ragen konnte) und dann bis aaf Null verringert, und 
in dieser Weise etwa zwoi Minuten lang fortgesetzt. Nur wenige Male wurdo 
die Nackenelektrode l:,is auf das Hinterhaupt versehoben, ebonso wurde die 
Elektrode am Hypogastrium zuweilen naoh reehts und links verschoben, der 
Strom aber immer stabil applioirt. Merkwfirdigerweiso vorsicherto Patientin, 
dass sie bei starker Intensit~t Funken sehe und den eloktrischen Gesohmaek 
verspfire, was ich /ibrigons zuweilen auoh bei anderen Patienten beobachtet 
habo beidor Application eines starken faradisehen Stromes am Nacken. Dar- 
auf liess ioh die grosse Elektrode (Kathode) am Nackon ruhen, wS=hrend eine 
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mittelgrosso Elektrode zuerst am Jugulum s~orni aufgesotzt wurde and dana 
am vorderen ttalsthoil, namant]ich am vorder~n Rondo dot Sternomast. labil 
boi goringor Stromst~rke vorschoben wurdo. Dioso Prooodur wurdo fast t~g- 
lioh im Laufo eines Monats vorgenommen, und nachhor nur gologontlich. Die 
Migraineanf~Ilo wurden sehr selten und milde, und ~.nderten dorart ihren 
friiheren Charaktor, dass sie fast gar keino besondoren Bosahwerden verursach- 
ten: denn die Patientin konnte auch wiihrend eines solchen Anfalls ihror go- 
wShnlichen Besch~iftigung nacl~gohen, sic konnte assert, schlafon etc.~ was sie 
friihor nicht im Stande war. Igur ausserst solten kommon ouch jetzt noah 
solche abortive Anf:~ille vor, gew6hnlich nach Di~tfehlorn u, derg]., die abor 
durch eine odor zwoi Gabon yon :Nat. salioylicum vollkommon aoupirt worden 
k6nnen. 

Wie weiterhin noah ausgeffihrt werden wird, pflegt aueh ein ent- 
gegengesetztes u vorzukommen. In 'den jon igen  Migrainean- 
f~l]en n~mlicb, in welehen tier galvanisehe Strom gfinstig wirkt, wird 
der Induetionsstrom nieht vertragen. Bei dieser Gelegenheit mSehte 
ieh niir eine kurze Bemerkung /iber dieses antagonistisehe Verhalten 
der beidon Stromarten erlauben, welches gewiss jedom vorurtheils- 
freien Beobaehter vielfaeh aufgefallen sein muss. Ieh selbst babe 
sehr merk~vUrdige Beispiele dieser Art nieht nur bei der Migraine, 
sondern auch in anderen Nervenkrankheiten beobaehtet,  wie in den 
folgenden Fallen. 

Mad. B., eine 43j~ihrige, armo FranzOsin, leidet seit 6 Jahren an Me- 
lancholia sine deliria. Sic war frfiher stets gesund gewesen, eine tiichtigo 
Arbeiferin und van guter, heiterer Gemiithsstimmung. Vor 6 Jahron wurde 
sio mit ihr~m oinzigen tfindo yon ihrom Manna, oinom Irl~ndor, vorlasson, der 
mit einer andoron Frau nach einem unbekannten Orte /ibersiedelto. Seit janet 
Zeit wurde Patientin sehr traurig und deprimirt, verhiilt siah ganz passiv, 
bleibt ruhig sitzon, arbeitet gar nicht, spricht fast nir isst und sohlgft 
sehr wenig, leidet an Prgeordialangst, Kopfdruck und hat hartniickige Obsti- 
pation. Sio lebt in sohr ldimmerlichen Verhaltnissen yon der Arbeit ihres 
18j~hrigen Sohnes. hls iah boi ihr zum orsten Mal in 1874 die Galvanisa- 
tion am Kopfe mit einem ganz schwachen galvanischen Strome vornahm, or- 
klarto Patientin sofort, sie f(ihle sich beruhigt und behaglioh. In der That 
nahmen ihrr Gesiahtszfigo einen ganz anderen Ausdruek an, sie liioholte, 
wurde gespriichig, konnte nicht genug dankon und verliess main Spreahzim- 
mar in einem ganz vergnderton, fast frShliohen Zustando. Ich behandelt sie 
ein Paar Wochen lan Emit  Galvanisation dos Gohirns (hath moiner Methodo), 
wobei sich ihr Allgamoinbefinden, Schlaf, Appetit etc. ausserordontlich go- 
bessert habon; a]lerdings wurdo noah ausser dam galvanischen Strom, noah 
Eisen, Wain und Lahrhafto DiSt verordnet. Sie kam noah einige Mal im Laufe 
tier folgendon Jahre, sobald sio r/ickf~illig wurdo, woboi jades Mal derselbo 
or Erfolg sofort bei der orston Application des gatvanischen Stromes 
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am gopfe sieh goltend machto. Der inducirte Strom, den ich versuchsweise 
einige Mal angewendet hatte, erwies sich koineswegs yon ghnlicher Wirkung. 

In 1878 wurde ich von einer 39j~thrigen, an~misehen und neur- 
asthenischen Dame (Mrs S.) consultirt, die unter  anderen Symptomen 
fiber Kopfdruck and melancholische Verstimmung klagte, an denen 
sie seit vielen Jahren leidet. Sie wurde yon mir einige Woehen lang 
t~glich mit dem galvanischen Strom am Kopfe behandelt, ohne jedoch 
wesentlieh gebessert zu seiu~ w~hrend 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 Fortsehritte, w~hrend der galvanische Strom, der noeh 
einige Mal versuchsweise angewendet worden war, immer eine ungfin- 
stige Wirkung ausiibte. 

Ich kSnnte zahlreiche ahnliche Beispiele aus meinen Notizen an- 
ffihren. Allein Niemand hat diese wiehtige Thatsache mit solcher 
Sehiirfe hervorgehoben wie E n g e l s k j 6 n * ) ,  der fiberall einen abso- 
luten Gegensatz in der Wirkung beider Stromarten zu begriinden 
strebte. Leider hat er diese an und ffir sich ganz richtige Thatsache 
so sehr zu generalisiren gesucht, dass er daraus eine ganze Theorie 
construirte, die sehr leicht erschfittert wurde und in Misscredit ge- 
rietb. Diese letztere gipfelte namlich in dem Satze, dass in einem 
gegebenen Falle immer nut" die eine Stromart gfinstig wirke (positive 
Stromart), wahrend die andere in demselben Falle unter allen Um- 
sti~nden nut schi~dlich zu wirken vermag (negative Stromart). Als 
Criterium fiir die Anwendung des einen oder anderen Stromes sell 
dessen Wirkung auf das Gesichtsfeld gelten, insofern die positive 
Stromart immer eine Erweiterung des Gesichtsfeldes, wi~hrend die 
negative Stromart eine Einschrlinkung desselben hervorruft. Seine 
Generalisation geht eigentlich noch weiter, indem er dasselbe Crite- 
rium (Gesichtsfeldverlinderung) auch auf die ganze Pharmakologie 
iibertragt. S o  sollen z. B. kaltes und heisses Wasser (fiberhaupt alle 
Heilmittel) analog dem inducirten und galvanischen Strom auf das 
Gesichtsfeld und folglich auf die betreffende Krankheit wirken etc. 
Es war natiirlich nicht schwer durch exacte Messung des Gesichts- 
feldes zu beweisen, class ein solches Verhalten der sogenannten posi- 
tiven und negativen Stromart zum Gesichtsfelde lediglich auf einer 
Tauschung begrfindet war. Indess hiesse es das Kind mit dem Bade 

*) O. EngQls]~jS2, Die ungleiohartige therapeutisohe Wirkungsweiso 
der boiden olektrisohen Stromesarten und elektro-diagnostisohe Gesiohtsfeld- 
untersuohung. Dieses Arohiv Bd. XV. Heft ~ u. Bd. XVI. Heft 1~ 
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ausschfitten, sollte man eine richtige und practisch verwerthbare 
Thatsache wegen einer falschen Theorie verwerfen. Ich habe reich 
vielfach bemiiht, An~]altspunkte zu gewinnen, nach denen wir uns 
richten kSnnten in tier Wahl des galvanischen oder inducirten Stro- 
rues, (rod ich werde auch sogleich F~lle von Migraine mittheilen, in 
denen der galvanische Strom niemals seine gtinstige Wirkung versagte. 
Es sind das Fi~lle der yon mir sogenannten Neurasthenia plethorica 
s. hyperaemica, die aber den Inductionsstrom nicht vertragen. Da- 
gegen babe ich sehr hi~ufig, wenn auch nieht immer, eine wohlthi~tige 
Wirkung des Inductionsstromes bei anamischen Neurasthenikern beob- 
achtet. Applicirt man bei diesen letzteren die eine Elektrode am 
Nacken und steigt mit der Stromstarke bis zu einer gewissen HShe, 
so verspfiren manche dieser Patienten Funken und den elektrisehen 
Geschmack, und bezeichnen die Wirkung dieses Stromes als eine an- 
genehme und wohlthuende, und verlangen selbst ihn miiglichst lange 
fiiessen zu lassen. Indessen kommen hier nicht selten Ausnahmen 
vor, indem bei manchen an~mischen Personen der Inductionsstrom 
seine Dienste zu versagen pfiegt. In gewisser Beziehung stimmt also 
soweit meine Erfahrung mit den Beobachtungen E n g e l s k j S n ' s  fiber- 
ein. Allein in vielen Fallen li~sst sich gar nichts im Voraus mit 
Bestimmtheit sagen, und wit sind dann, wenigstens bei dem gegen- 
w~trtigen Stan.de unseres Wissens, auf den empirischen Versuch (ex 
juvantibus et nocentibus~ angewiesen. Unter solchen Umsti~nden 
pfiege ich die Behandlung meiner Migrainekranken mit dem galva- 
nischen Strome einzuleiten and erst~ nachdem eine wochenlang fort- 
gesetzte Anwendung dieses Stromes im Stiche gelassen hat, greife 
ich mit desto grSsserer Zuversicht zum faradischen Strome. 

Die folgenden Fii.lle~ zu denen ich zahlreiche andere hinzuf~igen 
kSnnte, m~gen als Beispiele dienen. 

Miss G., 34 Jahro air, sehr kr~ftig gebaut, von hohem Wuchse und 
ausscrordentlich corpulent; die Gesichtsfarbo und die sichtbaren Sehleimh~ute 
liof roth. Ihre Mutter und eino ihrer Schwestern sind an Diabetes gestorben. 
Patientin war in ihrer Kindheit und als junges M~dchen stets gesund und 
kr~ftig. In ihrem 16. Jahre w~hrend dot Menstruation fiel sic aus oinem Bore 
in's Wasser, aus dem sie bewusstlos horausgobrachht wurde. Die Menstrua- 
tion blieb darauf oine Zoit lung aus, stollto sich na~hher wioder ein, blieb 
abet immer sehr sp~rlieh und schmerzhaft und pfiegte zuweilen ganz auszu- 
setzon. In don letzten Jahren dauert die Periode nut einou ocler zwei Tage 
lung, mit sehr geringem Blutverlust. Seit jenem Unfall loidet Pationtin einige 
Male monatlich an sehr heftigen Migraineanf~llon. Der Schmerz nimmt den 
ganzen Kopf ein und dauort immor mehr als 24~ nicht solten 48 Stunclen~ 
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w~hrend welcher Zeit sic im Bette bleiben muss und nur durah vo]lkommene 
Aethernareose beruhigt werden kann, Im Laufe tier Jahre hat sie alle m6g- 
lichen Mittel und Curmethoden versucht, unter anderen die faradische Elek- 
tricitg, t, die ihr aber keine nennenswerthe Linderung verschaffen konnten, so 
class sie wiihrend der ganzen Darter des Anfal]s fast ununterbrochen in der 
Aethernarcose verbleiben-muss. In der anfallsfreien Zeit fiihlt sie sie sich sehr 
sehwach, kann nur sehr wenig ausgehen, sehlgft schleeht und hat gar keinen 
Appetit~ dubei habituelle Yerstopfung, die nur sehr grossen Gaben yon Ab- 
fiihrmitteln zu weichen pflegt. Ich untersuchle Patientin im Februar 1881, 
fund alle Organe normal, nur etwas Zucker im t]arn nach der Aethernarcose 
und begann die Behandlung zuerst mit Galvanisation am Kopfe, spiiterhin 
auch noch am Lumbo-Hypogastrium. Ansserd.en verordnete ich Carlsbad, 
welches ich aber sp~iter mit dem tg~glichen Gebrauch des Hunyadi-Bitterwas- 
sers vertauschte. Dabei wurde noeh methodisehe Bewegung im Freien und 
eine fast aussehliesslich, stiekstoffhaltige Diiit anempfohlen. Die Migraine- 
unfiille wurden .self dem Beginn der Behandlung leichter und seltener, so dass 
sic kein einziges Mal mehr ihre Zuflucht zu den Aetherinhalationen zu nehmen 
brauchte. Die Menstruation wurde lorofuser und regelniissig, ohne dysme- 
norrhoische Sehmerzen, Appetit, Schlaf und andere Funetionen wurden nor 
hal ,  das Allgemeinbefinden vortreffiieh. Die galvanische Behandlung wurde 
zwei Monate lung tiiglich fortgesetzt, wi~hrend des dritten Mortars nur jeden 
underen Tag. Ein wiederholt vorgenonmener Versuch mit dem faradischen 
Strone konnte niemals yertragen werden. Schliesslich haben sich dieMigraine- 
anfglle vSllig verloren. Nur ~usserst selten, etwa einnal oder zwei Mal jghr- 
lieh~ und zwar immer nur nach starker Erk~ltung oder anderweitigen Sch~id- 
lichkeiten, bekam sie einen Migraineanfall, der aber in keiner Weise mit den 
frtiheren zu vergleichen war. In den letzten Jahren komnen aueh diese nicht 
mehr vor~ well Patientin nach neiner Verordnung mit einigen Desert Ergotin 
sie sofort zu coupiren gelernt hat. Sie verbleibt bis jetzt noch in ausgezeieh- 
net gutem Gesundheitszustande, nachden sie fibrigens noch wiederholt galva- 
niseh behandelt worden war. 

Miss g. ,  26 Jahre alt, yon blfihender Gesichtsfarbe, jedoch nur ngssig 
gut geng~hrt~ leidet seit frfiher Jugend, wie auch ihre Mutter, Schwestern und 
einer ihrer Brfider an der Migraine. Vor einigen Jahren hat sic sich bein 
Auftreten aus den Bette eine Iqadel in den rechten Fuss gestochen, welche 
nur mit grosser Miihe auf operativem Wege entfernt werden konnte. Seitdem 
war sic nur sehr wenig zu gehen in  stande gewesen, wegen neuritischer 
Schnerzen im Gebiete des rechten Ischiadicus resp. Peroneus. Auch die Kopf- 
schnerzen wurden nach diesem Ereignisse bedeutend hi~ufiger und heftiger. 
husserdem klagte sie fiber intensive Dysmenorrhoe, fiber Rfickensehmerzen 
und habituelle Obstipation. 1879 wurde sie yon n i r  zwei Monate lung 
t~ig!ieh mit den galvanischen Siren am Kopfe, spgterhin auch an der Len- 
denwirbels~ule und am Hypogastrium behandelt, und wghrend des dritten 
Mortars nur jeden anderen Tag. Sofort nach den Beginn der galvanischen 
Behandlung nachte sich eine Besserung ihres Zustandes bemerkbar, die tgg- 
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]ich rapide Fortschritto machto. Sie konnte sohr bald stundonlango Spazier- 
giinge machen ohno goringsto Beschworden, die Menstruation wurde schmerz- 
los, die Migraineanf~ille wurden seltener und milder und sohienen sehliesslich 
ganz vorsehwundon zu soin. In der Folge p'flegten sio sieh gelegentlich noeb 
einzustellen, indessen konnten sie immor sohr leioht durch oinige Gabon Er- 
gotin (halbstiindlich gereioht) vSltig coupirt werdon. Ihr Allgemeinbefinden 
verbleibt bis jetzt noch in einem ausgezeichnet guten Zustande. 

Mr. g., Bruder der letztgenannten Pationtin, 43 Jahre alt, kam in meino 
Behandlung in 1882. Aucher leidet seit friiher Jugond an Migraineanfiillen, 
die abet seit dem Feldzuge (dos Unionskrieges), nachdem or vielfach an In- 
termittcns und Dysonterio krank geweson war, ihren friiheren Charakter mo- 
difieirt haben. Einen Monat long fortgesetzte Galvanisction des Gehirns und 
Chinin in grSsseren Gabon haben ihn veto Kopfsehmerz befreit. In den darauf 
folgenden Jahren habe ich ihn noeh mohrmals wegen geeidive galvanisch und 
mit Chinin behandelt, und zwar stets mit demselben prompten Erfolg. 

Manche Individuen sind gegen die Galvanisation des Gehirns 
ausserordentlich empfindlich. Es sind das 'diejenige n, welche fiber- 
haupt sehr leicht zu Uebelkeit und Erbrechen, namentlich zm" See- 
krankheit  disponirt sind. B e i d e r  Galvanisation am Kopfe, auch mit 
minimaler Stromstlirke, werden sie sofort yon Schwindel und Uebel- 
keit befallen. In diesen FS, llen muse man beim Galvanisiren am 
Kopfe sehr vorsichtig zu Werke gehen, nur minimale Stromst~irke 
anwenden, und die Querleitung dutch den Kopf mSglichst vermeiden. 
Glficklicherweise ist-bei diesen Individuen auch ein sehr schwacher 
Strom hinreichend ffir den Heilerfolg. Nach einiger Zeit~ namentlich 
mit der Besserung des Allgemeinbefindens, vertragen diese Patienten 
ouch etwas h6here Stromstlirken. Bemerkenswerth ist es noch, dass 
man bei diesen Individuen, die nut ausserst schwaehe galvanische 
Str6me am Kopfe vertragen und sehr leicht yon Schwindel und 
Uebelkeit befallen werden, die st~rksten galvanischen Str6me und 
V o l t a ' s c h e n  Alternativen an anderen KSrpertheilen, und zwar mit 
bestem Erfolg, appliciren kann. Diesen letzteren Umstand babe lch 
yon so grosser practiseher Bedeutung gefunden, dass ieh es ffir ge- 
boten halte, wenigstens die folgenden Beobaehtungen mitzutheilen, zu 
denen ieh zahlreiehe andere hinzuftigen kOnnte. 

Miss S., eine 50j~hrige Dame, die ich seit 1868 sehr oft sehon Gelegen- 
heir haLte, galvanisch zu behandoln, ist herodit~r nouropathiseh belastot. Ihr 
Vator ist im Mannosaltor an progressivor Paralyso, ihro Mutter orst vet einigon 
Jahren an Altorssehwgcho mit soniler Demenz gestorbon. Pationtin ist in- 
telligent und kSrpor!ich gut gobaut und gesund, loidet abor sehr hi~ufig an 
don vorschiodenston Pargsthosion und Schmerzen in don vorschiedonen KSr- 
porrogio~en, mituntor ouch an Sinnostiiusehungen. Am unangonehmston und 
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bedenklichsten sind selbstverstiindli~oh die zuweilen auftrotendon cerebralen 
Symptome, die auch am hii, ufigsten die Patienton iirztlioho Hiilfo zu suchen 
voranlasson. Moistens sind os Schwindel und voriibergohendo aphasische Zu- 
st~ndo: sic verwechselt Wfrter, kann das richtige Wort nioht finden, odor 
gebrauchtboim SprochenundSchreibon ein falsohes Weft, eine falschonn Namen 
odor eine falsche Adrosso, ohno es solbst bemerken zu k6nnen. Beim Durch- 
leiten eines ~ussorst schwaohen gaivanisehen Stromes ( 2 - - 3  Siom. Elom.) 
dqrch den Kopf, bekommt sic sofort Schwindel und Uebelkeit, wird blass und 
ohnm~chtig. Appliciro ieh abet bei dieser Pat. sehr starke galvanischo~Str6me 
( 3 0 - - 4 0  Siem. Eiem.) mit u  Atternativen, indom ich die breite 
Anode an dor Lendenwirbolsiiule und die ebenfalls grosse Kathode bald am 
unteron mittleron Theil des Hypogastrium, bald an tier einen und and6ron 
Inguinalregion stabil aufsetze; applicire ich noch darauf aussordem die boiden 
Elektroden in den Inguinalgegendon, odor etwas niedriger an den Oberschen- 
koln und bewirko 5ftere motallische Wendungen, wodurch starke Muskolcon- 
traotionen in den unteron Extromit~ten und Erschiitterung des ganzon KSrpors 
ausge16st werden, so orkliirt Patientin, dass ihr Kopf ganz frei geworden ist, 
dass fast allo ihre Boschwerden ganz verschwunden sind, und dass sic sioh 
vollkommen wohl fiihlo. Einmal wurdo Patientin yon einem unertr~gliehen 
Hautjucken am ganzen KSrper (ohne Eruption) befallen, das ihr den n~cht- 
lichen Schlaf raubte, und mit alkalischen Biidorn und anderweitigen ~iusser- 
lichen und innerlichen Mitteln einige Wochen lung mit vSIlig negativem Re- 
sultat bohandelt worden war. Bereits nach der ersten galvanischen Behand- 
lung in dor ebon erw~hnten Weise hat sich das Jucken sofort wie mit einem 
Schlage vorloren, um hie wiederzukohren. Es sei noch hior ausdriicklich be- 
tent, dass die Patientin keinoswegs die gowShnlichen Manifostationen der 
Hysteric darbietet. Sic erfreut sieh fibrigens auoh jetzt noeh der boston Ge- 
sundheit, obwohl sie gelegentlich ein- odor zweimaI jghrlieh, einige galva- 
nische Applicationen bekommt. 

Miss J., eine 52j~hrigo, neurasthonische Dame (Neurasthenia hypor- 
aomica) leidot schon seit zohn Jahren, angoblich in Folge yon Ueberanstron- 
gung und hoftigon Gemfithsbowogungon an Prostration und nerviiser Erschbpf- 
barkoit, so dass sic fast die ganzo Zoit im Botto odor auf dem Sopha zubringen 
muss. Sic ksnn wodor ausgehen, noch sich irgond wie otwas l~nger boschgf- 
tigen, woder lesen, noch schreibon, solbst sprechen. Appetit, Schlaf sind sohr 
goring, der Siuhl verslopft. Alle im Verlauf yon zehn Jahren gemachten 
Hoilversuche habon sich als nutzlos erwieseno Soit October 1887 wurde sie 
yon mir dreimal wiichentlich f~inf Monate lang gatvanisch behandelt. Die Gal- 
vanisation des Gehirns wurdo sohr schlecht vertragen; sie wurde schon bei 
einem halben Milliampere sehr schwindlich. Dagegen konnte sie sehr starke 
StrSme ( 1 5 - - 2 0  Milliampbre) am Lumbo-Hypogastrium und in den ln- 
guinalregionen mit Vol ta 'schen Alternativen nicht nur gut vertragen, son- 
dorn erkl~rte sie sogar als sehr angenohm und invigorirend. Sic wurdo daher 
auch in dieser schon oben beschriebenen Weiso aussehliesslich behandelt. 
Zuerst maohte ihro Bosserung nur langsame, abor stetigo Fortsohritto, bis sic 
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zuletzt ihr passives Verhalten ganz aufgoben konnb, und meilenwoite Spazier~ 
g~nge zu maohon, viol zu losen, schroibon etc. vermochte, und endlioh ganz 
horgestellt wurde. Ausb gogenwgrtig ist sis noch gegen die Galvanisation 
des Gehirns sehr empfindlieh, obsohon bei Woitem woniger als friiher. 

In den geschilderten und /ihnlichen Ftillen hat sich tiberall der 
galvanische Strom als s~hr nfitzlieh erwiesen. Dagegen blieb seine 
Wirkung ganz rcsultatlos in dem folgenden und ~ihnliehen Fallen, in 
denen aber der faradische Strom .eine sehr gtinstigc Wirkung zu cnt- 
fulton vermochfe. 

Mrs. O., 33 aah~e alt, hat zweimal geboren, bidet soit Eindheit, wie 
auch ihre noch lebende Mutter, an oiner iussorst sehworen Migraineform. Die 
Anfiille pflegen sehr hgufig vorztikommen, wenigstens einmal w6chentlich und 
dauern 24 bis 48 Stunden, wghrend welsher Zeit sis des Bert h/iron muss 
ned wogen Breshneigung oar niohts essen kann. In der Zwisshenzeit tiihlt 
sis sich sehr schwaeh, kann ear wenig ausgehon odor sich irgondwie besehif- 
tigen, well jode geringste hnstrongung einen Anfall horvorruft. Sis ist sehr 
angmisoh und mager, dyspeptisch und habituell obstipirt. Die Untersushung 
(im .October 1884) orgieht gubn K6rperbau, vollkommen normals Organ% 
sine hetriohtlishe Animie ned kbmagorung, sonst ganz normale Vorhgltnisse. 
Der Migraineanfall beginnt fast immer friih Morgens mit dem Erwaohen, ned 
zwar immer linkersoits, besonders hinter und in dem linken Auge, obwohl der 
Schmerz sich mitunter auch auf die andere Seite zu verbreiten priest. Des 
Gesicht ist dann sehr bless, die galvanisehe Reaction der ergriffenon Seite 
erhSht und deren elektrischer Widerstand herabgesotzt. Dioses letzte Sym- 
ptom ist auch wghrend der anfallsfreien Zeit vorhanden, wenn auch weniger 
ausgepdigt. Pationtin wurde einen Monet lung tiiglich am Kopfe (spgterhin 
auch nosh am Halssympathisus) galvaT~isirt; ausserdem wurde der tggliehe 
Gebrauoh yon Bittorwasser, me{hodische Bewegung im Preion and da.s Trin- 
ken heissen Wassers verordnet, lhr Allgemoinbefinden hat sich zwar beden~ 
tend gebessert, sis konnte welts Spaziergingo maohen, auch sogar wihrond 
der Anfglle ausgohon und essen, indossen blieben die letztoren nur sehr wenig 
dursh die Behandlung beoinflusst. Nitroglycerin verschlimmerte ihr Allge- 
meinbefinden und die Kopfschmerzen, wghrend Chinin in grossen Gabon giin- 
stig wirkte. Ioh applicirte dane tgglich schwellende InductionsstrSme: grosso 
Kathodenplatte stabil am Nasken und die ebenfalis grosse Anode stabil am 
I-Iypogastrium drei Minuten lung, wobei fortwihrend durch Ueberoinander- 
sehieben der Rollen die Stromstirke nach einander ad maximum gosteigert 
und wiedor aaf Null horabgesetzt wurde. Patientin selbst verlangte den Strom 
ad maximum zu steigern ned so lunge wie mSglich fliessen zu lessen, well 
das ihr sehr angenehm war, wobei sis Funkon und eloktrischen Geschmaok 
spiirte. Sodann wurde sine mittelgrosse Anode zuerst stabii am Jugulum 
sterni und dann labil am vorderen Rand der Mm. sternomastoidei applicirt, 
wiihrend die grosse gathode am Reckon stabil gehalten wurde. Patientin 
ffihlte sich besser nach jeder Application des faradischen Stromes, konnte 6, 
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8, selbst 10 Mellon weite Spazierg~nge machen; Appetit, Sahlaf~ Allgemein- 
befindon liesson niohts zu wiinschen fibrig, gesunde Gesiahtsfarbo, Gewichts- 
zunahme. Die Anf~lle wurden seltaner und mildar~ sahliesslich bUeben sie 
ganz aus ouch w~hrend der bald stattgefundenen Sehwangersahaf~. Naah 
etwa anderthalb Jahren stollten sich wieder die Migraiaoanf~Ile ein, wenn 
auah selten und in milderer Form, und zwar nur noah gewissen sohiidlichen 
Einwirkungen, die abet dureh ein Paar Dason salieylsauren Natr. ooupir~ wet- 
den kont~ten. Ihr Allgemeinbefinden bleibt bis jotzt noah ungesffirt und ouch 
wShrend der ]etzten Schwangerschaft war sie van den Migraineanf~llen ganz 
verschont gebliebon. 

Leider kommen die typiscben Falle,  wie die oben geschilderten, 
in denen entweder der galvanische oder der faradische Strom immer 
von gfinstiger Wirkung zu sein pflegt, seltener vor als diejenigen~ die 
ich als Mischformen bezeichnen miichte. Ganz besonders muss noch 
hervorgehoben werden, dass nicht in jedem anamischen Folio der 
faradische Strom gfinstig wirkt, und dass er im Gegentheil zuweilen 
in einem solchen sieh unwirksam, ja schadlich erweisen kSnne. 

Mr. S., 32j~ihriger, unverheiratheter Landwirth aus dem Staate New- 
York. Er ist sehr an~misch, abgomagert und loidet seit Kindheit ungemein 
h~ufig, wenigstons ein Mal wSahentlich, an Migraineanf/illen, moistens links, 
zuwoilen ouch rechterseits. W~hrend der Anf/illo und oft ouch nach densel- 
ben ist or sehr doprimirt, ftihlt sich sohwaoh, schl~ft sohlocht, ist appotitlos, 
dyspeptisch und absLipirt. Er ist der efi:zigo Sahn neurapathiseher Eltern, in 
deren Familien die Migraine h~ufig varzukommen pflegt. Er ist vielfaah van 
vorschiedenen Aerzten erfolglos bohandelt worden, ouch yon dem bereits ge- 
nannton Ophthalmologon m]ttelst Tenotomie der Augenmuskeln und Brillen. 
Soil December 1887 galvanisirte ich ihn tiiglich anderthalb Manure lang am 
Kapfo, nachdom iah ihm Bitterwasser, viol Bewogung im Froien und Trinken 
hoisson Wassers verardnet hatte. Sein Allgemeinbefinden hat sieh bedeutond 
gebessert und die Anfiillo wurden seltener und ertriiglieher~ Ich selbst war 
aber mit dem Erfa]g der galvanischen Behandlung nicht ganz zufrieden, und 
vorsuchle zwei Wachen lang t~glich den faradischen Strom, unter desson Ein- 
fluss die Migraineanf~lle sehr h~ufig and hof~ig wurden. Sofort nach der 
Wiederaufnahme der galvanisahen Behandlung bossorto sich wieder sein Zu- 
stand, der auch jetzt noch sehr bafriedigend ist, obwahl die Migraineanfalle, 
wenn aueh selten und in milder Farm, vorzukammen pflegen. Auch bei ihm 
kSnnen die Anfiille 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 
Anfa]l bereits im Abnehmen ist, so verringert sich der Schmerz 
unter dem Einflusse des Stromes und kann auch vSllig verschwinden; 
dasselbe pflegt gleichfalls elnzutreten im Prodromalstadium des An- 
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falls. Wird dagegen die Galvanisation im Stadium incrementi oder 
erst auf der HShe des Anfalls vorgenommen, so bringt sie nur wenig 
oder gar keine Erleichteruug; sie kann sogar den Schmerz noch stei- 
germ Es unterscheiden sich also diese Falle sehr wesentlich yon 
den oben beschriebenen, in denen die Galvanisation des Gehirns den 
Anfall in jedem Stadium sofort zu coupiren vermag. 

Mitunter kommen auch solche Falle vor, in welchen die eine 
Stromart zuerst ziemlich gfinstig wirkt, jedoch nur bis zu einem ge- 
wissen Grade der Besserung der krankhaften Symptome; dann aber 
folgt ein Status quo, der eine unbeschrankte Zeit lung anhalten 
kann 7 sogar mit gelegentlichen Exacerbationen uud der nur erst, nach- 
dem die Stromart geandert wurde, einer fortschreitenden Besserung 
Platz macht, so dass im Verlaufe der Behandlung die Stromart einige 
Mal nach einander gewechselt werden muss. 

Mrs. C., eine 38j•hrige, anfi, mische, neurasthenische, an Migraine 
leidende Dame, ist schon vielfach mit den verschiedensten Curmetho- 
den, unter anderen auch der sogenannten Rest-cure, behandelt worden. 
Da aueh sehon der faradische Strom ohne besonderen Erfolg ange- 
wendet worden war, so begann ich sofort die Behandlung (1886)mit 
der Galvanisation am Kopfe, spi~terhin aueh am Lumbo-Hypogastrium 
(nach meiner Methode mit Vol ta ' schen  Alternativen), weil sie noch 
fiber dysmennorrhoische Besehwerden klt~gte. Ausserdem wurden 
Bewegung im Freien, Bitterwasser, Trinken heissen Wassers, Chinin 
und zuletzt Eisen verordnet, ihr Zustand besserte sich his zu einem 
gewissen Grade, worauf abet ein langer Stillstand in der Besserung, 
sogar ein Riickfall eintrat. Ich ~inderte nun die Behandlung, insofern 
ich nur den faradisehen anstatt den galvanischen Strom t~glich an- 
wendete. Darauf fortschreitende Besserung wlihrend 14 Tagen; dann 
wieder eine lange Pause, bis nochmals eine l~tngere galvanische Be- 
handlung vorgenommen wurde. Patientin bleibt his jetzt noch in 
jeder Hinsicht gesund. 

Ueberhaupt kann in der grossen Mehrzahl der Fiille yon einem 
absoluten Gegensatz zwischen den beiden Stromarteu nicht die Rede 
sein. Gar nicht selten wende ich bei demselben Patienten beispiels- 
weise den galvanischen Strom ffir die Behandlung der Migraine und 
gleiehzeitig den faradischen Strom zur Bekiimpfung der Obstipation, 
des Sehreibkrampfes etc. an, obwohl ieh gewShnlieh vorziehe zur 
selben Zeit ('onsequenterweise nur die eine oder andere Stromart an- 
zuwenden. Man kann sich dann leichter yon der giinstigen oder 
sch~idlichen Wirkung des betreffenden Siromes fiber.zeugen, um dann 
die richtige Aenderung zu machen. 
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Was nun die Behandlung des Migraineanfalls betrifft, so ist sie 
iiberhaupt sehr einfaeh. In den Fallen, in denen einmal durch den 
Versuch die g/instige Wirkung der einen oder der anderen Stromart 
auf den Anfall constatirt wurde, ist selbstverstandlich die Anwendung 
der betreffenden Stromart angewiesen. In solchen F~llen ist auch 
der Erfolg ausserordentlich iiberraschend. Wo das nicht der Fall ist, 
ziehen es gew6hnlich die Patienten selbst vor, noch beim Beg~nn des 
Anfalls sich in ein verdunkeltes Zimmer zurtickzuziehen, zu Bett zu 
gehen, niehts zu geniessen und in der Ruhe das AufhSren des Schmer- 
zes abzuwarten. Andere wasohen sich noch dabei die Stirn, die 
Augenlider, den ganzen Kopf mit Eau de Cologne, mit eisskaltem 
oder heissem Wasser. Noeh andere versuchen durch Erbreehen den 
Anfal[, wenn auch nicht zu coupjren~ doch wenigstens abzukfirzen. 
S eit einer Reihe yon Jahren pflege ich haupts~tehlieh drei Mittel so- 
gleich beim Erscheinen der ersten Verboten des Anfalls anzuwenden. 
Bei plethoris.chen Neurasthenikern verordne ich halbstiindlich einige 
gr6ssere Dosen Ergotin, was auch in der Tha t i n  geeigneten Fallen 
den Anfall zl~ coupiren vermag. I)agegen habe ich vielfach bei 
an~mischen Patienten yon einigen Dosen Natr. salicylicum einen ~hn- 
lichen guten Erfolg beobachtet. Wo diese Mittel ihre giinstige Wir- 
kung versagen, verordne ieh gr(issere Dosen Chinin, das zwar den 
Anfall nicht eoupirt, jedoch den heftigen fixirten Sehmerz in wohl- 
thuender Weise modificirt, indem es ihn mehr zerstreut und lindert. 
In letzter Zeit habe ieh noch Versuche mit Antipyrin, Antifebrin, 
Phenacetin angestellt, die aber noch nicht hinreichend zahlreich sind, 
um daraus Schlfisse zu ziehen. 

Man ktinnte noch schliesslich die Frage aufwerfen, ob nicht die 
znletzt genannten Mittel allein ausreichen wfirden bei der Behandlung 
der iVligraine, wenigsten in denjenigen Fallen, in welchen sie den 
Anfall immer zu coupiren vermSgen. In solchen Fallen ware dann 
die oben auseinandergesetzte allgemeine Curmethode ganz tiberfl/issig. 
Dieser Einwand lt~sst sich indessen leicht widerlegen, wenn man die 
Gelegenheit hat, solche Kranken eine langere Zeit, Jahre lang, zu 
beobachten. Man tiberzeugt sich dann, dass eigentlich nur die oben 

'geschilderte Curmethode diejenigen krankhaften Zusiande zu beseitigen 
vermag, welche eben das Yorkommen der paroxysmenartigen Anfalle 
bedingen. Auch bei v0lligem Unterdrticken dieser Anftille wfirden 
dennoch die betreffenden Individuen als krankhaft betrachtet werden 
m/is'sen, und sich auch als solche ftihlen. Denn gerade wie helm 
schmerzhaften Magengeschw/ir die Morphinminjection keineswegs die 
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Krankheit zu heilen, selbst ihre Fortsehritte zu hindern im Stande 
ist, ebenso wenig vermag aueh die Migraine durch die symptomatische 
Behandlnng allein geheilt zu werden. Durch jene Mittel wird eben 
nur ein einziges~ wenn auch sehr li~stiges Symptom, der Kopfschmerz, 
gelindert, wKhrend die Grundkr~inkheit keineswegs durch sie beseitigt 
wird. Dagegen dfirfen viele der friiher schwer befallenen Migraine- 
kranken sich als geheilt betrachten, trotzdem sie gelegenlich, nament- 
lich naeh besonderen Veranlassungen einen Anfall haben k(innen. 
Denn zunachst sind diese Anfi~lle durch die oben beschriebene Be- 
handlungsmethode in so gtinstiger Weise modificirt worden, dass sie 
die Patienten nut wenig beli~stigen and in ihrem Berufe stSren. 
Hauptsachlich aber documentirt sich ihre Genesung yon der Krankheit 
durch das gebesserte und wieder hergestellte Allgemeinbefinden. 

II. 

Nachtrag. 
Ueber eine physiologisehe Behandlungsmethode einiger 

ehroniseher Nenrosea und Psyehosea. 
Allgemein ausgedriickt, ist dis Aufgabe der Therapie die Wieder- 

herstel!ung der normalen Functionen. Wiihrend aber in acuten Krank- 
heiten in erster Linie die Beseitigung der Krankheitserreger nnd deren 
Producte erstrebt wird, haben wir es bei den c h r o n i s c h e n  Neurosen 
und Psyehosen hauptsachlich mit den gestSrten, krankhaft ver~inder- 
ten resp. geschwi~ehten und darniederliegenden Functionen zu thun. 
Alierdings k~innen auch hier Veriinderung der BIutmischung und an- 
derweitige anatomische Alterationen vorkommen, allein diese letzteren 
sind gewiihnlich entweder geringffigig and in gar keinem Verh~ltnisse 
zur Schwere der Functionsstiirangen, oder sie sind vielmehr secun- 
dih:er Natur und als Folgezustande der Functionsst~lrungen zu be- 
trachten. Stets abet springen hier in erster Linie in die Augen die 
krankhaft veri~nderten, insbesondere gesehwi~.chten und darniederliegen- 
den Functionen, die eben das ostensible Object der Behandlung sind 
und zur Norm hergestellt warden sollen. 

Es ist ja allgemein bekannt, dass in vieleu Fi~llen von schwerer 
Melaneholie, Neurasthenia, Hysterie, Migraine, Epilepsie und dergl. 
aueh die grfindlichste Untersuchung mit allen uns jetzt zu Gebote 
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stehenden Hfilfsmitteln weder intra vitam noch post mortem irgend 
welche Organerkrankung zu entdecken vermag. Betrachten wit aber 
in diesen Fallen auch nur die leieht zug~,nglichen KSrperfunctionen, 
so finden wir sie sofort augenscheinlich gest6rt. Die Blutbewegung 
ist im Allgemeinen verlangsamt, geschw~,cht oder unregelm~ssig, wie 
das schon der~Puls und die Herzaction beweisen. Die Kranken kla- 
gen fiber verschiedene Symptome, die auf gest6rte vasomotorische 
Functionen hindeuten: [fiber K~lte der Extremit~iten, Erblassen und 
ErrSthen, fiber Beklemmung, Menstruationsanomalien. Wir vermuthen 
fcrner bei ihnen eine pl6tzlich eintretende oder langsam sich ent- 
wickelnde Anamie oder Hyper~mie gewisser Hirnregionen entweder 
in Folge krankhafter Contraction der Hirngef~sse (Epilepsie, Melan- 
cholie) oder Stauung (Manie, Paralyse). Kurz wir betrachten bei der 
grossen ~Iehrzahl der Neurosen die Symptome eines gest6~'ten Blat- 
kreMaufs, meistens mit dem Charakter einer herabgesetzten Blutbe- 
wegung. Dass die mangelhafte Blutcirculation auf alle anderen Func- 
tionen schKdlich zurfickwirken muss, braucht nicht erst hervorgehoben 
zu werden. Noch leichter finden wir bei den meisten Neurosen die 
Erscheinungen der gest0rten Digestion: Appetitlosigkeit, Dyspepsie, 
Verstopfung. Ganz evident sind fen~er die Functionsst6rupgen des 
eentralen Nervensystems: Schlaflosigkeit~ allgemeine Schw~che, Un- 
lust und UnmSglichkeit sich anzustrengen, geistig th~tig zu sein. 
Nicht minder auffallend erscheint bei den Neurosen das Darnieder- 
liegen des activen Bewegungsapparates. In Folge der allgemeinen 
Schw~che und der UntMtigkeit sind die willkfirlichen Muskeln schlaff 
und abgemagert. Bedenkt man nun, dass die Mukulatur die H~lfte 
des KSrpergewiehts ausmacht, und dass in den thKtigen Muskeln ein 
grosser Tbeil des Bluts eirculii't and ein betr~chtlicher Theil des 
Stoffwechsels zu Stande kommt, so ist es klar~ wie sch~digend auf 
die ganze thierische Oeconomie die St6rung der Muskelth/itigkeit 
wirken muss. Desgleichen finden wir fast immer bei den Neurosen 
die Hautth~tigkeit ausserordentlich herabgesetzt. Die Haut ist bei 
die~en Kranken troeken, oder lediglich mit dem klebrigen Secrete 
der Talgdrfisen bedeckt, w~hrend die eigentliehe Hauttranspiration, 
der profuse Schweiss, der die excrementiellen Extractivstoffe des Stoff- 
wechsels ausscheidet, sich bei ibnen nut schwer und selten einzu- 
stellen pflegt. Die fiblen Folgen der gest6rten Hautth~tigkeit ffir den 
Gesammtorganismus sind hinlanglieh durch die Experimente an Thie- 
ren bekannt und brauchen hier nir hervorgehoben zu werden. 
Ebenso we~ig bedarf'es einer besonderen Auseinandersetzung, dass 
die im Blute angeh~uften Auswurfsstoffe deprimirend auf das Nerven- 

10" 
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system wirken mfissen. Allerdings ist es mSglich, selbst wahrschein- 
lieh, dass die genannten FunctionsstOrungen nut Theilerscheinungen 
und Folgezustiinde eines einzigen krankhaften Processes sind~ der sich 
ursprtinglich im Centralnervensystem resp. Gehirn abspielt. Indessen 
wenn diese Hypothese aueh e{ne erwiesene Thatsache w~re, was abet 
keineswegs der Fall ist, so wg.re damit dem behandelnden Arzte noch 
wenig geholfen, well ihm noch die Mittel fehlen, die direct auf den 
primaren Sitz der Krankheit einzuwirken vermSgen. Dagegen besitzen 
wir sehon jetzt sehr wirksame Mittel, um die genannten Functionen 
anzuregen und ihre Thi~tigkeit zu befSrdern. Wenn man in dieser 
Weise den prim~ir afficirten Sitz der Krankheit im Centralnerven- 
system auch nicht direct erreicht, so muss doeh eine Besserung des 
allgemeinen Zustandes schon dadurch eintreten, dass die fiblen Fol- 
g e n d e r  Funetionsst(irungen beseitigt werden. Spiiterhin wird noeh 
eine Methode angegeben werden, mittelst deren es gelingt, aueh auf 
das Gehirn in directer Weise einzuwirken. Das war der Gedanken- 
gang, der reich bereits frfihzeitig zu meiner physiologischen Heilme- 
thode iiihrte. In der That nachdem man einen 1Neurastheniker, Me- 
lancholiker, Hypochondriker u. dergl. Kranken grfindlieh untersucht 
und alle Organe normal gefunden hat, wiirde eigentlich nichts mehr 
fibrig bleiben, als die betreffenden Kranken ffir malades imaginaires 
zu erklliren, was fibrigens auch vielfach schon geschehen ist. Ganz 
anders abet gestaltet sich die Sache, wenn man ihre gestSrten Func- 
tionen in's Auge fasst. Die trockene Haut~ die sehwache Muskulatur, 
die Appetitlosigkeit, die Dyspepsie, die Verstopfung, die Depression, 
die Schlaflosigkeit - -  das AIles sind ja  ganz positive Anhaltspunkte 
und Indicationen ffir die i~rztliche Behandiung. Von diesem Stand- 
punkte aus macht sich als erste Aufgabe geltend den Blutkreislauf 
zu befiirdern und die abnormen vasomotorisehen Erscheinungen zu 
beseitigen. Diesem Zwecke entspricht am einfachsten und wirksam- 
sten die a c t i v e  B e w e g u n g  im F re i en .  In der That besitze ich 
Notizen yon zahlreichen Fallen, in welchen dieses Mittel, methodiseh 
und lange Zeit f0rtgesetzt, fast allein zum Ziele ffihrte. Ich lasse 
die Patienten zweimal tliglich, je nach ihrem Krliftezustande, einen 
kfirzeren oder llingeren Gang machen, indem ich zuweilen nur mit 
dem zwanzigsten Theil einer englichen Meile beginne, und jeden Tag 
1/2o, 1/1o, 1/5 oder mehr hinzuffige*). In dieser Weise lernt auch der 
schw~chste solcher Kranken bereits am zwanzigsten Tage (Morgens) 

*) In ~r sind die Li~ngsstrassen in regelmiissigen Abstii, nden 
20real in einer Meilr dutch Quorstrassen durchkreuzt. 
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eine Meile weit zu gehen resp. zwei Meilen tli, glich. Nach 40 Tagen 
vermag er schou ganz bequem seine 4 oder 6 Meilen tiiglich zu 
machen. Es versteht sich yon selbst, dass in jedem speciellen. Falle 
individualisirt werden muss; man lasst mitunter manche Kranken 
einige Tago lang dieselbe Strecke gehen, bis sie sich daran gewiihnt 
haben, und llisst sie erst damn wieder grfssere Strecken fiberwinden. 
Wieder anderen erlaubt man ge!egentlich einen Tag ganz auszuruhen~ 
um dann die progressive Muskelth~ttigkeit wieder aufzunehmen. Nach 
einem angestrengten Gauge rathe ich mitunter ein warmes Bad vor 
dem Schlafengehen, oder auch bald nach dem Gauge zu nehmen, was 
bei manchen sehr gfinstig und erfrischend, bei anderen aber sehr 
ungfinstig wirkt. Es soil als allgemeine Regel gelten, nachdem die 
Patienten sich einigermassen im Gehen eingefibt haben, so lange 
ziemlich rasch und mit festem Schritte zu gehen, his eine gewisse 
Reaction eingetreten ist, was sich durch die bessere Gesichtsfarbe, 
vermehrte HautthKtigkeit, gehobenes Kraftgeffihl etc. kund giebt. Das 
leise Gehen, wie es bei den B'runnencuren der Usus, ist zu verwerfen, 
obwohl man beim Begiun des Gehens langsame Schritte maehen kann. 
Es ist fiberraschend, welche Resultate man in dieser einfachen Weise 
erreichen kann. Viele meiner Patienten~ namentlich Frauen, die 
frfiher Jahl:e lang nicht im Stande waren, auch einen kurzen Gang 
ohne grosse Besehwerden zu machen, k6nnen jetzt Meilen welt gehen, 
fast ohne auszuruhen und befinden sieh dabei im bliihenden Gesund- 
heitszustande. Desgleichen hat sich bei vielen Anderen die Muskel- 
thlitigkeit im Freien als das beste Mittel gegen ihre Schlaflosigkeit 
erwiesen. 

Selbstverstlindiich kann das Gehen durch jede andere Art yon 
Muskelarbeit im F r e i e n  (Rudern, Holzsiigen und dgl. mechanische 
Arbeit) ersetzt werden, die jedenfalls derienigen ill gesehlossenen 
Raumen vorzuziehen ist. Nach dem Gehen oder nach der Arbeit, 
darf man wenigstens eine halbe Stnnde lang weder essen~ noeh Kal- 
tes" trinken. 

Wie leicht verst'andlich, hat die active Bewegnng im Freien eine 
gfinstige Riickwirkung auf alle auderen Kiirperfunetionen. Nicht nul ~ 
geht die Circulation besser yon Statten, sondern die Respiration (Oxy- 
dation) die Ernlihrung und die Functioneu des Centralnervensystems, 
der Muskeln, der Haut und aller iibrigen Organe werden dadurch 
giinstig beeinflusst*). Indessen so ganz einfach, wie man das a priori 

*) Die hier zuLande sogon~nnte Rost-oure (Play fa i r -Mitchel l ' s ) ,  die 
bei l:Iysterischeu hgufig sehr giinstig, zuwoilon abet auoh sehr soh~dliGh wirkt, 
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erwarten sollte, ist die Aufgabe nicht. Sehr oft klagen die Patienten, 
aueh wenn sie ihre Muskelth/~tigkeit mit gewissenhafter Ausdauer Und 
Anstrengung zu Stande bringen kSnnen, dass sie dadurch ausser- 
ordentlich angegriffen und ersch6pft werden und darauf yon den 
l~stigsten Sensationen, Par/~sthesien, selbst Schmerzen, ganz beson- 
ders yon Rficken- oder Kopfschmerzen zu leiden haben. Mitunter 
klagen sie fiber Schlaf- und Appetitlosigkeit nach jedem Ausgehen, 
und falls sie yon diesen Besehwerden naeh einer gewissen Zeit nicht 
verschont bleiben, so geben sie schliesslich die Fortsetzung des Ver- 
suches ganz auf. Ich land nun, dass diese unangenehmen Folgen 
eines an und ffir sich normalen Vorganges dadurch verringert und 
selbst ganz aufgehoben und verhindert werden kSnnen, wenn man die 
Patienten nach der Muskelth~tigkeit ein Tasse friseh gekochten, noch 
ganz h e i s s e n  (n i ch t  w a r m e n )  Wassers trinken l~sst. Eine ange- 
nehme W~rme verbreitet sich dann fiber den ganzen K~rper, die 
Hauttranspiration wird gesteigert und die erscbOpften Patienten fiihlen 
sich darauf erleichtert, erfrischt und wie hergestellt. So wohlthuend 
wirkt das heisse Wasser, dass sie oft eine zweite und dritte Tasse 
und fiberhaupt einige Mal ti~glich, namentlich des Morgens~ vor dem 
Schlafengehen und vor jeder Mahlzeit eine Tasse heissen Wassers 
zu trinken verlangen. Auch thun sie das mit Vergnfigen: jedes Mal, 
wenn sie sich fiberhaupt unwohl oder erschSpft fiihlen. Der Effect 
des heissen Wassers ist so auffallend gfinstig und dabei doch so 
schwer zu erkl~ren, dass ich die Collegen, die diese Zeilen lesen wer- 
den, angelegentlichst ersuchen m5chte, an sich selbst den u 
zu machen. Sicherlich regt das heisse Wasser die Circulation und 
Transpiration an; ausserdem aber iibt es noeh nine ganz besonders 
gfinstige Wirkung auf den Magen aus: der dadurch zur normalen 
Function stimulirt wird. Das heisse Wasser wird deswegen bei Dys- 
pepsien der verschiedensten Art mit u gebraucht, namentlicb 

halte ich wesentlich ftir eine mora l i sche  Cur. Die betreffenden Hysteri- 
schen, die frfiher nicht gehen zu k6nnon und an allerleiBesohwerden zu leiden 
glaubtem werden auf Monate lang zu absoluter Unbeweglichkeit und Isolirung 
verurtheilt. Man kann sieh leicht vorstellen, wio glficklich sioh solohe Patien- 
tinnen f/ihlen, wenn sic endlich befreit sind und ihnon noah die willkfirliche 
Bewegung wieder erlaubt ist, yon tier sie nun auch gutenGebrauch zu machen 
verstehen~ was eben die Genesung orst recht bef6rdert. Ich habe fibrigens 
eine Anzahl soleher Patienten behandelt, die dutch die Rest-cure nur wenig 
oder gar nieht geholfen waren, dagegen durch methodische active Bewegung 
im Freien sehr gebessert wurden. 
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wenn es methodisch vor jeder Mah|zeit getrunken wird. Ferner 
wirkt bekanntlich das heisse Wasser gfinstig bei Erkaltungen, aber 
noch wirksamer habe ich es, wie sehon hervorgehoben: bei Neurosen 
gefundeu. Meiue Bekanntschaft mit dem Gebrauche des heissen 
Wassers datirt bereits seit meiner Jugend; ganz besonders habe ich 
seine wohlthatige Wirkung an mir und meinen Gefahrten in der in- 
tensivsten Sommerhitze wahrend einer Expedition in den centralasia- 
tischen Steppen (ira Jahre 1857) erprobt. Wir haben das iibri- 
gens yon den dortigen Nomaden gelernt, welche wahrend der ffir 
uns unertraglichen Hitze grosse Quantitaten heissen Thees tranken, 
der aber.so sehr schwach war, dass eigentlich nur das heisse Wasser 
in Betraeht kam. Sie schwitzten dabei sehr stark, waren th~ttig und 
fiihlten sich behaglich, wahrend wir bei leictJter Bekleidung und 
kfinstlichem Eiswasser yon der Hitze schwer zu leiden hatten und 
wenig leistungsfahig waren, bis wir ebenfalls den Gebrauch des heissen 
Wassers erlernten. Ein ebenso ausgiebiger Gebrauch des heissen 
Wassers, in der Form yon sehr schwachen Thees, ist tiberall im 
russischen Volke verbreitet, and zwar nicht nur im Winter, sondern 
auch wahrend der Sommerhitze; und as ist sugar wahrscheinlich, 
dass die Gewohnheit heissen Thee (heisses Wasser) zu trinken, sich 
erst aus Russland nach den Steppen verbreitet hat. 

Im gewissen Sinne erg~nzen sich gegenseitig die Wirkung der 
Muskelarbeit und die des heissen Wassers; beide befOrdern die Cir- 
culation und Transpiration, aber  wi~hrend die Muskelth/itigkeit vor- 
zugsweise die Stoffwechselproducte vermehrt und dabei das Gef/ihl 
der Ermfidung und. ErschSpfung erhSht, befSrdert das heisse W a s s e r  
die Ausscheidung der Auswurfsstoffe und ruff ein Gefiihl der Erho- 
lung and Erfrischung hervor. Demnach kann keineswegs die Wirkung 
dieser beiden - -  der Muskelarbeit und der Transpiration - -  durch 
ein einziges Mittel, etwa ein l)ampfbad oder anderweitiges Diaphore- 
ticum (Pilocarpin) ersetzt werden, wie ich mich auch wiederholt davon 
iiberzeugt babe. 

Es sei bier noch bemerkt, dass in der grossen Mehrzahl der Fi~lle 
die Patienten das heisse, frisch gekochte Wasser allen anderen Flfissig- 
keiten vorzuziehen pfiegen, und dass as auch bei Dyspepsien dutch 
keine andere ersetzt werden darf. Indessen kann man as gelegeutlich 
dutch schwaeheu heissen Thee, und in geeigneten Fallen auch durch 
heisse Limonade, Bouillon oder Milch ersetzen. 

Die g/instige Wirkung des heissen Wassers auf deu Digestions- 
apparat beschr/inkt sich eigentlich nur auf den Magen; die Atonie 
des Darmes, namentlich die Obstipation, werden dadurch nur wenig 



152 Dr. W. B. Noftel, 

oder gar nicht beeinflusst. Ich verordne daher bei den Neurosen 
taglich auf nfichternem Magen irgend ein Bitterwasser, beispielsweise 
Hunyadi, und zwar in den ersten Tagen eine grSssere Dosis, etwa 
ein halbes oder volles Trinkglas, um einige fiiissige Stiihle zu be- 
wirken. In den darauf folgenden Tagen genfigt ein Weinglas oder 
noch weniger. Der Gebrauch des Bitterwassers soil Monate lang 
forgesetzt werden, bis der Stuhlgang yollkommen geregelt und die 
Obstipation gehoben ist. Ich habe wiederholt die Erfahrung gemacht, 
dass der Jahre lange tiigliche Gebrauch des Bitterwassers keine un- 
angenehmen Folgen und keine Neigung zur Obstipation hinterllisst. 
Will man die Atonie des Darmcanals und die chronische Obstipation 
rascher beseitigen, so empfiehlt sich noch meine Methode der an- und 
abschwellenden Inductionsstriime am Unterleibe anzuwenden, v~ der 
schon oben die Rede war. 

Um noch in d i r e c t e r  Weise auf das Centralnervensystem ein- 
zuwirken, wende ich die Galvanisation des Gehirns nach meiner 
Methode*) an. Oas Mittel geh6rt eigentlich ebeufalls zur physiolo- 
gischen Heilmethode, insofern der galvanische Strom ein adaequater, 
physiologischer Stimulus ffir das Nervensystem ist, gauz besonders 
ffir das Gehirn, dessen Ern~hrung dadurch bef6rdert wird. A b e r  mit 
der Verbesserung der Ern~hrung des Gehirns w des Centralorgans 
sammtlicher K6rperfunctionen - -  muss nothwendig auch der ganze 
Organismus in wohlthuender Weise beeinfiusst Werden. In der That 
wende ich seit vielen Jahren die Galvanisation des Gehirns nicht nut 
bei Neurosen und Psychosen, sondern fiberhaupt in fast allen chroni- 
schen Krankheiten an. Ich babe noch niemals davon irgend welche 
sch~dliche Wirkung, wohl abel' in vielen Hunderten yon Fallen einen 
guten, nicht selten eclatanten Erfolg beobachtet. Ici~ kann daher 
diese Methode, die ich schon vor Jahren in diesem Archiv ausfiihrlich 
geschildert habe, noch mehr als frfiher auf's Ange!egentlichste em- 
pfehlen, und zwar nicht nur bei Neurosen, sondern fiberhaupt bei den 
verschiedensten chronischen Krankheiten. Indessen pflege ich gar 
nicht selten auch andere Methoden anzuwenden, deren ausffihrliche 
Beschreibung ich mir fiir eine k~inftige Gelegenbeit vorbehalte. Hier 
will ich nur einige derselben kurz berfihren. In denjenigen F~!len, 
in welchen abnorme Zustande in den Bauch- und Beckenorganen vor- 
handen sind, etwa Stauungen, r Entzfindungen, viscerale 
Neuralgien, Dysmenorrhoe, Ovarie, Vagiuismus etc., aueh Rficken- 
schmerz, pflege ich noch die folgende Methode anzuwenden. Die 

*) Dioses Archly Bd. VIII. Holt 2. 
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grosse Kathode eines mittelstarken Stromes wird am Hypogastrium, 
die ebenfalls grosse Anode an der Lendengegend stabil applicirt. 
Nach einigen metallischen Wendungen, wird die Anode entlang der 
ganzen Wirbels.~ule einige Mal nach oben und unten gefiihrt, dabei 
einen ziemlich starken Druek ausfibend, w~thrend die Kathode stabil 
am Hypogastrium verbleibt. Dasselbe Verfahren wird noch wiederholt 
nur mit dem Unterschiede, dass die Kathode zuerst an der einen 
Iuguinalgegend und nachher an der anderen ruht. Sodann wird die- 
selbe Procedur noch einige Mal vorgenommen, aber immer mit ge- 
steigerter Stromst~trke. In anderen Fallen namentlich in solchen, 
in denen die Circulation in den unteren Extremitliten erschwert 
erscheint, die Venen varic6s erweitert sin(I, die Haut 6demat6s 
ist, dabei noch Parlisthesien, Schmerzen und schwache Muskulatur 
vorhanden sind, pflege ich beide grosse Elektroden eines starken 
Stromes an den Inguinalgegenden stabil und lest aufznsetzen und 
einige metallische Wendungen vorzunehmen, indem ich die Stromst~irke 
nach jeder Wendnng steigere, so dass dabei immer energischere Mus- 
kelcontractionen ausgel6st werden. Yiele Patienten ffihlen sich daranf 
sehr gesti~rkt, k~innen sofort besser gehen, verlieren ihre Schmerzen 
und Par~isthesien, namentlich pflegt mitunter der Kopfdruck fast mo- 
mentan zu verschwinden und der Kopf f/ihlt sich leichter und freier. 
Endlich in noch anderen Fallen, in denen der faradische Strom an- 
gezeigt ist, pfiege" ich diesen letzteren nach verschiedenen Meth0den 
anzuwenden, die ich bier aber nur ganz kurz zu erwli, hnen beabsich- 
tige. Eine grosse Kathodenplatte wird stabil am Nacken, w~ihrend 
die breite Anode am Hypogastrium gehalten.-  Es werden nun ein 
Paar Minuten lang an- und abschwellende Str6me durch Verschiebung 
der secundaren Rolle durchgeleitet. Sodann wird mit der Kathode der 
ganze Rficken entlang der Wirbels~iule, und auch an anderen Stellen, 
wiederholt bestriehen, wlihrend die Anode zuerst am Hypogastrium, 
und darauf der Reihe naeh an der einen und der anderen Inguinal, 
region stabil gehalten wird. Man fi~ngt gew6hnlich mit schwacher 
und massiger Stromstarke an, kann sic aber je nach Umstanden his 
zu einer bedeutenden HOhe steigern. Ferner lasst man noch darauf 
die grosse Katho~e am Nacken ruben, ~thrend mit der mittelgrossen 
Anode am vorderen Halstheil wiederholt gestrichen wird. Endlich, 
namentlich bei sehwacher Muskulatur, unvollkommener Circulation, 
Par~sthe~ien, Schmerzen in dan Unterextremitliten, pflege ich noch 
beide grossen Elektroden an den Inguinalgegenden fest aufzusetzen 
und schwellende Str6me durchzuleiten, die krliftige~ tetanisehe 
Contractionen ausl6sen. Darauf liisst man abweehselnd die Anode 
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stabil an der einen Inguinalgegend halten, wlihrend man mit der 
Kathode die andere Extremitat bestreicht. 

Schliesslich m6chte ich noch ganz besonders auf ein sehr wich- 
tiges Moment bei der Behandlang chronischer •euroson die Aufmerk- 
samkeit leiten. Fast alle meine Patienteu erkl~ren, dass ihnen aus- 
drficklich und streng vollkommene kSrperliche und geistige Ruhe 
empfohlen und jede Anstrengung absolut verboten wurde. Nach meiner 
auf zahlreichen Beobachtungen begrfindeten 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 k r a n -  
ken Z u s t a n d e ,  niemals ausser Acht lassen. Je grSsser der Ver- 
brauch, die Consumption, desto energischer ist, caeteris paribns, die 
Production. Je mehr Warme beispielsweise im Winter verbraucht 
wird, desto mehr producirt der Organismus; je mehr die Muskeln, 
oder das Gehirn arbeiten, desto krliftiger entwickeln sie sieh etc. 
Durch gehSrige Uebung wird bekanntlich jede Functionsthatigkeit 
erleichtert und befSrdert, und die betreffenden Organe und der Ge- 
sammtorganismus werden dadurch desto vollkommener entwiekelt und 
gesti~rkt. Freilich werden dabei als unentbehrliche Bedingungen vor- 
ausgesetzt: vollkommene Erholung nach der Arbeit und genfigende 
Erni~hrung. Dagegen werden durch fibermi~ssige, namentlieh sehr 
langdauernde Ruhe die slimmtlichen KSrperfunctiohen und der ganze 
Organismus immer mehr geschwiicht, folglich auch der Krankheits- 
zustand progressiv verschlimmert und selbst unheilbar. 

Die anhaltende geistige Ruhe wirkt noch mehr deletiir, als die 
k6rperliche, denn die Psyche vermag nicht im wachen Zustande sich 
absolut ruhig zu verhaiten, und wenn ihr iede objective Beschliftigung 
entzogen wird, fi~hrt sie fort eine desto grSssere subjective Thi~tigkeit 
zu entfalten, deren Mittelpunkt das krankhafte I ch  ist. Dabei pflegt 
sich noch eine mehr oder weniger progressive geistige Schwache aus- 
zubilden. Im Allgemeinen sollte die ni~chtliche Ruhe allein zur Er- 
holung nach Anstrengungen ausreichen; nur in Ausnahmefiillen, in 
Erschiipfungszustiinden, in der Reconvalescenz, im vorgerfickten Alter, 
sei auch noch am Tage eine kurzdauernde Ruhe, ein kurzer Sehlaf 
erlaubt. 

Im Vorhergehenden beabsichtigte ich nur eine vorlaufige Mitthei- 
lung fiber meine p h y s i o l o g i s c h e  H e i l m e t h o d e  zu geben, deren 
Grundzfige bereits bei der Besprechung der Migraine auseinanderge- 
setzt waren. Sie empfiehlt sich schon wegen ihrer Einfachheit und 
!eichten Anwendbarkeit, denn sie verlangt weder besondere Heilan- 
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stalten, noch Gehiilfen, noch Kosten. Dass dabei ausserdem noch die 
etwa indicirte medicamentSse und constitutionelle Behandlung (Chinin, 
Eisen, Jodkalium, Hg. etc.) angewendet werden kSnne und mfisse, 
versteht sich yon selbst. 

Ich habe die physiologische Heilmethode seit vielen Jahren mit 
vorzfiglichem Erfolge in zahlreichen F~llen von Neurasthenie, Hysterie, 
Hypochondrie, Melancholie, periodischer Psyehosen, Epilepsie etc. 
angewendet. Abe~i " ebenso gfinstig habe ich ihre Wirkung in den ver- 
schiedensten chronischen Krankheiten gefunden, die fiberhaupt mit 
Neurosen gar nichts zu thun haben. Gerade in jenen mSehte ich 
ihre weitere Prfifung den Aerzten angelegentlichst empfehlen. 

Ich will hier noch einen Einwand widerlegen, der mir oft von 
kranken Frauen gemacht wird. Bekanntlieh wird fast allgemein an- 
genommen, dass diejenigen, welche an Menstruationsanomalien, an 
Lageveranderungen des Uterus, fiberhaupt an chronischen Besehwer- 
den des Genitalapparates leiden, sich ruhig verhalten und besonders 
wahrend der Menstruation sogar das Bett hfiten sollen. Nach meiner 
sehr ausgedehnten Erfahrung muss ich diese Annahme als durehaus 
irrthfimlich zurfickweisen. Solche Frauen erholen sich welt rascher 
von ihren Beschwerden, wenn sie hinreichend viel Bewegung im 
Freien haben, selbst wi~hrend der Menstruation. Denn die Menstrua- 
tionsanomalien) die doeh griisstentheils vasomotorischer 51atur sind, 
und fiberhaupt die chronisehen Congestionen und Stauungen in den 
Beckenorganen werden durch Befiirderung des Blutkreislaufs ganz 
bedeutend gebessert. 

New-York, im Juni 1888. 


